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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que a partir del segundo semestre de 2014, el modelo estdndar de control interno entro su
actualizacién, conforme los sefialado en el Decreto Nacional 943 del 21 de mayo de 2014, el presente informe se
presenta atendiendo la estructura de dicho modelo; es decir, en sus nuevos mddulos de planeaciéon y gestion,
modulo de evaluacion y seguimiento y el eje de informacién y comunicacidn.

La Ley 1474 de 2011, en su Articulo 9°, Literal 3, establece que el Jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o
quien haga sus veces deberd publicar cada cuatro (4) meses en la péagina Web de la entidad, un informe
pormenorizado del estado del control interno de dicha entidad” El presente informe se hace con base al seguimiento
de los Subsistemas, Componentes y Elementos del Modelo Estandar de Control Interno — MECI 1000:2005, al
cumplimiento de los requisitos de la Norma Técnica de Calidad para la Gestion Publica — NTC-GP 1000:2009, al igual
que con base en los informes rendidos a diferentes instancias, la observacién directa, la asistencia a reuniones de los
diferentes escenarios de decisién y operacionalizacion de |a gestion, en especial del Comité Directivo de la Entidad,
desde donde el control y seguimiento son rigurosos a la Gestion de la Corporacién desde la misma Direccidn
General.

En consecuencia la Asesoria de la Direccién con Funciones de Control Interno dando cumplimiento de las normas
Constitucionales, legales y reglamentarias asi como a los requisitos exigidos por las Normas Técnicas de Calidad NTC-
GP 1000 e ISO 9001, y ambiental I1SO 14001 y comprometida con la evaluacién y el fortalecimiento del Sistema de
Control Interno Institucional, consolida el presente informe, donde se expone la situacién actual del Modelo
Estandar de Control Interno — MECI, indicando los avances y dificultades presentadas dentro del cuatrimestre julio—
Noviembre de 2014 de las acciones tendientes a dar cumplimiento del Plan de Accién 2012 — 2015 y asi mismo la
realizacion de ajustes necesarios de la documentacidn existente, identificacion de aspectos ambientales, definicion
de los programas y proyectos ambientales, identificacion de la normatividad aplicable a la entidad, jornadas con los
servidores publicos (Incluidos los contratistas) conforme a la normatividad anticorrupcion politica de riesgos y la
publicacién y reporte de los informes legales obligatorios que deben dar cuenta de la Gestién y Controles desde la
Optica y ejercicio del Sistema de Control Interno Institucional.

MODULO DE PLANEACION Y GESTION

Avances

Componente de Talento Humano.

a Corporacion ha venido desarrollando actividades en el cuatrimestre analizado con relacién a la Gestion del Talento
umano como la Jornada de las 5s, Taller de Capacitaciéon Procedimiento Notificacién de Accidentes de Trabajo, Taller
de pintura y actividad recreativa con los hijos de los Servidores Plblicos y Contratistas, Taller de Capacitacion “Clima
Qrganizacional”, Brigada de Salud con el apoyo de EPSs, Simulacro por Evacuacién por Sismo, asi como atendiendo la
logistica para las actividades de Bienestar Social programadas desde el comienzo del afio Y para ejecutar en el mes de
oviembre y Diciembre del afio en curso.



Componente de Direccionamiento Estratégico.

A partir de la formulacién Estratégica, el Plan de Accién 2012-2015, la Direccién General orienta e imparte lineamientos
de gestién y evaluacién evidenciados en el control y seguimiento a la ejecucién y desarrollo de los proyectos
institucionales a través de su liderazgo y gestion materializadas en las reuniones del Comité Directivo, promoviendo que
los lideres de procesos, jefes de 4reas y dependencias repliquen con todos los servidores publicos y contratistas en sus
equipos de trabajo, una Gestién orientada a Resultados.

En consecuencia y frente al modelo de operacién por procesos, se evidencia que la Corporacién adelanta su gestion en
términos de alineacién estratégica soportada en Dos (2) Procesos Estratégicos, Dos (2) Procesos Misionales, Un (1)
Proceso de Apoyo, Trece (13) Subprocesos y 36 Procedimientos, que se establecen y se adoptan, desde el propésito, la
mision, la vision, los objetivos y las politicas Institucionales que ordenan su divulgacién, socializacién y sensibilizacion,
Cuyas evidencias se observan en las actas de los Comités Directivos y Coordinacién de Control Interno y en las demas
nstancias de decision de la Entidad, evidenciando la busqueda de resultados desde la formulacion, socializacién,
Bjecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de accién 2012-2015, que surge en el marco de la planeacién
estratégica adoptada.

Respecto a la estructura organizacional y la planta de personal, habida cuenta del anlisis de cargas de trabajo y
propuesta de modernizacién y fortalecimiento institucional realizados, documento sobre el cual se ha venido
gestionando con las Instancias Nacionales competentes, pese a algunas limitaciones de orden presupuestal con relacion
3 los anuncios de reduccién del gasto publico de la Nacién; la Corporacién ha venido considerando a nivel interno y en
¢oherencia con dicha propuesta buscar fuentes alternativas de financiacion para ese propadsito.

‘rente a indicadores de gestién y politicas de operacion, se evidencia que por sistema integrado de gestion y del plan de
ccion se hace evaluacion de los resultados respecto a los proyectos y metas del Plan, utilizando los indicadores de
estion adoptados por la Corporacién.

.omponente de Administracién del Riesgo.

[ W, S C_—

apa de riesgos, verificando la aplicacion y cumplimiento de las acciones y como resultado de la jornada de
seguimiento, se revisaron 32 riesgos identificados para los procesos de la Corporacion.

Mapa de Riesgos de Corrupcién como parte del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano fue elaborado y
bidamente firmado por el Director General y puesto a consideracion el 23 de enero del afio en curso en sesién del
mité de Coordinacién de Control Interno y posteriormente publicado en la pagina Web de |a Corporacion. Este
contiene las matrices de riesgo con acciones, responsables e indicadores al igual que la matriz de los componentes,
attividades, indicadores, cronograma y responsable de los mismos. La asesoria de Control Interno ha venido haciendo
las seguimientos respectivos y publicados periddicamente.

ficultades

Componente de Talento Humano.

Pese a la participacion activa de los Servidores Publicos y Contratistas en las actividades de capacitacion, bienestar social
y salud ocupacional entre otras realizadas, es importante establecer documento que refiera evaluacion detallada de los
impactos y logros alcanzados mediante la realizacion de estas actividades, en especial que refieran los impactos reales y
dibles en el clima organizacional, como instrumento de control que estaria pendiente de aplicar.

De otra parte, es importante reforzar la sensibilizacion, promocién y verificacién documentada del cumplimiento de los
principios y valores éticos con los Servidores Publicos conforme al Cédigo de Etica aprobado y vigente, que genere una




posibilidad revisar y articular a la elaboracién del Cddigo de Buen Gobierno que la Corporacion requiere y que involucre
la participaci6n activa y directa de servidores pubicos y contratistas con nuevos procesos de socializacion y promocién,
en la perspectiva de identificar también, reconocer y participar a los grupos o publicos de interés de la Corporacion en
actividades de informacién, comunicacion, divulgacién y concertacidn programas y proyectos institucionales, asi como
de la misma gestion corporativa, las relaciones inherentes y la atencién a esta poblacién debidamente identificada y
caracterizada.

Componente de Direccionamiento Estratégico.

A partir de la formulacién Estratégica prevista, a la ejecucion del Plan de Accién 2012-2015 y que la Direccion General
Orienta e imparte lineamientos de gestion y evaluacién evidenciados en el control y seguimiento a la ejecucion y
desarrollo de los proyectos institucionales a través de su liderazgo y gestion en las reuniones del Comité Directivo y que
desde alli promueve siempre que los lideres de procesos, jefes de dreas y dependencias cumplan con las actividades de
supervision y control estratégico y jerdrquico con todos los servidores publicos y contratistas en sus equipos de trabajo,
para el logro de los objetivos institucionales; motivando a los lideres de procesos, éreas y dependencias para la efectiva
ejecucion de los procesos estratégicos, misionales, de gestion, evaluacién y control, aspecto en el cual se viene
reiterando e insistiendo en cada reunion desde la misma Direccién general y en los Comités Directivos.

>e evidencia que frente a la planta de cargos, en la actualidad persiste la necesidad relacionada con |a ampliacion de la
planta de personal, para atender las funciones propias de la Corporacién como para garantizar el cumplimento de las
metas y objetivos institucionales, lo que ha obligado a la entidad a mantener un proceso de contratacion de prestacién
de servicios de manera permanente.

Lor lo anterior, se justifica necesidad de ajustar la planta de cargos y la estructura organizacional de la Corporacion, que
permita fortalecimiento institucional con mayor capacidad de respuesta a las expectativas de la Region frente al
¢ompromiso institucional de garantizar la preservacién de los recursos naturales y empoderar la Gestién de Autoridad y

Educacion Ambiental a partir de Ia asignacion de mayores recursos humanos, financieros, técnicos, logisticos y
dministrativos de manera integral, con la dificultad que la politica publica nacional de reduccion en los gastos generales
e la nacién en un diez por ciento, que se aspiraba eventualmente cofinanciaran parte de la propuesta de la
orporacion, fue promulgada por el Gobierno Nacional en este periodo, cuando precisamente se hacia la Gestién por
ontar ya con los estudios técnicos y la propuesta para modernizacién y fortalecimiento de la Entidad.

omponente de Administracién del Riesgo.

evidencio el esfuerzo manifiesto por parte de los Lideres de Procesos, Jefes de dreas funcionales que argumentaron la
ecesidad de mayor socializacion y difusién del mapa de Riesgos y su operatividad en la gestion de los mismos, logrando
| seguimiento semestral previsto y atendieron los requerimientos de Control Interno.

ara el caso de los riesgos de Corrupcién que desde comienzo de la vigencia se habia adoptado el mapa junto al plan
anticorrupcién y atencién al ciudadano como lo disponen las normatividad vigente, se retomo la evaluacién y el
seguimiento segln matriz y cronograma establecidos. Por responsables de Areas y Dependencias para el segundo
semestre deberan conforme al cronograma de la matriz implicita en el mapa y las actividades del Plan mismo y las
Clatro estrategias de Atencién al Ciudadano alli contenidas; deberan evidenciar su Gestion y Seguimiento previstos.

MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Componente de Autoevaluacién.
L3 Direccién General efectda periédicamente a través de Los Comités Directivos, Comités de Contratacion y las
Instancias Misionales, asi como de las autorizaciones y ordenes, ejerce el control, seguimiento y evaluacion, como
también reconoce y viene actuando en procura de mejorar los mecanismos de evaluacién y autoeavalcion del Sistema
de Control Interno, como se evidencia al producir los actos administrativos y acciones para asumir la actualizacién del
ECI que contiene la revision y ajustes posteriores para la fortalecimiento de la Evaluacién a la Gestion Institucional por
parte no solo de la asesoria de la Direccién con funciones de Control Interno sino de los Jefes y lideres de los procesos y
procedimientos en cada una de las areas de |a Corporacién y los equipos conformados de acuerdo a las normas vigentes.




Componente de Auditoria Interna.

Dentro del periodo analizado se efectud Auditoria por firma especializada Cuya cobertura fueron los procesos desde el
Sistema Integrado de Gestién, en la Oficina de Planeacion, Planeacién Estratégica en la Direccion General, Autoridad
Ambiental en la Direcciones Territoriales Sur y Occidente y Gestion Ambiental en las mismas Direcciones Territoriales y
la Subdireccién de Regulacién y Calidad Ambiental. Asi mismo en Gestién Administrativa, la Subdireccién de Regulacién
y Calidad Ambiental y Financiera en la Secretaria General - Contratacion - Talento humano - Recursos fisicos — Financiera
- Gestion de cobro.

Componente Planes de Mejoramiento.

Se evidencia que la Corporacién elabora, ejecuta y controla a través del Plan de Mejoramiento Institucional el
cumplimiento de las acciones propuestas para atender las recomendaciones y anélisis generados en el desarrollo del
componente de Auditoria y las observaciones del organo de Control Fiscal, como es el caso de los hallazgos y
observaciones formuladas por la Contraloria General de la Republica y por las auditorias internas realizadas y el
posterior seguimiento a la realizacién de las acciones y cronogramas previstos Y que son posteriormente evaluados por
los 6rganos de control externo e internamente en virtud de los procesos de operacion y como retroalimentacion para el
mejoramiento continuo de la gestién institucional. Sin embargo, se requiere mayor articulacion a la hora de presentar
as evidencias que resuelven las situaciones y causas que dieron origen a las recomendaciones, hallazgos y las mismas
mejoras efectuadas.

Pificulta des

CLomponente de Autoevaluacién.

$e evidencia la puesta en practica de mecanismos para la autoevaluacién al interior de los procesos y de las areas
funcionales y como propésito inherente al uso y documentacién de procedimientos de Autocontrol y Control Jerdrquico
al igual que Indicadores de Gestién como herramientas para la toma de decisiones, acciones correctivas o preventivas,
ente al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, por parte de algunos lideres de procesos jefes de areasy
ependencias.

e viene trabajando en la necesidad de contar con procedimientos claros, actualizados y documentados de
utoevaluacion que se reflejan a través de las Auditorias realizadas, las reuniones del Comité Directivo y las mismas
emandas, solicitudes y peticiones de los ciudadanos, organizaciones comunitarias Yy grupos de interés de la

fortalecer una plataforma tecnologia dindmica y efectiva que integre procesos como Contabilidad, Presupuesto,

soreria, Nomina, Almacén, Inventarios, Facturacién, Cartera y que posibiliten una gestion integral de Gestién

nanciera como fundamental proceso de apoyo a la gestion y para la toma de decisiones mitigando riesgos en la

gestion, el cumplimiento de la normatividad vigente y la operatividad de los procesos y actividades misionales, planes,
Ogramas y proyectos adoptador en la Corporacién

mponente de Auditoria Interna.

Sé asumieron las acciones correctivas y de mejoramiento posterior al primer ciclo de auditorias realizadas en Ia vigencia
2014 por parte de los lideres y duefios de los procesos y que dejaron los siguientes compromisos.

Gestion Ambiental (Ajustar el proceso conforme 3 las nuevas herramientas de entrada y salida de la informacion)
Gestion Administrativa y Financiera (Dentro de los procesos de apoyo Talento Humano, Contratacién, Gestidn de
recursos Fisicos, Gestion de Seguimiento continuo a mapas de riesgos e indicadores. Fortalecer el control para la

comisados definitivamente que se encuentran en el almacén y bajo custodia de las direcciones territoriales. Mejorar
la§ instalaciones del almacén. Autoridad Ambiental (Fortalecer los seguimientos al desarrollo de los programas
ambientales internos Complementar las acciones adelantas como cumplimiento de los compromisos definidos en las
actas de encuentro y/o formatos. Difusién del sistema integrado de calidad de manera interna (Noticam, avisos, correo




institucional). Acciones de mejora para el manejo y control de indicadores (Aplicativo CITA) Sistema integrado de
stién (Disefiar herramientas que permitan evaluar la efectividad de las comunicaciones hacia los clientes externos.
ntrol de Gestion (Socializar con los funcionarios el mapa de riesgos para que se realice un seguimiento segun los
indicadores establecidos para cada proceso).

mponente Planes de Mejoramiento.

elaboran los Planes de Mejoramiento como producto de las Auditorias realizadas en las fechas programadas en el
transcurso de la vigencia tanto en el cumplimiento de las actividades previstas y a cargo de los mismos responsables de
ciones de mejora en virtud de los hallazgos comunicados y los cronogramas del primer semestre; como se espera
rificar en el seguimiento a las pendientes del segundo semestre que requieren evidencias concretas sobre su
mplimiento y superacién conforme a lo revelado por los drganos e instancias de Control tanto Interno como Externo,

n términos de observaciones y hallazgos.

vances

omponente de Informacidn

Durante la actual vigencia se ha proyectado la importancia de implementar los espacios y mecanismos de atencion al
diudadano en la Corporacién, reconociendo que la principal fuente de informacion primaria es la ciudadania y las partes
interesadas y grupos de interés, para avanzar en actividades en el marco de la estrategia de atencion y servicio al
¢iudadano.
Relacién de Peticiones Quejas y Reclamos efectuada a la Corporacion (julio, agosto y septiembre de 2014)
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Las Peticiones, Quejas y Reclamos son recibidas por el modulo de PQR de la Pagina web www.cam.gov.co. De las 408
registradas a la fecha de corte habian 45 pendientes por resolver pero dentro de los términos y requisitos establecidos.
Se vienen proyectando acciones para el seguimiento sistematizado de las PQRs en el proposito que el aplicativo integre
totalmente los canales por los cuales los ciudadanos, usuarios y grupos de interés presentan PQRs a la Corporacion.

la Corporacion mantiene activo el mecanismo de buzén de sugerencias en las sedes de las cuatro Direcciones
Territoriales por donde se presentan las recomendaciones, inquietudes y sugerencias como evaluacion de los usuarios
axternos ciudadania y comunidades sobre la Gestion Institucional.

Segun lo ha documentado el 6rgano rector de la politica de la funcién publica el DAFP, la informacion y comunicacion
tiene una dimensidn estratégica por cuanto vincula a la entidad con su entrono y facilita la ejecucion de sus operaciones




internas, dandole al usuario una participacion directa en el logro de los objetivos. Es un factor determinante siemprey
cuando se involucre a todos los niveles y procesos.

Componente de Comunicacién

La Corporacion realiza los registros de la informacién que se procesa al interior, proveniente del ejercicio de su misidn
institucional, la cual se obtiene de los diferentes sistemas de informacion que soportan la gestion de la misma, en
procura de la realizacién efectiva y eficiente de las operaciones, el soporte de la toma de decisiones y la divulgacion a la
ciudadania y partes interesadas. En este sentido las organizaciones deben contar con un buen manejo de la informacién
secundaria, a través del proceso de Gestién Documental fundamentado en la Ley 594 de 2000.

Se evidencia que desde la Direccién General se han dado las orientaciones y ordenes para la ejecucién de actividades %
gestiones orientadas a la implementacién de la politica y procesos de Gestién Documental desde las Tablas de Retencion
Documental y la adquisicién del aplicativo, que se encuentra en proceso contractual, buscando solucionar esta
necesidad y el cumplimiento de la normatividad vigente.

De otra parte la Corporacién mantiene activos los diferentes medios de comunicacién publica, tales como pagina web,
redes sociales, twitter, medios virtuales, reportes a medios radiales, para garantizar que la ciudadania conozca la
informacion basica sobre la Entidad y en especial los resultados de la gestion.

La pagina web de la entidad fue recientemente modificada y actualizada, se disefiaron nuevos contenidos y que aun se
estdn alimentando, aunque se requieren que alguna informacién basica y complementaria se este actualizando
periodicamente y que se generen nuevos contenidos, mas comprensibles y dindmicos para las comunidades y usuarios.
Dificultades

Componente de Informacién

Durante la actual vigencia se ha proyectado la importancia de implementar los espacios y mecanismos de atencién al
iudadano en la Corporacién, reconociendo que la principal fuente de informacién primaria es la ciudadania y las partes

interesadas y grupos de interés, para avanzar en actividades en el marco de la estrategia de atencion y servicio al
ciudadano.

Sin embargo, este componente amerita que se revise y evalué en el propdsito de mejorar tanto la estructura del
aplicativo de Peticiones Quejas y Reclamos, en términos de verificacion y control, al igual potenciar la competencia de

s importante evidenciar documento que contenga el seguimiento y evaluacién integral a las tecnologias de la
informacion y comunicacién, respecto a la planeacidn, seguridad, democratizacion, calidad, racionalizacién del gasto,
¢onectividad, infraestructura de datos especiales y software, tendiente a que la Corporacién cuente con un Plan
Estratégico de Sistema de la Informacidn y un Plan de Contingencia de dichos sistemas.

Lomponente de Comunicacion

lese a los diferentes medios, canales y estrategias que utiliza la Corporacién, se requiere un Plan de Comunicacién
Institucional, como documento o instrumento que contenga las politicas, estrategias, mecanismos y actividades de
comunicacién interna y externa, ademds de mecanismos de seguimiento y evaluacion integral que soporte la evaluacién
integral o el seguimiento a cada uno de los componentes y contenidos de dicho plan o proceso como Guias de
Comunicaciones, procedimiento de comunicacion organizacional, matriz de comunicaciones entre otras elementos y
ecanismos que permitan llegar a usuarios internos y externos con estrategias comunicativas concretas y flujos de
cbmunicacion descendentes, ascendentes y trasversales.

ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Eh conclusién, se puede evidenciar que el Sistema de Control Interno Institucional de la Corporacién Auténoma Regional
del Alto Magdalena CAM, se encuentra en funcionamiento y se est4 realizando la actualizacion del Modelo Estdndar de




Control Interno MECI que conforme al Decreto Nacional 943 del 21 de mayo de 2014 conllevard por consiguiente a
realizar los respectivos complementos y ajustes, tanto de forma como de fondo, para lograr que la gestidn se realice de
manera articulada, eficiente, eficaz y efectiva, por ende valorada mediante esta herramienta como valor agregado a la
gestion institucional.

lgualmente, el compromiso de la Direccién General se mantiene y del Equipo de Alta Direccidn frente al proceso de
actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI como factor determinante para el mejoramiento continuo
institucional que haga posible el cumplimiento de la mision y objetivos institucionales en la proyeccién de este enfoque
sistémico. Sin embargo, es importante para lograr la sostenibilidad del sistema y avanzar al fortalecimiento requerido,
que los lideres de procesos, jefes de dreay dependencias, equipos de trabajo y del modelo mismo, articulen y dinamicen
los compromisos y obligaciones inherentes a la sostenibilidad, fortalecimiento y actualizacion en términos del
seguimiento, monitoreo, control, evaluacién permanente y sistematica con referencia al modelo MECI en armonia y
coherencia con la plataforma estratégica de la Corporacion.

RECOMENDACIONES

Importante en la agenda de los responsables de area y dependencia y lideres de cada proceso, incluir, activar, ejercer y
materializar de manera permanente y asertiva actividades de control, autocontrol y control jerarquico en su gestion y
coadyuvar a reactivar procesos de revisidn y ajuste de todos los documentos que dan soporte al Sistema de Control
Interno Institucional para su respectiva actualizacién y fortalecimiento, al tiempo de incentivar el autocontrol de los
riesgos al interior de cada proceso, controlar en forma directa las funciones y actividades de todos y cada uno de sus
equipos de trabajo, servidores publicos y contratistas como posibilidad alcanzar los resultados esperados en el Plan de
Accion vigente en términos de proyectos y metas alli establecidos y acordes a la misién y propésitos institucionales.

Posibilitar la efectividad de los controles en los procesos y los resultados de la gestion de la entidad en tiempo real,
F/erificando la capacidad para cumplir las metas, planes y programas en la alineacién de |Ia planeacioén y sus resultados,
posibilitando tomar igualmente las medidas correctivas Yy necesarias en el cumplimiento de funciones y objetivos
nstitucionales.

Mantener el respaldo y compromiso del fortalecimiento de la Cultura de Control desde los principios MECI de
Autocontrol, Autorregulacion y Autogestién, privilegiando y materializando el Control Jerarquico, que desde cada lider o
efe de area y de procesos garantice se surtan los elementos bésicos del proceso administrativo de la Planeacidn, La
Drganizacion, la Ejecucion y el Control de la Gestidn orientada a Resultados.

Asi mismo promover y programar capacitacion en las labores, responsabilidades y ejercicio de la interventoria y la
supervision, con el fin de que esta funcién garantice el cumplimiento y ejecucién de las etapas contractual y
otscontractual garantizando el control y seguimiento no solo para el buen uso y aplicacién racional de los recursos;
3ino también en la legalidad, los avances y cumplimiento del objeto contractual dejando sus respectivas evidencias de
manera documentada y organizada con los requisitos, procedimientos y técnicas de gestién documental conforme a las
ormas vigentes.

romover que Servidores Publicos y contratistas de prestacion de servicios estén dispuestos a acoger las
comendaciones dadas en los informes de Evaluacién de Gestign por dependencias y procesos realizados Control
Interno, como la de implementar acciones que permitan desde las dos Subdirecciones generar mecanismos de

stion y atencién como hoja de rutas a sus demandas, solicitudes y peticiones legales, respetuosas y legitimas.

F‘Drtalecer los procesos de medicién, anélisis y seguimiento, con la disposicidn de mayores recursos fisicos, econédmicos,
ecnoldgicos, de infraestructura y de talento humano, requeridos para su mantenimiento e impacto en la Corporacidn
bn Indicadores de Gestidn efectivos y (tiles para la Gestidn en todas las dreas y la préctica por los servidores publicos y

O




contratistas de la Corporacién, como forma de valorar permanente e instanténea la eficiencia, eficacia y efectividad de
los procesos, el nivel de ejecucion de los planesy programas y la efectividad del Sistema de Control Interno.

Atentamente,




