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1. EVALUACION DE LA POLITICA DE CALIDAD

e

N

“La Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia —
CORPOAMAZONIA — es una entidad de caracter publico creada mediante
articulo 35 de la Ley 99 del 22 de diciembre de 1993, encargada de proteger y
administrar el Medio Ambiente y los recursos naturales renovables y propender
por su desarrollo sostenible en los departamentos de Amazonas, Caqueta y
Putumayo. Se compromete a: cumplir con sus funciones de una manera eficaz,
eficiente y efectiva mediante el fortalecimiento del recurso humano, la
administracion adecuada de los recursos fisicos y financieros que le permitan
garantizar la satisfaccion de sus usuarios a través de su mejoramiento continuo.” /

TABLA 1. EVALUACION DE LA POLITICA DE CALIDAD

No. ITEM SI | NO OBSERVACIONES
La politca de s .calidad es Ver Anexo A
1 apropladfa, Q la nakkdleza de Ig X Informe de la'Encuesta de Politica 'y
corporacion.._expresada en la Obietivos de Calidad
mision )
La politica-de calidad declara los Se si land |
compromisos con el cumplimiento € sigue °°”‘e”,‘P ando en 1a
2 de S Tbauisitos ol X formulacion de-la Politica de Calidad, la
. : qus y cual no-ha-sido modificada.
mejoramiento continuo.
- ; . Ver’Anexo A.
La politica“de- calidad ha sido —_— -
s entendida por los funcionarios X Informeggjé?ifonscgzséa;ﬁigazm|t|ca y
o . Ver Anexo A.
4 ?ae"ddaedbe modificar la politica de X Informe de la Encuesta de Politica y
Objetivos de Calidad

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

Conclusiones :

» La aplicacion de la encuesta de Evaluacion del Entendimiento de la Politica y
Objetivos de Calidad permitié6 establecer no solo que el 91% de los encuestados
manifestaron que la Politica de Calidad retoma la Misién de la Corporacioén, sino que
ademas permitio evidenciar el grado de conocimiento, a través de diferentes
apreciaciones personales que definieron los encuestados. Del total de la muestra del
personal a encuestar (126), se realizé el 92%, es decir se encuestaron 116 personas.

De esta manera, se evidencié que el personal en general relaciona estrechamente la
Politica de Calidad con el cumplimiento de la Mision de la Corporacién, la satisfacciéon
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del cliente y el mejoramiento continuo, bajo la éptica de la normatividad legal vigente.
Entre las 85 apreciaciones personales consolidadas, se encontraron interesantes
anotaciones que evidencian un alto grado de aprensién en el personal de la Entidad,
tales como:

- Es prestar un mejor servicio, con mayor efectividad, y mayor compromiso.

- Es el compromiso que asume CORPOAMAZONIA con sus usuarios internos y
externos en prestar unos servicios con calidad.

- Hacer las cosas hien desde el principio para el bien coman.

- Buen trabajo con calidad y responsabilidad.

- Es la disposicion institucional permanente para mejorar sus procesos con el (inico
proposito de tener clientes satisfechos.

- Es cumplir con las funciones a mi cargo de manera responsable y comprometida
para contribuir con el desarrollo de la entidad.

Dado que la Politica de (Calidad ' explicitamente‘ declara su compromiso con el
cumplimiento de los requisitos\y el mejoramiento /continuo; el enfoque de la Encuesta
permitié evidenciar tanto el.compromiso que asume-cadasindividuo como el que éstos
perciben por parte de la Alta Direccion, tal como lo reflejala grafica que se presenta a
continuacion:

GRAFICA 1. COMPARATIVO DEL COMPROMISO INDIVIDUAL Y DE-LA PERCEPCI’ON DEL
COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION FRENTE AL CUMPLIMIE/NTO DE LA POLITICA DE
CALIDAD DE CORPOAMAZONIA

Aspectos:
a. Cumplimiento de
funciones de una

Percepcion

100%

manera eficaz,
80% eficiente y efectiva
60% b. Fortalecimiento del

Recurso Humano

c. Administracion

20% adecuada de los

0% Recursos Fisicos.

d. Administracion

@ Compromiso Individual p adecuada de los
Recursos
Financieros.

e. Meioramiento

40%

d. B Compromiso de la Alta

Direccion

Aspectos incluidos en los Objetivos
de Calidad

Respecto al Compromiso Individual: De los 116 encuestados, se obtuvo que existe un
alto compromiso principalmente con cumplir eficaz, eficiente y efectivamente sus
obligaciones y/o funciones (aspecto a), con lograr la Satisfaccién de los Usuarios
frente a la prestacién de los Servicios (aspecto f) utilizando adecuadamente los
recursos fisicos puestos a su disposicién (aspecto c).
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Respecto al Compromiso de la Alta Direccion: El personal percibe que existe un alto
compromiso con la administracién adecuada de los Recursos Financieros y Fisicos
(aspectos c y d), de forma congruente con el mejoramiento continuo (aspecto €).

» De esta misma forma, respecto a los resultados de la Encuesta relacionados con el
conocimiento de los Objetivos de Calidad, se observé que el 87% afirma conocerlos,
presentandose alta afinidad hacia el Objetivo No. 4 relacionado con lograr la
Satisfaccion del Usuario, reflejo de la interiorizacion del SGC como una herramienta
en que el principio y fin Gltimo es el Usuario. Asi mismo, se reconoce el Objetivo de
Calidad No. 1 relacionado con el cumplimiento de las obligaciones o funciones de una
manera eficaz, eficiente y efectiva, lo cual es congruente con los resultados obtenidos
al cuestionar sobre el Compromiso Individual para el logro de la Politica de Calidad.

2. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DECALIDAD

En el Anexo B se presenta la.valoracion del logro de cada unos/de los cinco (5) Objetivo de
Calidad en funcién de/los_indicadores de los diferentes procesos del sistema y de los resultados
alcanzados frente a las.metas fijadas para el afio 2009. De esta evaluacion resultan las siguientes
gréficas:

Obijetivo de Calidad Nro.1. Prestar eficaz, eficiente y efectivamente los servicios
ofrecidos por CORPOAMAZONIA, para cumplir con el encargo de proteger y
administrar el medio ambiente y los recursos naturales renovables del area de

jurisdiccion, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

GRAFICA 2. EVALUACION DEL LOGRO DEL OBJETIVO DE CAL IDAD NRO. 1

Cumplimiento del Objetivo de Calidad Nro. 1
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Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
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Indicadores que aportan al logro del Objetivo de Ca  lidad Nro. 1

1. | Porcentaje de Tramites Admitidos Oportunamente

2. | indice tiempo promedio efectivo de duracion del tramite Licencias Ambientales

Indice tiempo promedio efectivo de duracién del tramite Aprovechamiento Forestal Arboles
Aislados.

4. | indice tiempo promedio efectivo de duracion del tramite Permiso de Aprovechamiento Forestal

Indice tiempo promedio efectivo de duracién del tramite Autorizacién de Aprovechamiento
Forestal

6. | Indice tiempo promedio efectivo de duracion del tramite Permiso de Vertimientos

Indice tiempo promedio efectivo de duracién del tramite Autorizacién de Ocupacion de cauces,
payas y lechos.

8. | indice tiempo promedio efectivo de duracién del tramite Permiso de Investigacién Cientifica

Indice tiempo promedio efectivo de duracién del tramite Permiso de Prospeccion de Aguas
Subterrdneas

10. | indice tiempo promedio efectivo de duracion del tramite | Concesion de Aguas

11. | Porcentaje de Expedientes con Seguimiento

Porcentaje de Calidad del’‘Agua en las Cuerpos de Agua Receptores de \Vertimientos de

12. Cabeceras Municipales

Areas Reforestadas y/o Revegetalizadas Naturalmente para la Proteceién de Cuencas

13. Abastecedoras

14. | Porcentaje de-Convenios Celebrados

15. | Porcentaje de Cumplimiento Metas Priorizadas del Plan de Accion

16. | Porcentaje de Asesoria’Realizadas

17. | Porcentaje de Derechos de Peticion Atendidos Oportunamente

Objetivo de Calidad Nro. 2. Implementar una politica para el fortalecimiento del
recurso humano de la Corporacion.

GRAFICA 3. EVALUACION DEL LOGRO DEL OBJETIVO DE CAL IDAD NRO. 2

Cumplimiento del Objetivo de Calidad Nro. 2
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Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
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Indicadores que aportan al logro del Objetivo de Ca

lidad Nro. 2

% de Cumplimiento del Programa de Capacitacion

% de Cumplimiento del Programa Bienestar Social

% de Cumplimiento del Programa de Induccion y Reinduccion

Nivel de Satisfaccion de las Comunicaciones al Interior de la Entidad

gl e id IR

Valoracién del Ambiente y Desarrollo Institucional — EDI

Objetivo de Calidad Nro.

3. Disefiar e implementar estrategias de fortalecimiento

financiero y optimizar la administracion de los recursos fisicos de la Institucion.

GRAFICA 4. EVALUACION DEL LOGRO DEL OBJETIVO DE CAL IDAD NRO. 3

Cumplimiento del Objetivo de Calidad Nro. 3
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Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
Indicadores que aportan al logro del Objetivo de Ca  lidad Nro. 3
1. | % de Ejecucion Anual del Plan de Accidn Trienal 2007-2009 (Metas Fisicas)
2. | % de Ejecucién Anual del Plan de Accién Trienal 2007-2009 (Metas Financieras)
3. | % de Cumplimiento del Plan Anual de Adquisiciones de Bienes, Servicios y Obras Publicas
4. | Porcentaje (%) de Ejecucién del Plan Estratégico de Comunicacion Publica
5. | % de Recursos Externos Gestionados con Proyectos
6. | % Calidad de los Bienes Recepcionados (Externo)
7. | % de Cumplimiento del Programas de Mantenimiento
8. | % del Nivel de Liquidez
9. | % del Nivel de Solidez
10. | % de la Capacidad de Endeudamiento
11. | Valoracion del Control Interno Contable
12. | % de Asistencia a Solicitudes de Actividades de Mantenimiento Correctivo
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Objetivo de Calidad Nro.

frente a los servicios prestados por la Corporacion.

4. Incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios

GRAFICA 5. EVALUACION DEL LOGRO DEL OBJETIVO DE CAL IDAD NRO. 4
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Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

Indicadores que aportan al logro del Objetivo de Ca  lidad Nro. 4

% Nivel de Satisfaccion del Cliente del Proceso LAR — ETAPA DE EVALUACION

% Nivel de Satisfaccion del Cliente del Proceso LAR — ETAPA DE SEGUIMIENTO

% Nivel de Satisfacciéndel Cliente del Proceso GPR —ETAPA DE EVALUACION

% Nivel de Satisfaccién del Cliente del Proceso GPR -ETAPA DE-SEGUIMIENTO

galr e IN R

% Nivel de Satisfaccion del Cliente Otros Procesos

Objetivo de Calidad Nro. 5. Mejorar continuamente el Sistema de Gestion de Calidad.

GRAFICA 6. EVALUACION DEL LOGRO DEL OBJETIVO DE CAL IDAD NRO. 5

Porcentaje de
Cumplimiento del Indicador

frente a la meta propuesta

Cumplimiento del Objetivo de Calidad Nro. 5
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Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
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Indicadores que aportan al logro del Objetivo de Ca  lidad Nro. 5
1. | % Acciones Correctivas Cerradas
2. | % de Acciones Preventivas Cerradas
3. | % de Acciones de Mejora Implementadas
4. | % Expedientes Conformes LAR
5. | % Expedientes Conformes GPR
6 Calificacion dada por los Entes de Control a la informacién que se presenta en la Pagina
" | Web Institucional (Transparencia por Colombia)
7 Calificacion dada por los Entes de Control a la informacién que se presenta en la Pagina

Web Institucional (Estrategia Gobierno en Linea)

Porcentaje de Valoracion de la Institucionalidad

9. | Porcentaje de Valoracion de la Visibilidad

10. | Porcentaje de Valoracion de Aplicacion del Sistema de Gestidon de la Calidad

11. | Porcentaje de Valoracion de Aplicacién-del.Sistema de/Control Interno

12. | Valoracion del Auditaje Institucional

En general, respecto_alos Objetivos de Calidad, en el afio 2009,y -teniendo en cuenta que
fue un afio de implementacion de nuevos procesos del SGC, las graficas evidencian un
alto nivel de cumplimiento de los indicadores definidos para los:procesos, de 51 de ellos
se logro cumplir la meta en 34, es decir, cercano al 67% y los 17 restantes con
porcentajes de logro'muy.cercanos a la meta establecida.

El Objetivo de Calidad Nro.'1 referido a la prestacion de los' servicios de manera eficaz,
eficiente y efectiva, evidencia la necesidad de mayor grado de intervencién debido a que
los indicadores en los que no se logré la meta establecida corresponden al Proceso LAR.
Sin embargo, los resultados de los esfuerzos institucionales y del progresivo cambio a la
incorporacion del SGC como una herramienta del quehacer de la Entidad, se reflejan en el
cumplimiento del Objetivo de Calidad Nro. 4 relacionado con la Satisfaccion del Cliente
con respecto a los servicios prestados y en el cumplimiento del Objetivo de Calidad Nro. 5
gue hace referencia al mejoramiento continuo, objetivo que es evaluado en mas de un
50% con base en calificaciones otorgadas por entes externos a la Corporacion y que por
lo tanto obedecen a evaluaciones objetivas de la gestién institucional.

3. RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS DE CALIDAD

Las Auditorias Internas de Calidad fueron realizadas en las Direcciones Territoriales con
orientacion hacia la verificacion de la aplicacion de los procesos misionales recientemente
implementados (CVR y APG) y a los procesos de Mejoramiento Continuo (MCO) y
Desarrollo Organizacional (DOR). En la Direccion General el alcance de la auditoria
comprendié ademas de los procesos auditados en las territoriales, el proceso misional de
Ordenacion Ambiental (OAM), el proceso estratégico de Comunicacion e Informacion
Puablica (CIP) y los procesos de apoyo Gestion Financiera (GFI), Gestion del Talento
Humano (GTH), Gestion de Recursos Informaticos (GRI) y Contratacion de Bienes obras
y Servicios (CBS). Las auditorias se desarrollaron como se indica a continuacion (El
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Anexo C. Andlisis Auditorias Internas de Calidad, consolida la informacion de forma
detallada):

No. AUDITORIA AUDITOR LIDER FECHA
13 | Direccién Territorial Amazonas Mauricio Valencia Sepulveda 20 y 23 Noviembre de 2009
14 | Direccion Territorial Caqueta Jorge Lopez 01 Diciembre de 2009

. . 03, 08y 10 Diciembre de
Orlando Diaz Aguirre 2009

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

Direccion Territorial Putumayo
Direccion General

15

3.1. ANALISIS POR PROCESO

TABLA 2. ANALISIS DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DE CAL IDAD — POR PROCESO

PROCESO NC oM HT PH
Desarrollo Organizacional 0 2 2 3%
Mejoramiento Continuo 11 3 14 22%
Comunicacion e Informacion Publica 2 1 3 5%
Asesoria en Planificacién y Gestion Ambiental 7 4 11 17%
Control y Vigilancia 19 3 22 34%
Ordenacion Ambiental 2 1 3 5%
Contratacion de Bienes y Servicios 2 0 2 3%
Gestion del Talento Humano 2 1 3 5%
Gestion de Recursos Fisicos 1 0 1 2%
Gestidn Financiera 2 0 2 3%
Gestion de Recursos Informaéticos 1 0 1 2%
TOTAL 49 15 64 100%
OM: Oportunidades de Mejora HT Hallazgos Totales (OM + HT)
NC: No Conformidades PH Porcentaje de Hallazgos (HT/Sum HT * 100%)

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
Andlisis:

+ Tal como se puede observar en la grafica 7, dada la orientacién a los procesos
misionales recientemente implementados, los resultados reflejan esta condicion y el
proceso que comprende encaminar en un SGC el manejo habitual dado a la
prestacion de estos servicios y a la aplicacion del mejoramiento continuo. En este
sentido, los procesos que mayor niumero de No Conformidades presentaron durante la
realizacion de la Auditoria Interna fueron en orden descendente:

1. Control y Vigilancia de los Recursos Naturales CVR (19)
2. Mejoramiento Continuo MCO (11)
3. Asesoria en Planificacion y Gestién Ambiental APG (7)
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» De forma congruente con las no conformidades identificadas, las Oportunidades de
Mejora que se presentaron durante la realizacion de las Auditoria Interna fueron en los
procesos:

1. Asesoria en Planificacion y Gestion Ambiental APG (4)
2. Mejoramiento Continuo MCO (3)
3. Control y Vigilancia de los Recursos Naturales CVR (3)

GRAFICA 7. HALLAZGOS EN AUDITORIAS INTERNAS 2009 — CLASIFICACION POR
PROCESOS

Consolidado de Hallazgos por Proceso
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DOR MCO CIP APG CVR OAM CBS GTH GRF GFlI GRI

Proceso Auditado

3.2. ANALISIS POR REQUISITO NTC ISO 9001:2008 Y NTC GP 1000:2004

TABLA 4. ANALISIS DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DE CAL IDAD — POR REQUISITO"

ANALISIS POR REQUISITO

REQUISITO NC OoM HT PH
4. Requisitos Generales 7 4 11 13%
5. Responsabilidad de la Direccion 5 1 6 7%
6. Gestion de Recursos 7 1 8 9%
7. Realizacion del Producto y/o del Servicio 13 6 19 22%
8. Medicion Andlisis y Mejora 37 6 43 49%
Subtotal 69 18 87 100%
OM: Oportunidades de Mejora HT Hallazgos Totales (OB + HT)
NC: No Conformidades PH Porcentaje de Hallazgos (HT/Sum HT * 100%)

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

! Un hallazgo puede apuntar a mas de un requisito por lo tanto los resultados varian con respecto a los de la tabla 2.
Péagina 9 de 60
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Andlisis:

« Como puede observarse en la grafica 8, y de forma congruente con el andlisis por
proceso realizado que reflejo debilidades en los procesos misionales y en el
mejoramiento continuo, los requisitos que mayor niamero de No Conformidades y

Oportunidades de Mejora presentaron en fueron los relacionados con:
a. Numeral 8. Medicién, Analisis y Mejora
b. Numeral 7. Realizacion del Producto y/o del Servicio

GRAFICA 8. HALLAZGOS EN AUDITORIAS INTERNAS 2009 — CLASIFICACION POR

REQUISITOS DE LA NORMA

Consolidado de Hallazgos por Requisitos de la Norma
40+
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4. Requisitos 5. 6. Gestion de 7. Prestacion del 8. Medicion
Generales Responsabilidad Recursos Servicio Andlisis y M ejora
de la Direccién
Requisito de la Norma

3.3. ANALISIS POR AUDITORIA

TABLA 5. ANALISIS DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DE CAL IDAD — POR AUDITORIA

INDEPENDIENTE

AUDITORIA No. NC oM HT PH
13 Direccién Territorial Amazonas 9 3 12 19%
14 Direccion Territorial Caqueta 10 4 14 22%
15 Direccién Territorial Putumayo 9 2 11 17%
15 Direccion General 21 6 27 42%
Subtotal 49 15 64 100%
OM: Oportunidades de Mejora HT Hallazgos Totales (OB + HT)
NC: No Conformidades PH Porcentaje de Hallazgos (HT/Sum HT * 100%)

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
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GRAFICA 9. HALLAZGOS EN AUDITORIAS INTERNAS 2009 — CLASIFICACION POR
AUDITORIA

Consolidado de Hallazgos por Auditoria
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Auditoria Independiente

Analisis:

= La gréfica 9, muestra el comportamiento similar que presentaron las tres direcciones
territoriales frente a’los procesos auditados de acuerdo conel alcance que para estas
tuvo la auditoria.-De.igual forma refleja una mayor identificacién de hallazgos en la
Direccion General asociado a un nimero mayor de procesos auditados, que al igual
que en las territoriales, en el afio 2009 se encontraban en proceso de articulacién en
el SGC debido a su reciente implementacion.

4. RETROALIMENTACION DEL CLIENTE

4.1. ENCUESTAS DE SATISFACCION A CLIENTES

La percepcién de nuestros usuarios sobre los servicios ofrecidos a través del desarrollo
de los procesos misionales (LAR, GPR, CVR, APG y OAT) tal como lo establece el

procedimiento para Monitorear la Satisfaccion del Cliente arrojé los resultados que se
presentan a continuacion:

(Ver Anexo D. Consolidado Anual Satisfaccion del Cliente LAR Evaluacion y Seguimiento y
Anexo E . Consolidado Anual Satisfaccion del Cliente GPR Evaluacién y Seguimiento).

4.1.1. Proceso LAR
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TABLA 6. ANALISIS DE RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE  SATISFACCION DEL

CLIENTE — PROCESO LAR

Afio 2009
ETAPA DE ETAPA DE PROMEDIO
EVALUACION SEGUIMIENTO GENERAL
No. de Usuarios con Nivel - 900,
BUENO de Satisfaccién 212 495 Meta: 90%
Total Usuarios Encuestados 226 508
% de U i Nivel 9%
v de Usuarios con Nive 0 0
BUENO de Satisfaccion 93% 98%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

= De los 226 encuestados’ ((personas naturales ‘y- juridicas, y administraciones
municipales) en la Etapa de Evaluacion'del proceso de Licenciamiento Ambiental y

Aprovechamiento de los\Recursos Naturales:

= 212 manifestaron’/estar satisfechos frente a la prestacion del servicio es decir el
93% de los-encuestados; 11 manifestaron estar medianamente satisfechos es
decir el 5% de los encuestados; y 3 manifestaron no_estar satisfechos con el
servicio, es-decir, el 2%; lo cual evidencia el interés que-ha-puesto la Corporacion
en toda su area-de jurisdiccion a través de sus Direcciones Territoriales, Unidades
Operativas y-dependencias de la Direccion General en.continuar fortaleciendo el
Proceso de Licenciamiento Ambiental y Aprovechamiento de los Recursos
Naturales, como €l pilar principal de su misién y-de su razén de ser como

Autoridad Ambiental.

= De los 508 encuestados (personas naturales y juridicas, y administraciones
municipales) en la Etapa de Seguimiento del Proceso de Licenciamiento Ambiental y

Aprovechamiento de los Recursos Naturales:

= 495 manifestaron positivamente estar conformes frente al seguimiento ambiental
realizado por las Direcciones Territoriales, es decir un 98% de los encuestados; 13
en promedio se manifiestan de forma negativa principalmente porque no se
cumple con anunciar previamente la visita y cumplir con la fecha programada, es
decir el 2% de los encuestados, resultado que es evidenciado principalmente por
usuarios de la Direccion Territorial Putumayo, hacia donde se dirigiran mas
especificamente las acciones para sensibilizar al personal en la importancia de la
realizacién de estas actividades con los usuarios orientado hacia un mejoramiento
continuo para el cumplimiento de las metas propuestas, aprovechamiento del

tiempo y aumento de la efectividad.

4.1.2. Proceso GPR
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TABLA 7. ANALISIS DE RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL
CLIENTE — PROCESO GPR

ANO 2009
ETAPA DE ETAPA DE PROMEDIO
EVALUACION SEGUIMIENTO GENERAL
No. de Usuarios con Nivel - 900
BUENO de Satisfaccion 63 56 Meta: 90%
Total Usuarios Encuestados 66 60
% de U i Nivel 9%
v de Usuarios con Nive o o
BUENO de Satisfaccion 96% 93%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

El total de los encuestados (126) tanto en'la en la /Etapa de Evaluacién como en la de
Seguimiento del proceso de Gestion de Proyectos manifestaron estar satisfechos frente a
la prestacién del servicio; lo.cual-evidencia el interés que ha puesto la Corporacion en
toda su area de jurisdiccion através de sus Direcciones Territoriales y la Subdireccién de
Planificacion en fortalecer el Proceso de Gestion de Proyectos, como una estrategia de
enfoque hacia la comunidad en el cumplimiento de su misién ambiental.

4.1.3. Otros Proceso Misionales

El nivel de satisfaccion/de nuestros usuarios también fue medido en los proceso de
Asesoria en Planificacion-y'Gestién Ambiental (APG), Control.y Vigilancia de los Recursos
Naturales (CVR) y Ordenacion Ambiental (OAM) que se implementaron formalmente en el
SGC como procesos misionales en la vigencia 2009. Para ello se utiliz6 el formato F-
MCO-019 recogiéndose informacién valiosa aunque la aplicacién de las encuestas no se
haya dado de la manera establecida, tal como pudo identificarse en las auditorias internas
de calidad. Los resultados se muestran a continuacion:

TABLA 7. RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCIO N DEL CLIENTE -
OTROS PROCESOS

Afio 2009
No. de Usuarios con Nivel BUENO de Satisfaccion 9
Total Usuarios Encuestados 9
% de Usuarios con Nivel BUENO de Satisfaccion 100%
Meta 90%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
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4.2. QUEJAS DE LOS USUARIOS POR LA PRESTACION DEL S ERVICIO

En el Anexo F se presenta el consolidado completo de los Derechos de Peticibn que se
recepcionaron y atendieron en la entidad en el afio 2009, ofreciendo informacidn acerca del tipo de
peticién presentada ante las diferentes dependencias de la entidad. Ademas, consolida informacién
de las peticiones formuladas en relacién a los procesos que desarrolla la Corporacién y en relacion
al tipo de informacion solicitada.

TABLA 8. CONSOLIDADO ANUAL DE LAS PETICIONES TRAMIT ADAS EN
CORPOAMAZONIA VIGENCIA 2009

; p :
Dependencia Ra(-!l- i?;?(!las Trfrrr: ite Opﬁﬁteunnd;%aesnte Op/?)";\ttue r?s;r(lj:r?te
DTA 15 2 o 60%
DTC 43 1 38 88%
DTP 40 2 35 88%
DGL 124 6 107 86%

TOTAL 222 11 189 85%

Fuente: Sistema PQR - CORPOAMAZONIA; 2009
Del total de las peticiones recepcionadas (222), el 6% corresponden a reclamos, el 74% a Peticién

de Informacion, el 3%-a manifestaciones y el 17% a consultas. La Tabla.9 y la gréfica 10 muestran
como se distribuyen estas peticiones en relacién con los procesos misionales de la entidad® :

TABLA 9. CONSOLIDADO/ANUAL DE LAS PETICIONES FORMUL-ADAS POR PROCESO

MISIONAL
Tipo de Peticion Proceso del SGC Total En Atendidas %Atendidas
relacionado Radicadas | Tramite | Oportunamente | Oportunamente

LAR 9 0 8 89%

GPR 0 - - -

Reclamos APG 0 - - -
CVR 1 0 1 100%

OAM 0 - - -
LAR 53 3 47 89%
GPR 10 0 9 90%
IEfeglr%%T;gi APG 2 0 2 100%
CVR 32 0 26 81%
OAM 8 0 8 100%

2 La informacién generada por el aplicativo PQR de CORPOAMAZONIA fue homologada de la siguiente manera para
realizar la comparacién con los proceso del SGC:
. Mercados Verdes con el proceso APG
L] Educacion Ambiental y servicios en el CEA con el Proceso CVR
L] Servicios de Informacién Ambiental georeferenciada con el Proceso OAM
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Tipo de Peticion Proceso del SGC Total En Atendidas %Atendidas
relacionado Radicadas | Tramite | Oportunamente | Oportunamente
LAR 2 0 1 50%
GPR 2 0 1 50%
Manifestaciones APG 0 - - -
CVR 1 0 1 100%
OAM 0 - - -
LAR 14 3 10 71%
GPR 1 0 1 100%
Consultas APG 0 - - -
CVR 3 0 3 100%
OAM 1 0 1 100%
LAR 78 6 66 85%
GPR 13 0 11 85%
bl APG 2 0 2 100%
CVR 37 0 31 84%
OAM 9 0 9 100%

Fuente: Sistema PQR - CORPOAMAZONIA, 2009

GRAFICA 10. COMPARATIVO CONSOLIDADO ANUAL DE PETICI _ONES FORMULADAS PARA
CADA PROCESO MISIONAL

de Peticion

Comparativo Procesos Misionales en funcion del Tipo
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TABLA 10. CONSOLIDADO ANUAL PARA LAS “PETICIONES D E INFORMACION”

Dependencia Tipo de Informacion R To - AIERES GRS
adicadas | Oportunamente | Oportunamente
Como han actuado en caso concreto 7 3 43%
Acceso a Documentos Publicos 0 0 -
Copias de documentos 4 3 75%
DTA Certificacion 1 0 0%
Solicitud para actuar en caso 0 0 )
concreto
SUBTOTAL 12 6 50%
Como han actuado en caso concreto 10 10 100%
Acceso a Documentos Publicos 2 100%
Copias de documentos 4 4 100%
prcC Certificacion 100%
?grl]icc:irt;g para “actuar en . caso 25 71 84%
SUBTOTAL 42 38 90%
Como-han-actuado en caso concreto 100%
Acceso.a Documentos Pablicos 3 100%
Copias de‘documentos 2 100%
DTP Certificacion 3 100%
?grlj(c:irt:tg para actuar en caso 10 10 100%
SUBTOTAL 25 25 100%
Como han actuado en caso concreto 18 15 83%
Acceso a Documentos Publicos 18 18 100%
Direccién Copias de documentos 89%
General Certificacion 4 3 75%
?:rl]igirtgt(g para actuar en caso 9 9 100%
SUBTOTAL 58 53 91%
Como han actuado en caso concreto 42 35 83%
Acceso a Documentos Publicos 23 23 100%
Copias de documentos 19 17 89%
TOTAL Certificacion 9 7 78%
fgrl]i:::irteut(; para actuar en caso 44 40 91%
TOTAL 137 122 89%
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Fuente: Sistema PQR - CORPOAMAZONIA, 2009

GRAFICA 11. COMPARATIVO CONSOLIDADO ANUAL TIPOS DE PETICIONES DE
INFORMACION FORMULADAS PARA CADA DEPENDENCIA

Comparativo Tios de Peticiones de Informacién por D ependencia
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En cuanto a las Denuncias’ Ambientales presentadas ante la“Corporacion, a continuacién se
presenta el reporte consolidado para el Afio 2009. (Ver Anexo F-2. Reporte Anual de Denuncias

Ambientales 2009).

TABLA 11. CONSOLIDADO ANUAL VIGENCIA 2009 - DENUNCI AS AMBIENTALES

Territorial Ragic():t:éas TréiEn:]ite Ate-l;l(thi?jlas %Total Atendidas
Direccion Territorial Amazonas 62 62 0 0%
Direccion Territorial Caqueta 39 2 37 95%
Direccion Territorial Putumayo 53 15 38 72%
Direccion General 59 21 38 64%
TOTAL CORPOAMAZONIA 213 100 113 53%

Fuente: Sistema PQR - CORPOAMAZONIA, 2009

La distribucién de las denuncias ambientales interpuestas en cada dependencia en funcién del
recurso natural afectado (agua, aire, fauna, flora, suelo) se presenta en la gréfica Nro.12.
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GRAFICA 12. CLASIFICACION DE LAS DENUNCIAS AMBIENTA LES POR RECURSO

NATURAL AFECTADO
Denuncias por Recurso Natural
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Fuente: Sistema PQR - CORPOAMAZONIA, 2009

5. DESEMPENO DE LOS.PROCESOS

5.1. CONFORMIDAD DEL PRODUCTO (MISIONALES):

TABLA 12. PRODU

CTOS CONFORMES Y NO CONFORMES DE LOS PROCESOS

MISIONALES
hro. oE PORCENTAJE
DEPENDENCIA E)l(:I;EOD\:IEIé'I_I'_I(E)SSO CONFCC;RME NO C((D’\l}lg)ORME
REVISADOS C NC
Proceso LAR
DTA 49 31 18 63% 37%
DTC 49 29 20 59% 41%
DTP 95 66 29 69% 31%
SMA 134 94 40 70% 30%
Subtotal 327 220 107 67% 33%
Proceso GPR
DTA 13 11 2 85% 15%
DTC 5 5 0 100% 0%
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SN Eﬁi%%’gfﬁi o) CONI(:C(;RME NO C(()’\l}lg)ORME PORCENTAJE
REVISADOS c NC
DTP 12 10 2 83% 17%
SPL 61 54 7 88% 12%
Subtotal 91 80 11 88% 12%
Proceso CVR
Subtotal ‘ 40 | 0 ‘ 40 | 0% ‘ 100%
Proceso APG
Subtotal ‘ 2 | 0 ‘ 2 | 0% ‘ 100%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

En el Anexo G se presenta un consolidado de los productos o servicios no conformes
identificados para el proceso. misional LAR en la Direcciones Territoriales y en la Sede
Central y se realiza el analisis de la frecuencia con quelos productos no conformes se
identifican. De este andlisis se extrajeron los aspectos que presentaron mayor frecuencia
producto de las revisiones de expedientes LAR y se presentan en |la-Tabla 13.

TABLA 13. CLASIFICACION DE LOS PRICIPALES PRODUCTOS--O /SERVICIOS NO
CONFORMES'IDENTIFICADOS PARA EL PROCESO MISIONAL: L AR

PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME Nro. DE EXPEDIENTES TOTAL | Frecuencia

PROCESO: LAR

SMA | DTA | DTC | DTP

Demora en la notificacion de la resolucién 6 1 8 15 9,9%
Falta de documentos a que se hace referencia en
el e>_<p¢d|ente 0 que son de obhga_tono 4 1 5 10 6.6%
cumplimiento (Oficios de entrega, avisos,
publicaciones, liquidaciones).
Concepto técnico favorable a una UCA
inconsistente con la capacidad promedio de| 7 7 4,6%
aprovechamiento en el departamento.
IncumpI|m|ento, en tiempos para la elaboracién 1 1 4 1 7 4.6%
del Concepto técnico
Of|C|c_) d_e informe al usuario acerca de la visita de 1 5 6 3.9%
seguimiento
No estén los informes de asistencia técnica 2 3 5 3,3%
Docurqentos no archivados procedimental no 5 5 3.3%
cronolégicamente
Repr_esamlento y/lo demora en atender nuevas 5 5 3.3%
solicitudes
Error en el nombre cientifico y familia de una 4 4 2.6%
especie forestal.
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PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME

Nro. DE EXPEDIENTES

PROCESO: LAR LA | (HCETErEh
SMA | DTA | DTC | DTP

Coordenadas geogréficas sin un orden 4 4 2 6%
secuencial para conformar un poligono cerrado. '
Auto__ d_g inicio sin constancia de fijacion - 3 1 4 2.6%
desfijacion
Demora_'en Ia_ _real|zaC|on de la visita de 1 3 4 2.6%
evaluacioén/seguimiento
Demora en la publicacién del Auto inicio 4 4 2,6%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

TABLA 14. CLASIFICACION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIO S NO CONFORMES

IDENTIFICADOS PARA EL PROCESO MISIONAL: GPR

PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME

Nro. DE EXPEDIENTES O

PROYECTOS

. TOTAL | Frecuencia
PROCESO: GPR SPL DTA DTC DTP

Expedle.nt.e. de Convenlp que 'no presenta el 5 5 12,8%
acta de inicio del convenio
Incumplimiento en el seguimiento programado 1 1 2,6%
Documentos sin firmas 6 6 15,4%
Expediente de Convenio que no presenta el 2 2 5.1%
proyecto
Expedlente de Convenio que’no presenta el 2 1 3 7.7%
registro del proyecto
Expg@ente de Convenio que no presenta la 2 2 5.1%
viabilidad
E_xpedlente de ,C(_)nvenlo con documentacion 1 1 2 5.1%
sin orden cronolégico
Acta de cierre parcialmente diligenciada 1 1 2,6%
Faltan documentos requeridos para el 1 1 2.6%
proponente
Poliza sin sello de aprobacion de la oficina o
juridica 1 1 2,6%
Inconsistencias en el nombre del proyecto

- 1 1 2,6%
entre el oficio de entrega y el formato.
Mapograma de localizacion no legible 2 2 5,1%
Expediente sin mapograma de localizacion 1 1 2,6%
Error en el remitente de la solicitud de 1 1 2 6%
verificacién de CUBS y RUPR en el SICE. 070
Inconsstenca en fechas del acta de inicio con 1 1 2.6%
el plan operativo
Folios ilegibles 1 1 2,6%
Plan de inversién incompleto 1 1 2,6%
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Nro. DE EXPEDIENTES O
PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME PROYECTOS )
PROCESO: GPR UOIIAS, | [FEssarein
’ SPL DTA DTC DTP

Falta informe de ejecucién 2 2 51%
No esta el oficio de presentacién del proyecto 1 1 2,6%
Falta carta de intencién de cofinanciacion 1 1 2,6%
Acta de inicio mal diligenciada 1 1 2,6%
Copia de expedientes de convenio con 2 2 5.1%
documentos faltantes
Total 35 2 0 2 39

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

Para los nuevos procesos misionales implementados a finales del afio 2008 (Asesoria en
Planificacién y Gestiobn ambiental —-APG y Control y Vigilancia de los Recursos Naturales - CVR),
a pesar de la baja identificacion 'de productos no conformes; /se presentan en la Tabla 15 el

consolidado de aquellos identificados en

representativo de lo que sucede en materia de estos dos procesos’en la-Corporacion.

la Direccion / Territorial Caquetd como ejemplo

TABLA 15. CLASIFICACION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIO S.NO CONFORMES
IDENTIFICADOS PARA LOS PROCESOS MISIONALES: APG Y C VR

Nro. DE
PROCESO PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME EXPEDIENTES
O CARPETAS
Expediente parcialmente foliados 1
APG No diligenciamiento del formato de necesidad de 1
asesoria interna
Expediente parcialmente foliados 13
Incorrecta identificacion de expedientes de acuerdo con
12
la TRD
Documentos no organizados cronolégicamente 3
CVR Folios repetidos 2
Actas de Control y Vigilancia no codificadas de acuerdo 30
con el procedimiento
Acta de CVR que no reposa en el archivo fisico de
. 1
reuniones de CVR
No realizacion de la sensibilizacién del POA de CVR 1

Fuente: Direccion Territorial Caqueta, 2009
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5.2. CONFORMIDAD DE PROCESOS DEL S.G.C

TABLA 16. REPORTE ANUAL DE LA MEPICI()N DE INDICADOR ES DE LOS PROCESOS
ESTRATEGICOS DEL SGC

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESO INDICADOR FORMULA RESULTADO F'\I/.IJI,EO:IE-)': ESTADO
= (No. de metas META NO
cumplidas/No. de — Q70 o LOGRADA
% de Ejecucion | metas definidas) x =83% 90% % Logro:
Anual del Plan 100% 92%
diﬁ;ﬁ;” :ej(('e’(‘:‘l’j‘f;ﬂg/” 20.486.616.370/ META NO
0,
2007-2009 Inversién 27.571.191.953 x 100% 100% L(E/DOGLEQABA
programada)x — 740 ‘
PCO 100% =74% 74%
% de
Cumplimiento
del Plan Anual = (Valor 24.555.974,233/ META NO
de Ejecutado/Valor 31.894.417.194 x,100% LOGRADA
0 80% i
Adquisiciones Presupuestado) x % Logro:
de Bienes, 100% = 77% 96%
Servicios'y
Obras Publicas
Valoracion del Resultado de 4.02
Ambiente y Encuesta EDI (Ambiente Institucional) META
Desarrollo aplicada a nivel 4.10 3 LOGRADA
Institucional - nacional por el (Desempefio
EDI DANE Institucional)
DOR
% de = Recursos
Cumplimiento de Ejecutados 229.979.914 /
a Asri) nacion de Oportunamente / 242.078.500 80% META
9 Recursos LOGRADA
Recursos al o
Sistema Programados x = 95%
100%
i 0,
Porcentaje (%) | _ (actividades
de Ejecucion del ‘
Plan Estratégico Ejegu_tadas/
de Actividades 46.1% 50%
C NN, Programadas) x
omunicacion 100% META NO
Publica LOGRADA
CIP .
. % Logro:
= (Actividades 92%
Porcentaje (%) Ejecutadas /
de Ejecucion del Actividades 46.1% 50%
Plan de Medios Programadas) x
100%
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PROCESOS ESTRATEGICOS
PROCESO INDICADOR FORMULA RESULTADO F'Y\l]i-ll-)"j& ESTADO
Nivel de
Satisfaccion de META NO
las Alto (- %) Alto LOGRADA
c o Medio ( -- %) 42% o o .
omunicaciones Bajo ( -- %) 70% % Logro:
al Interior de la ! 60%
Entidad
Puntaje asignad_o 68.43 60 META
Calificacion | PO Transparencia | . r de Visibilidad) | puntos | LOGRADA
por Colombia
dada por los
Entes de Control
ala informacion [ Calificacion de la De acuerdo
que se presenta | jmplementacion con el
en la Pagina de la Estrategia reporte
Web Gobierno en Linea 255 60 anual que
Institucional (Ministerio de (Reporte de I' Sem 09) puntos llegara a
Comunicaciones- mediados
Programa Agenda del afio
de Conectividad) 2010
Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
TABLA 17. REPORTE ANUAL DE LA MEDICIQN DE INDICADORES-DE LOS PROCESOS
DE EVALUACION DEL SGC
PROCESOS DE EVALUACION
PROCESO INDICADOR FORMULA RESULTADO F'\I/.IJI,EB:IE-)': ESTADO
Porcentaje de Resultado emitido
9 : 80.8% META
Valoracion de la | por Transparencia ) . 70%
Institucionalidad por Colombia (Vigencia 2007-2008) LOGRADA
Porcentaje de Resultado emitido 68.4% L,\él)EGTFlQAA,\IID(Z
CYE Valoracién de la | por Transparencia . 0.4 70 70% % Loqro:
Visibilidad por Colombia (Vigencia 2007-2008) oo
Porcentaje de
Valoracién de
Aplicacion del Resultado emitido 95% 80% META
Sistema de por el DAFP (Vigencia 2008) LOGRADA
Gestion de la
Calidad
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Cabdigo: F-DOR-006 Version: 1.0-2008
PROCESOS DE EVALUACION
PROCESO INDICADOR FORMULA RESULTADO F'Y\I]I,EAK\A ESTADO
Porcentaje de
Xg:i%?gilcf))r?g; Resultado emitido 96.7% 80% META
Sistema de por el DAFP (Vigencia 2008) LOGRADA
Control Interno
Valoracion del ltad itid 83.55% META
Auditaje Resu taI OCeGmItI o] . -3 0 80% L OGRADA
Institucional porla CGR (Vigencia 2008)
= (No. de acciones | DTA 9/10 90%
correctivas
% de Acciones cerradas/No. de DTG} 11/11 | 100% META
Correctivas acciones DTP 13/15 | 87% 90%
Cerrad " LOGRADA
erradas _\correctivas el | 1511771 88%
identificadas) x
100% Total 48/537(/91%
= (No. de acciones | DTA 1/2 50%
preventivas DTG 212 100% META NO
% de_Acciones | cerradas/No.de LOGRADA
Y acciones DTP 1/1 100% 90% .
Preventivas i %Logro:
Cerradas  PTRVARVES DGL 5/6 83% 91%
identificadas)
X 100% Total | 9/11 |'82%
MCO -
= (No. de acciones | DTA 2/3 67%
de mejora
% de Acciones adoptadas / No. DTC | 11/11 [\200% META
Mejora de acciones de DTP 5/7 71% 60%
Adontad ; LOGRADA
optadas mejora DGL | 21/30 | 70%
planteadas)
x 100% Total 39/51 | 76%
= (Derechos de DTA 915 60%
% de Derechos | Peticion Atendidos | DTC | 38/43 | 88%
de Peticion Oportunamente o o META
Atendidos /Derechos de pTP 35/40 | 88% 80% LOGRADA
Oportunamente | Peticion recibidos) | DGL | 107/124 | 86%
x 100% Total | 189222 | 85%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

TABLA 18. REPORTE ANUAL DE LA MEDICION DE INDICADOR ES DE LOS PROCESOS
MISIONALES DEL SGC

PROCESOS MISIONALES

PROCESO INDICADOR FORMULA RESULTADO Fl\l/\IJ,EA-IFDi ESTADO
L. = (NO. de Tramites DTA 50/57 88% META NO
LAR " pamitioe con Auto de | ooy | LOGRADA
Oportunamente Inicio/No. de . % Logro:
p Tramites DTC 37/38 97% 79%
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Cabdigo: F-DOR-006 Version: 1.0-2008
PROCESOS MISIONALES
PROCESO INDICADOR FORMULA RESULTADO F'\Ifll,EA-ll—D': ESTADO
Solicitados) x
100% DTP 131/186 70%
Total 218281 | 71%
DTA 72/86 84
% de Seguimiento
Porcentaje (%) de = (ZEXPsec DTC | 151173 87 META
Seguimiento [ZEXPact) X 100 90% LOGRADA
(Res. 964 de 2007) DTP | 436/473 92
Total 659/732 90%
DTA 31/49 63%
= (No. de DTC/| /29149 | 59%
Expedientes
% Expedientes revisados DTP 66/95 69% 50% META
Conformes Conformes/ No LOGRADA
Expedientes SMA 94/134 70%
Revisados x 100%
Total 220/327 +~67%
Bueno 98%
DTA Regular 2%
Malo 0%
ETAPA DE Bueno 89%
% de Nivel de EVALUACION. | DTC | Reguar | 7% | BUENO | META
. ., . 0,
Satisfaccion del Cliente Regular--% Malo 4% 90% LOGRADA
Malo---% Bueno 93%
DTP Regular 5%
Malo 1%
Total | Bueno 93%
Bt‘g)‘o 98%
DTA
Malo 20
ETAPA DE (NO)
SEGUIMIENTO Btlslf)\o 100%
DTC
% de Nivel de Bueno---% Malo 0% BUENO META
Satisfaccion del Cliente (NO) 90% LOGRADA
Regular--% Bueno 96%
DTP (S
Malo--% Malo
4%
(NO)
Total | Bueno 98%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
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PROCES | INDICADOR | FORMULA RESULTADO POALA | ESTADO
No. Tramites Dias CAZ Dias LAR iNDICE
indice Tiempo
Promedio Efectivo | DTA 1 306 215 1.4
de duracién del <15
Tramite de DTC 0 N.A N.A N.A. - META
otorgamiento de LOGRADA
ALi(t:)?nCials DTP 1 43 215 0.2
mbientales
PROMEDIO
GENERAL 2 175 215 0.8
B DTA 0 N.A N.A N.A.
Indice Tiempo
Promedio Efectivo DTC 0 NA NA NA
de duracion del ) ) T <15
Tramite de = N.A.
otorgamiento de DTP 0 N.A N.A N.A.
Licencia Ambiental
Global para Mineria, || PROMEDIO
p OnERAL 0 N.A N.A N.A.
indice Fiempo DTA 33 32 30 1.1
Promedio Efectivo
deﬁgﬁ‘ﬁg’g:e' DTC 2 32 30 11
Otorgamiento de un - 26 51 20 17 15 LO,\éERTAAD A
Indice Tiempo. | 8 Avboles :
Promedlo Aislados o PROMEDIO 81 43 30 1.4
Efectivo de Domeésticos GENERAL :
LAR Duracién del e T
Tramite naice 1{ERPo DTA 0 N.A N.A N.A.
Promedio Efectivo
(Res. 964 de de duracién del META NO
2007) Tramite de DTC 0 N.A N.A N.A. s LO,GS_ADA
Otorgamiento de un = SL:n elr(;?j o
Permiso de DTP 9 254 65 3.9 eF;\ 24
Aprovechamiento vecés
Forestal Unicoo | PROMEDIO 9 254 65 39
Persistente GENERAL
indice Tiempo
Promedio Efectivo DTA 0 N.A N.A N.A.
de duracién del
Tramite de DTC 5 116 55 2.1
Otorgamiento de <15 ICA(EGTIQA'B(,/?\
una Autorizacién DTP 32 147 55 2.7 P,
para |ndIC%
Aprovechamiento superado
Forestal Unico o ZEE)ESADP 37 143 55 26 en 1.1veces
Persistente
indice Tiempo DTA 2 94 35 2.7 VETA NO
Promedio Efectivo LOGRADA
de duracién del DTC 2 239 35 6.8 <15 indi
Tramite de = In 'C%
Otorgamiento de un | DTP 1 32 35 0.9 Sté%egag °
Permiso de .
Vertimiento PROMEDIO veces
GENERAL 5 140 35 4.4
indice Tiempo META
Promedio Efectivo DTA 1 29 35 08 <15 LOGRADA
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Rrczcnla Sesenle Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia
Cabdigo: F-DOR-006 Version: 1.0-2008
2 META
PROCES | INDICADOR FORMULA RESULTADO FlJADA | ESTADO
de duracion del
Tramite de DTC 3 28 35 0.8
Otorgamiento de
una Ocupacion de | DTP 1 22 35 0.2
Cauces, Playas y PROMEDIO
Lechos
GENERAL 5 27 35 0.8
indice Tiempo DTA 1 39 40 1.0
Promedio Efectivo
de duracion del DTC 0 N.A N.A N.A. VETA
Tramite de oTP 0 N.A N.A NA. s15 | LoGRADA
Otorgamiento de un
Permiso de
PROMEDIO
Investigacion GENERAL 1 39 40 1.0
indice Tiempo DTA 0 N.A N.A N.A.
Promedio Efectivo
de duracion del DTC 0 N-A N.A N.A.
Tramite de
Otorgamiento de un |\ DTP 0 N.A N.A N.A. =15 N-A.
Permiso de
Emisiones PROMEDIO
0 N.A N:A N.A.
Atmosféricas GENERAL
indice Tiempo
Promedio Efectivo pTA ° 59 =0 20
de-d ion del META NO
g-ayracion de DTC 1 13 30 0.4 LOGRADA
Tramite de indice
Otorgamiento de un | pTp 0 N.A NA N.A. <15 superado
Permiso de eF;\ 05
Prospeccién‘de .
Aguas PROMEDR 10 59 30 20 veces
Subterraneas
indice Tiempo DTA 8 34 40 0.9
P(rjorrc\jedlo _Ejet(:jtn:o META NO
e duracion de DTC 10 33 40 0.8 LOGRADA
Tramite de indice
Otorgamiento de DTP 71 87 40 22 <15 superado
una Concesién de e?\ 0.9
Aguas PROMEDIO '
(Superficiales 0 | GENERAL 89 76 40 19 veces
Subterraneas)
indice Tiempo DTA 0 N.A N.A N.A.
Promedio Efectivo
de duracién del pTC 1 31 40 0.8
Tramite de <15 META
Otorgamiento de oTP 0 N.A N.A N.A. = LOGRADA
una Certificacion en
materia de gases | PROMEDIO 1 31 40 0.8
para CDAs GENERAL

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
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raacnia Sesenile Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia
Cabdigo: F-DOR-006 Version: 1.0-2008
< META
PROCESO INDICADOR FORMULA RESULTADO FIJADA ESTADO
Porcentaje (%)
dz la Reduc_(;lon = (No. de Especies
e la Presion .
sobre Especies Reportadas con Algun 0
Silvestres para la Grado de Amenaza N.A. especie N.A
; [Total de Especies Medicion Trienal P o
Amazonia R s
Colombiana e.po.rtapl,as para la
Jurisdiccién) x 100%
(Para Faunay
Flora)
. = (No. de cuerpos de agua
Porcen_taje (%) re(ceptores de sertimiergos
de Calidad del de cabeceras municipales
Agua en las monitoreados con indice META NO
Cuerpos de Agua de Calidad del Agua 26% 50% LOGRADA
Receptores de superior a 70/Total de % de Logro:
Vertimientos de cuerpos de agua 52%
Cabeceras receptores de vertimientos
CVR Municipales de cabecexri%(r;lyl:nwlpales)
ATrefv.=3 Aref + X
Arev + X Arer
o Donde:
Areas Aref: Area reforestada en
Reforestadasy/o/ | |a cuenca abastecedora
Revegetalizadas | de acueducto de centros
Naturalmente poblados i META NO
para'la Arev: Area revegetalizada LOGRADA
Proteccion de en la cuenca 265 ha 826 ha | o e Logro:
Cuencas abastecedora de 85%
acueducto de centros
Abastecedoras poblados i
(Res. 964 de Arer: Area regeneradas
2007) naturalmente en la cuenca
abastecedora de
acueducto de centros
poblados i
% Cumplimiento =(metas atendidas
0 P mediante ejecucion de 21/21 * 100
Metas royectos / total de 50% META
Priorizadas del proyectos. LOGRADA
Plan de Accién metas prlor[zadas del =100%
Plan de Accion) X 100%
= (Recursos externos
% de Recursos gestionados con 8.050.138.138 /
Externos proyectos / total de 20.486.616.370 * 100 20% META
Gestionados con presupuesto de 0 LOGRADA
Proyectos inversion de la =39.3%
GPR Corporacion) X100%
. *
sde Comverios | e e || s | A
Celebrados Viabilizados) x 100 - 75% LOGRADA
=(No. De expedientes DTA 11/13 85%
% de Revisados DTC 5/5 100% META
Expedientes Conformes/No. De DTP | 10/12 | 83% 50% LOGRADA
Conformes Expedientes SPL 54/61 88%
Revisados)x100 Total 80/91 88%
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Cabdigo: F-DOR-006 Version: 1.0-2008
Bueno 98%
DTA | Regular 2%
Malo
Bueno 100%
% de ETAPA DE DTC | Regular | --
Satisfaccion del EVALUACION Malo
Cliente Bueno ( -- %) Bueno 94% ng(;)o LO'\élsEeTAAISA
(Etapa de Regular ( -- %) DTP | Regular 5%
Evaluacion) Malo ( -- %) Malo
Bueno 88%
SPL | Regular 6%
Malo 6%
Total | Bueno 96%
BEJ;’)‘O 100%
DTA Malo
(NO)
Bgsel’;o 100%
DTC
% de ETAPA DE Yo
i i6 NO
Sat'séigﬂfe“ o SEGUIMIENTO B(u en)o BUENO META
(Etapa-de Bueno (SI) ( -- %) (sl) 94% 90% LOGRADA
AP3 Malo (NO) ( -- %) DTP
Seguimiento) Malo 16%
(NO)
BEJSQI’)‘O 88%
SPL
Malo 9%
(NO)
Total | Bueno 93%
% PG = ZPGTP / ZPG
Donde:
PG = Propuestas que ya
0 cuentan con un 100% en
% Propuestas su formulacion. ’ N.A. 70% N-A.
generadas
PGTP = Propuestas que
ya cuentan con un 100%
en su formulacién y que se
generaron en el tiempo
programado.
IEG= ZIp /N
OAM Donde:
Ip= Indice de eficiencia
para generar cada
indice de propuesta.
Eficiencia parala | N~= sr%’:)‘jgs’tas de
generacion de generadas N.A. <15 N.A.
propuestas de
ordenaciéon =T /Tp
ambiental T = Tiempo efectivo
utilizado para generar la
propuesta.
Tep = Tiempo programado
para generar la propuesta.
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Version: 1.0-2008

APG

DTA 3/3 100
= (No. de Asesorias DTC 2/2 100
% de Asesoria Realizadas META
Realizadas oportunamente / No. de | DTP 60% LOGRADA
Asesorias Solicitadas)
x 100 DGL 45/45 100
Total 50/50 100
DTA
% Nivel de Bueno ( -- %) pTC 100
Satisfa_cci()n del Regular ( -- %) DTP 90% META
Cliente Malo ( -- %) LOGRADA
DGL 100
Total 100

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

TABLA 19. REPORTE ANUAL DE LA MEDICION DE INDICADOR
APOYO DEL SGC

ES DE LOS PROCESOS DE

PROCESOS DE APOYO

PROCESO | INDICADOR FORMULA RESULTADO Fl\l/\IJI,EA-E)éA ESTADO
Hallazgos
Covte | oo e 2 o | MEmNo
Hallazgos LOGRADA
General de la
CBS Republica
% de = Nro de No medido en 2009 por cuanto
Hallazgos hallazgos las acciones correctivas tienen 80% NA
Auditoria de la | cerrados /Total un plazo de implementacion o
CGR cerrados de hallazgos hasta el | Sem 2010
= (No. de
funcionarios de
% de nombhrt;rr(re]iento
Cumplimiento " 16/16 = META
del programa y remocton 80%
capacitados / LOGRADA
de 100%
N No. de
Capacitacion . .
funcionarios
programados )
GTH X100
= (No. de
Cumplimiento actividades del - 0 META
del Programa 80%
Bi programa / LOGRADA
ienestar 100%
) Total de
Social . :
funcionarios) x
100%
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PROCESOS DE APOYO

PROCESO | INDICADOR FORMULA RESULTADO Fl\l/\IJI,EA-E)éA ESTADO
= (No. de
Cumplimiento actividades del - o META
del Programa 70%
S Programa / LOGRADA
de Inducciony 100%
, e Total de
Reinduccién . .
Funcionarios ) x
100%
= (No. de . N-A
. . Normativamente solo el
Funcionarios de .
Libre persongl de planta dc_a,llbre
. nombramiento y remocion y de
% de Nombramiento . S
P - carrera administrativa tiene
Cumplimiento | y remocién que e o
: derecho.y su aplicacion va 70%
del Programa accedieron al :
i orientada a obtener una
de Incentivos Programa de | ,
. . calificacion sobresaliente en la
incentivos\/ 16 J N
\ X evaluacion de concertacion de
Funcionarios ) x . ~
compromisos laboralesal afio
100% .
de realizarla.
=(No. de DTA 20009/20009 ‘{100
adquisiciones

— recepcionadas DTC 5303/5493 96
% Calidad de los

Bienes °°”‘(°rdmes’ No- 1 orp | 1686121168612 | / 100 90% LO“éiTAA[‘) A
Recepcionados . .e.

adquisiciones DGL 66442/66442 100
recepcionadas)
x 100% Total 260366/260556 | 99%
=(No. de DTA 1472/1507 97

% de articulos DTC 5911/5946 99
cumplimiento sollc_ltados
de solicitudes atendidos/No DTP 185032/185278 99 80% META

GRF de Articulos de articulos LOGRADA
solicitados) DGL 106620/106658 99
(Interno). %100%
Total 299035/299389 | 99%
= (No. de DTA 9/30 30%
actividades de | 0 28/56 50%

% de mantenimiento META NO
Cumplimiento realizadas/No. DTP 42/70 60% LOGRADA
del Programas | de actividades 80% % de

de de DGL 63/83 76% Lo r‘;_ 4%
Mantenimiento | mantenimiento gro: 0
requeridas) x Total 142/239 59%
100%
= (No. de
Expedientes
% de ingresados a la 512 /710 = META
GDO Cumpllm!ento base de datos / 70% LOGRADA
en Manejo de No. de 720
Expedientes Expedientes 0
transferidos) x
100

Péagina 31 de 60




INFORME
No. 004

INFORME DE LA CUARTA REVISION ANUAL DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD POR LA DIRECCION GENERAL

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Cddigo: F-DOR-006

Version: 1.0-2008

PROCESOS DE APOYO

PROCESO | INDICADOR FORMULA RESULTADO Fl\l/\IJI,EA-E)éA ESTADO
=(No. de
Resoluciones
% de Control ingresadas en 1.004/1.014 * 100 =
de la Red 70% META
Resoluciones Interna/No. de 99% LOGRADA
Internas Consecutivo de 0
Resolucion)
x100
DGL 3/3 100%
=(No. de Series SGL 4/4 100%
abiertas en la Red ACI 5/5 100%
% de or 0
Cumplimiento por AJU 5/5 100%
dela Depggdsee”ricfs’m- SAF_ | 32532 | 100% META
. ., 0,
Aplicacién de Consignadas en SPL 4/4 100% 100% LOGRADA
las Tabla§ de las Tablas de SMA 6/6 100%
DRete”C'Ot“ | Retencion DTA | -23/23 /| 7100%
ocumenta Documental por DTC 21/21 100%
Dependencia)x100 | pDTP 23/23 100%
Total 128/128 | 100%
% (de = (F_>resupuesto 24555974232,87/31894417194 META NO
c | s Ejecutado / =
umplimiento Presupliesto 100% LOGRADA
de Ejecucion Aoro i?ado) X % de
de P :FL)OO 77% Logro: 77%
Presupuesto
= (Activo
% del Nivel de Come.nte/ 32.360.886.626,1:5/627.351.144,89 META
- Pasivo 50%
Liquidez Corriente) X 52 % LOGRADA
GFI 100
% del Nivel de = (A.C“VO Total/ 43.250.689.722,2:5/627.351.144,89 META
. Pasivo Total) X 50%
% de la _ .
Capacidad de = (Ras|vo Total/ 627.351.144,89/4:3.250.689.722,25 META
. Activo Total) X <1%
Endeudamient 100 1% LOGRADA
0
Valoracion del Emitido por la Satisfactori
Control Interno Contaduria 3.95 0 META
General de la : (>3.0- LOGRADA
Contable .
Nacion 4.0)
= (No. de
% de Solicitudes de
Asistencia a Mzg‘é‘;’rr;gifgto
Solicitudes de o 15/15= o META
GRI | Actividades de | ASitidasio. de 100% 70% 1 | oGrADA

Mantenimiento
Correctivo

Actividades de
Mantenimiento
Correctivo) x 100

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
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6. ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

TABLA 20. TOTAL DE ACCIONES CORRECTIVAS IDENTIFICAD AS POR DEPENDENCIAS Y
AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

DE LA APLICACION DE LOS PROCESOS
Total de Acciones . .
. Acciones Acciones
. Correctivas . :
Dependencia e Correctivas Correctivas en
Identificadas por P
) Cerradas tramite
Dependencia

DTA 10 9 90% 1 10%
DTC 17 15 88% 2 12%
DTP 15 13 87% 2 13%
DGL 17 15 88% 2 12%
TOTAL 59 52 88% 7 12%

Fuente: CORPOMAZONIA, 2009

DE LAS AUDITORIAS
Total de No . .
. Acciones Acciones
- Conformidades . .
Auditoria No. o Correctivas Correctivas
Identificadas P
o Cerradas en tramite
por Auditoria
13 (DTA) 17 7 10
14 (DTC) 10 1 9
15 (DTP) 9 0 9
15 (DGL) 13 1 12
49 9 40

Fuente: CORPOMAZONIA, 2009

TABLA 21. CONSOLIDADO DEL PORCENTAJE DE CIERRE DE LAS ACCIONES
CORRECTIVAS IDENTIFICADAS
POR DEPENDENCIAS Y AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

Total de No . Total de Acciones
. . Total de Acciones .
Dependencia | Conformidades . Correctivas en
e Correctivas Cerradas .

Identificadas Tramite
DTA 27 16 59% 11 41%
DTC 27 16 59% 11 41%
DTP 24 13 54% 11 46%
DGL 30 16 53% 14 47%
TOTAL 108 61 56% 47 44%

Fuente: CORPOMAZONIA, 2009
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Andlisis de Resultados:

Como una primera apreciacién con base en los datos de las Tablas 20 y 21 vy el
consolidado del Anexo H no se evidencia una tendencia bien definida hacia el origen
predominante de las no conformidades (por Auditorias Internas o por la Aplicacién de los
Procesos) tal como habia sucedido en afios anteriores (2008 y 2007). Sin embargo, el
hecho de que los procesos LAR, GPR y GRF no fueron auditados en las auditorias
internas puede incidir directamente en este resultado. Des de este punto de vista, las
auditorias internas se constituyen en una herramienta eficiente para documentar tanto las
fortalezas como las debilidades del gestion institucional en el marco de un sistema de
gestién de calidad.

En consecuencia, las diferentes actividades planteadas desde el Comité de Direccion
para mantener los equipos dinamizadores de la aprehensién y el mejoramiento continuo
del Sistema Integrado de Gestion, tanto-en, las Direcciones Territoriales como en la Sede
Central, se espera que favorezcan la actitud al cambio.y-permitan fortalecer la habilidad
de documentar los hallazgos'e.incrementar-la efectividad en/las acciones establecidas.

TABLA 22. CONSOLIDADO DEL ESTADO DE LAS ACCIONES'CO RRECTIVAS
POR PROCESOS

Total de No . Total Porcentaje de Cierre
Conformidades ligizl Acc]ones Acciones
PROCESO i Correctivas X
Identificadas Cerradas Corre(’:tlv.as en % Total % Total en
por Proceso tramite Cerradas Tramite
DOR 2 1 1 50% 50%
PCO 1 1 100% 0%
CIP 3 1 33% 67%
MCO 25 15 10 60% 40%
CYE 2 1 1 50% 50%
LAR 22 18 4 82% 18%
GPR 6 6 0 100% 0%
CVR 22 7 15 32% 68%
APG 7 0 7 0% 100%
OAM 2 0 2 0% 100%
CBS 5 3 2 60% 40%
GRF 3 3 0 100% 0%
GTH 3 3 0 100% 0%
GFI 3 2 1 67% 33%
GDO 2 2 0 100% 0%
GRI 1 0 1 0% 100%
TOTAL 108 61 47 56% 44%

Fuente: CORPOMAZONIA, 2009

Pagina 34 de 60




INFORME | INFORME DE LA CUARTA REVISION ANUAL DEL SISTEMA DE
ARG No. 004 GESTION DE LA CALIDAD POR LA DIRECCION GENERAL
==
raacnia Sesenile Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia
Cabdigo: F-DOR-006 Version: 1.0-2008

Andlisis de Resultados:

El proceso de evaluacién Mejoramiento Continuo es aquel que presenta el mayor nimero
de identificacién de acciones correctivas lo que se atribuye a la etapa de implementacién
de nuevos procesos en el Sistema de Gestion de Calidad que se surtié en el afio 2009.

Congruentemente con la misién de la Entidad, los procesos misionales presentan una alta
identificacion de acciones ya que al estar cotidianamente en aplicaciéon y en contacto
directo con el usuario, finalmente facilita la identificacién de aspectos a mejorar en la
prestacién de los servicios.

En este mismo orden de ideas, los Procesos Estratégicos tienen una menor frecuencia de
identificacion, ya que estan supeditados a instrumentos de planificacion no so6lo del orden
regional sino nacional y de mediano y largo plazo.

En cuanto a los Procesos (de' Apoyo,. la frecuencia, de identificacion es similar

sobresaliendo el proceso de.CBS es el'que 'muestra mayor dindmica en la identificacion
de acciones por su relacion con'los procesos misionales:

7. ESTADO DE LAS-ACCIONES PREVENTIVAS

TABLA 23. TOTAL DE-ACCIONES PREVENTIVAS IDENTIFICA DAS POR DEPENDENCIAS

Total de No . . | % de % de
.| conformidades | Acciones Preventivas Totales Acciones Acciones
Dependencia . . .
Potenciales . Preventivas Preventivas
Identificadas Cerradas En tramite Cerradas En Tramite
DTA 3 1 2 33% 67%
DTC 3 3 0 100% 0%
DTP 2 2 0 100% 0%
DGL 6 5 1 83% 17%
TOTAL 14 11 3 79% 21%

Fuente: CORPOMAZONIA, 2009 y Anexo |

TABLA 24. CONSOLIDADO DEL ESTADO DE LAS ACCIONES PR EVENTIVAS
POR PROCESOS

PROCESO Cc-)rnof:)arlmdiia’\\(liz . Total Acciones Preventivas Establecidas
Identificadas Cerradas En Tramite
DOR 3 2 67% 33%
PCO 0 0 0
cIp 0 0 0
MCO 1 1 100% 0 0%
CYE 1 1 100% 0 0%
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PROCESO C(;rn(?‘:)ilmdi?:le’t\(ljoes Total Acciones Preventivas Establecidas
lepiifiEetas Cerradas En Tramite

LAR 4 3 75% 1 25%
GPR 0 0 - 0 ---
CVR 1 1 100% 0 0%
APG 0 0 - 0 ---
OAM 0 0 -- 0 ---
CBS 1 1 100% 0 0%
GRF 2 1 50% 1 50%
GTH 0 0 -- 0 ---
GFI 0 0 - 0 ---
GDO 1 1 100% 0 0%
GRI 0 0 -4 0 ---
TOTAL 14 11 79% 3 21%

Fuente: CORPOMAZONIA, 2009

Andlisis de Resultados:

CORPOAMAZONIA;-se ha caracterizado por ser minuciosa en-la planificacion de sus
actividades para cada vigencia de acuerdo a su Plan de Accion. y-en el seguimiento a las
decisiones que se adoptan. en las instancias tales como los Comités de Direccion, en los
cuales se establecen acciones de prevencién y contingencia para diferentes situaciones
gue cotidianamente enfrenta la entidad, y que aunque no todas se documenten como
acciones preventivas, si desarrollan tal funcién.

8. ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORA

TABLA 25. TOTAL DE ACCIONES DE MEJORA IDENTIFICADA S POR DEPENDENCIAS Y
AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

APLICACION DE LOS PROCESOS
Total de
Oportunidades Acciones de | Acciones | Acciones de
Dependencia de Mejora Mejora de Mejora Mejora No
Identificadas por Adoptadas Abiertas Adoptadas
Dependencia
DTA 7 4 0
DTC 19 10 1
DTP 9 5 0
DGL 36 22 12 1
TOTAL 71 41 27 2

Fuente: CORPOMAZONIA, 2009
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DE LA AUDITORIA
Total de
Oportunidades | Acciones de | Acciones de
Auditoria No. de Mejora Mejora Mejora
Identificadas Adoptadas Abiertas
por Auditoria
13 (DTA) 3 2 1
14 (DTC) 4 1 3
15 (DTP) 2 0 2
15 (DGL) 6 1 5
15 4 11

Fuente: CORPOMAZONIA, 2009

TABLA 26. CONSOLIDADO DEL PORCENTAJE DE CIERRE DE LAS ACCIONES
DE MEJORA'IDENTIFICADAS
POR DEPENDENCIAS Y AUDITORIAS INTERNAS DE-CALIDAD

Vel ek Tl e Total de Acciones de
.| Oportunidades Acciones de . .

Dependencia de Mejora Mejora Acciones de Mejora No

Identificadas Adoptadas SO BT Falot
DTA 7 4 57% 3 43% 0 0%
DTC 19 10 53% 8 42% 1 5%
DTP 9 5 56% 4 44% 0 0%
DGL 36 22 61% 12 33% 1 3%
TOTAL 71 41 58% 27 38% 2 3%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

TABLA 27. CONSOLIDADO DEL ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORA
POR PROCESOS

Total de Total Porcentaje de Cierre
. Total : Total de
Oportunidades Acciones Acciones Acciones de
PROCESO| de Mejora . de ; % Total | % Total | % Total
o de Mejora - Mejora No
Identificadas Adoptadas Mejora Adoptadas AM AM AM No
por Proceso P Abiertas p Adoptadas |Abiertas | Adoptadas
DOR 2 1 1 0 50% 50% 0%
PCO 0 0 0 0 - - -
CIP 3 3 0 0 100% 0% 0%
MCO 5 2 3 0 40% 60% 0%
CYE 1 0 1 0 0% 100% 0%
LAR 13 9 2 1 69% 15% 8%
GPR 11 5 5 1 45% 45% 9%
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Porcentaje de Cierre
Tota! de Total Tptal Total de J
Oportunidades Acciones Acciones Acciones de
PROCESO| de Mejora q . de X % Total % Total | % Total
o e Mejora - Mejora No
Identificadas Adoptadas Mejora Adoptadas AM AM AM No
por Proceso P Abiertas P Adoptadas |Abiertas | Adoptadas
CVR 9 3 6 0 33% 67% 0%
APG 7 2 5 0 29% 71% 0%
OAM 1 1 0 0 100% 0% 0%
CBS 4 4 0 0 100% 0% 0%
GRF 5 3 2 0 60% 40% 0%
GTH 3 2 1 0 67% 33% 0%
GFI 1 1 0 0 100% 0% 0%
GDO 5 4 1 0 80% 20% 0%
GRI 1 1 0 0 100% 0% 0%
TOTAL 71 41 27 2 58% 38% 3%

Fuente: CORPOMAZONIA, 2009
Andlisis de Resultados:

Las acciones de -mejora planteadas evidencian su acierto-_en el porcentaje de
implementacion logrado (96% Adoptadas + Abiertas) (Ver Anéexo J), las cuales han
permitido mejorar en el \dia a dia la forma de operar los.procesos ya que surgen
precisamente de éstos, y no-de las auditorias internas como respuesta a una observacion
del auditor, tal como se refleja al comparar los resultados de‘la Tabla 25.

Con base en decisiones objetivas que mejoran la obtencion de los resultados del
desempefio y su eficiencia en la prestaciébn de un servicio,b, CORPOAMAZONIA
CONTINUA desarrollando su misién institucional con calidad, dirigiendo los esfuerzos a
satisfacer a nuestros clientes en sus necesidades actuales y futuras, y con el propdsito de
exceder sus expectativas.
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9. INFORME DE SEGUIMIENTO DE REVISIONES DEL S.G.C. PREVIAS

9.1. ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LA PO LITICA DE
CALIDAD Y OBJETIVOS DE CALIDAD

Respecto a los items considerados respecto a la naturaleza, compromisos y
entendimiento de la Politica de Calidad, para el Trienio 2007-2009, las evaluaciones
realizadas consideran que esta es coherente y cumple con la misién, visién y encargo
principal de la Entidad.

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta, en promedio el 92% de los
encuestados (Ver TABLA 28) no solo conocen y comprenden la Politica y los Objetivos
de Calidad de la Corporacion, que de por si se constituye en un resultado satisfactorio,
sino que ademas se ha logrado que la describan con su propias palabras y que expresen
como asumen su compromiso con el cumplimiento.de los objetivos de calidad desde su
puesto de trabajo y como perciben el compromiso de la-alta Direccion, todo ello posible
gracias al grado de interiarizacién que se-ha alcanzado en el personal en relacién a la
Politica y Objetivos de Calidad

Las diferentes revisiones’y ajustes aplicados al método de muestreo y al formato de la
encuesta como herramienta de aplicacién, han permitido obtener-mayor informacion util
para la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion coma_la-de modificar la politica
de Calidad orientada—hacia una Politica Integral en el marco'del-Sistema Integrado de
Gestion de la entidad:

TABLA 28. COMPARATIVO DEL CONOCIMIENTO DE LA'POLIT ICADE CALIDAD Y
OBJETIVOS DE CALIDAD

. Conocimiento de la
Vigencia gzl Uigizzl e Politica y Objetivos de
Personal Encuestados Encuestado Calidad
2007 218 147 67% 88%
2008 216 131 61% 97%
2009 198 116 59% 92%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

9.2. ANALISIS COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS O BJETIVOS DE
CALIDAD

Objetivo de Calidad Nro.1. Prestar eficaz, eficiente y efectivamente los servicios
ofrecidos por CORPOAMAZONIA, para cumplir con el encargo de proteger y
administrar el medio ambiente y los recursos naturales renovables del area de

jurisdiccion, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

De acuerdo con la GRAFICA 2. EVALUACION DEL LOGRO DEL OBJETIVO DE
CALIDAD NRO. 1, se observa que adicional a los indicadores del proceso misional CVR
recientemente implementado, el tiempo efectivo en el desarrollo de los diferentes tramites
ambientales del proceso LAR es el que presenta los menores porcentajes de
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cumplimiento, debido a los diversos inconvenientes que se le presentan la entidad para
dar cumplimiento a los tiempos establecidos por ley para el desarrollo de los mismos
dadas las condiciones geograficas, politicas y socioeconémicas particulares de la
jurisdiccion.

Sin embargo, y pese a estas limitantes la entidad, en el Trienio 2007— 2009 en el que
presté sus servicios bajo los lineamientos del Sistema de Gestién de la Calidad, fue
asumiendo una posicion paulatinamente mas estricta en los parametros de la medicion y
en la metas establecidas para cada afio, desarroll6 un estudio de analisis de tiempos de
correspondencia en la region que presenta mayores dificultades de comunicacién como
lo es la Direccién Territorial Amazonas y actualmente desarrolla un proceso de revision
del Manual del Proceso LAR para ajustar tiempos de tramite.

Ademas propuso y desarrollé el proyecto de implementacion de la Ventanilla Unica de
Tramites, que se encuentra en etapa de verificacion, con la cual se espera brindar a
todos nuestros usuarios mayor(cobertura, acceso 'y agilidad al desarrollo de los tramites
relacionados con el proceso'LAR; fortaleciendo a la vez nuestro Sistema de Informacién
de Seguimiento Ambiental SISA.

Los esfuerzos en caminados hacia una excelente prestacion delos servicios se refleja en
el incremento del porcentaje de seguimiento realizado a los expedientes del proceso LAR
en el Trienio 2007-2009, manteniendo resultados de 92% y 90% en 2008 y 2009
respectivamente.

En el mismo sentido, se dogré superar la meta establecida ‘para-la Viabilizacion de los
proyectos y con ello de(los convenios celebrados, productode una mayor convocatoria
complementada con la asesoria que se brinda dirigida a orientar cual es el objetivo
principal en la elaboracién de los proyectos, bajo qué metodologia deben ser presentados
y cudl es el trdmite que se surte; todo, dirigido a no generar falsas expectativas en
nuestros usuarios frente a suplir las necesidades que éstos formulan en sus proyectos.

La automatizacion de los PQR presentados ante CORPOAMAZONIA por la comunidad
en general, permiti6 mejorar en el porcentaje de oportunidad, de un 64% en el 2007 a un
79% en el 2008 y 85% en el 2009, con lo cual se logro dar un orden y trazabilidad desde
la Secretaria General hacia las Direcciones Territoriales y dependencias de la DGL,
buscando aunar esfuerzos para lograr mayor oportunidad y calidad en las respuestas que
nuestros usuarios requieren.

Obijetivo de Calidad Nro. 2. Implementar una politica para el fortalecimiento del
recurso humano de la Corporacion.

La GRAFICA 3. EVALUACION DEL LOGRO DEL OBJETIVO DE CALIDAD NRO. 2,
permite observar la relacién directa de este objetivo con los procesos de Gestion del
Talento Humano y Comunicacidén e Informacion Publica. La gréafica es clara en evidenciar
el cumplimiento del Objetivo de Calidad Nro. 2 con la salvedad de que se requiere revisar
la herramienta de acceso a la informacion con la que se mide la Efectividad de las
Comunicaciones Internas en la Entidad.
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En el Trienio 2007-2009 se logré establecer como una practica institucional la evaluacion
detallada de las competencias del personal para desarrollar los procesos de vinculacién a
CORPOAMAZONIA, proceso que es orientado a evaluar las competencias del personal,
no solo desde la educacion, formacién y experiencia sino también de las habilidades que
se requieren para el desarrollo de cada una de las actividades. De esta forma
CORPOAMAZONIA se consolidé como una las primeras entidades publicas en la region
gue institucionalizan las pruebas psicotécnicas para la seleccién del personal nuevo en
beneficio del servicio prestado y como herramienta de apoyo para el logro de un mejor
ambiente laboral y motivacional de su personal.

De esta misma forma, el personal de planta, tanto el de libre nombramiento y remocion
como el de provisionalidad, mide su desempefio a través del seguimiento a los
compromisos laborales previamente formulados.

Es relevante mencionar que mediante la suscripcién de convenios con entidades del
orden nacional e internacional, ha\sido posible que 14/ profesionales se capaciten en el
exterior para adquirir nuevos'conocimientos.y intercambio’ de experiencias, las cuales
finalmente van a propender por-fortalecer el cumplimiento’de;nuestra mision y a la vez la
apertura de nuevas oportunidades para la gente de nuestra‘region.

Objetivo de Calidad Nro. 3. Disefiar e implementar estrategias de fortalecimiento
financiero y optimizar la administracion de los recursos fisicos de la Institucion.

La GRAFICA 4. EVALUACION DEL LOGRO DEL OBJETIVO DE CALIDAD NRO. 3,
refleja el compromiso de varios periodo de administracion precedentes que finalmente se
materializa en el Trienio 2007-2009 con la implementacién, el sostenimiento y
mejoramiento continuo del SGC bajo un sistema certificado por un ente altamente
acreditado para ello como lo es ICONTEC.

Una de las potencialidades de la institucion para el cumplimiento de las metas del Plan de
Accion es el fortalecimiento de sus entes territoriales a través de aplicativos y tecnologia
gue garanticen un adecuado control y seguimiento al recaudo de los ingresos. En este
sentido ha sido estratégica la dotacidon del aplicativo CORPOR y la dotacion de los
equipos exclusivamente para el recaudo del porcentaje de sobretasa al impuesto predial.
Adicionalmente la gestién realizada con los entes territoriales para la recuperaciéon de
cartera, el pago oportuno de obligaciones con proveedores y contratistas, la auditoria a
municipios en relacion a la sobretasa ambiental para establecer acuerdos de pago e
interponer acciones de cumplimiento por el no pago oportuno, y en general el adecuado
manejo interno dado a los recursos fisicos y financieros soportan los niveles de liquidez,
solidez y endeudamiento que presenta la institucion.

Con respecto a la optimizacion de los recursos fisicos, se ejecutdé formalmente un Plan de
compras para proveer dichos recursos a las dependencias trimestralmente a través de un
contratos global de suministro, se adelantaron los recorridos de levantamiento de
inventarios para proponer los mantenimiento requeridos. Mediante la implementacion de
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un ejercicio de control y austeridad en el uso de los recursos fisicos se logré suplir las
necesidades de 2009 y principios de 2010 con contratacién de 2008.

Obijetivo de Calidad Nro. 4. Incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios
frente a los servicios prestados por la Corporacion.

Con base en la articulacion de los anteriores analisis, se puede deducir que la orientaciéon
hacia la satisfaccion de nuestros clientes frente a los servicios misionales se logré, loc
cual replica este resultado hacia el cumplimiento del Objetivo de Calidad Nro. 4. Los
resultados generales muestran como se mantuvo en el Trienio 2007-2009 un alto nivel de
satisfaccién de nuestros usuarios con resultados favorables del 82%, 97% y 95% para
cada afo.

La cultura organizacional de nuestra Entidad busca cada dia mejorar sus servicios a
través de una politica de condiciones favorables de trabajo, motivacion y reconocimientos
laborales, suministro de los recursos necesarios, inversion de.recursos econémicos, entre
otros, los cuales finalmente frente a las situaciones-propias de la naturaleza de las
organizaciones logran superarlas y se convierten en herramientas para aprender de la
experiencia y mejorar-continua e incansablemente.

Reflejo de lo anterior _es contar con espacios como el Aula-Ambiental del Centro
Experimental Amazénico, la Sede de Leticia, y proyectos para-construir infraestructura
gue favorezcan la continuidad de la labor ambiental de la manera-mas adecuada para la
comunidad en general usuaria de nuestros servicios.

Objetivo de Calidad Nro. 5. Mejorar continuamente el Sistema de Gestion de Calidad.

El fortalecimiento de la Cultura de Mejoramiento Continuo, ha sido tal vez una de las
principales directrices en la Entidad en la implementacién y sostenimiento del SGC;
durante el Trienio 2007-2009 periodo en el cual las sensibilizaciones permanentes al
personal interno de la Entidad permitieron la aprehensién de lo principios de calidad en el
trabajo que hoy se reflejan en resultados tangibles y cuantificables, como los que en la
GRAFICA 6. EVALUACION DEL LOGRO DEL OBJETIVO DE CALIDAD NRO. 5
evidencian el cumplimiento del Objetivo de Calidad Nro.5. con la salvedad de que el
indicador Calificacién dada por los Entes de Control a la informacion que se presenta en
la Pagina Web Institucional (Estrategia Gobierno en Linea) estd medido con el resultado
entregado con base en la valoracion de | Semestre del afio 2009, aya que como se ha
mencionado, este Objetivo de Calidad es evaluado en mas de un 50% con base en
calificaciones otorgadas por entes externos a la Corporacion y que por lo tanto obedecen
a evaluaciones objetivas de la gestion institucional.

La experiencia adquirida bajo el enfoque del mejoramiento continuo ha trascendido de las

instalaciones de la corporacion realizando socializaciones a nivel externo a diversas
entidades para fomentar la implementacion de los sistemas de calidad.
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Adicionalmente y tal vez uno de los grandes cambios en torno a mejorar nuestros
servicios fue la adopcion formal del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005
como una herramienta para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno y la
ampliacion del SGC a los requisitos de la NTCGP 1000:2004, con la cual se incluyeron
todos los procesos que actualmente desarrolla la Entidad; esperamos finalmente que
todos estos esfuerzos no sélo econdmicos sino de voluntad y sentido de pertenencia con
lo que hacemos, permitan que CORPOAMAZONIA se consolide como un ejemplo social
y ambiental que procura no sélo el sostenimiento actual de nuestro medio ambiente sino
el de las futuras generaciones que les permitan unas condiciones favorables de vida o tal
vez mejoradas frente a los que hoy tenemos, enfocando el mejoramiento no sélo a los
aspectos laborales e institucionales sino a ser mejores personas con una ética individual
gue cambie la generalizada imagen de lo que es un funcionario publico.

TABLA 29. RELACION DE LAS SENSIBILIZACIONES INTERNA S REALIZADAS
EN EL SGC

VIGENCIA: 2009

Nro. DE

No. FECHA DEPENDENCIA TEMA ASISTENTES

Socializaciéon del SIGE, manejo_de los
1 19 Enero DTP supervisores en los contratos Yy 6
presentacion de los SIP 5.

2 04 febrero DTC Socializacién Res_olumon 0987 ‘de- 2008- 11
Manual de operaciones SIGE.

Sensibilizacién al Sistema- Integrado de

3 17 Febrero yyP Gestion de CORPOAMAZONIA 19
Sensibilizacién al Sistema' Integrado de
4 17 Febrero DTA Gestion de CORPOAMAZONIA 13
5 19 mayo DTC Re|n<_jucmon Manual de Calldz?\d_, y nuevas 15
plantillas de memorandos y oficios
Induccion y Reinduccion al personal de
i . DGLyDTP CORPOAMAZONIA sobre la parte
6 11-12 Junio DTA - DTC Misional y de Gestion de la entidad en el 142
marco del SIGE.
7 12 junio DTC Reinduccién codigo de ética 26
. Reunién Procesos de Apoyo a cargo de la
8 17 Junio SAF SAF; Responsabilidades y Seguimiento. 13
9 23 Junio DGL, DTP Aspectos relacionados con la Segunda o8

Auditoria de Seguimiento al SGC.

Induccion manual de calidad, politica de
10 24 junio DTC calidad y objetivos de calidad a 3
contratistas nuevos

Socializacion del Proceso de Control y
Vigilancia de los Recursos Naturales

11 28 junio DTA . . 16
como parte integrante del Sistema
Integrado de Gestién — SIGE.

- DGLyDTP Jornada Organizacional (Motivacién

12 01 jutio DTA - DTC Laboral y Sentido de Pertenencia) 101
Socializacion informes trimestrales

13 21 Julio DTP satisfaccion del cliente procesos LAR y 18
GPR
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VIGENCIA: 2009
Nro. DE
No. FECHA DEPENDENCIA TEMA ASISTENTES
. Sensibilizacion del Sistema Integrado de
14 24 Julio DTP Gestion en la DTP. !
Reinduccion SIGE, proceso CVR, APG,
15 03 agosto DTC OAM y MCO 11
16 03 Agosto DTP _Sen&bﬂggmén del apoyo pernjanen}e e 10
informacién oportuna a la Alta Direccion.
17 04 agosto DTC Reinduccion Cédigo de Etica 6
18 06 agosto DTA Socializacion del Proceso de 7

Ordenamiento Ambiental — OAM.

Socializacion Ley 1333 del 21 de julio de
19 12 agosto DTA 2009 “Por medlo_ de Ia_cual se establece 13

el_proceso._sancionatorio ambiental y se
dictan otras disposiciones”.

Revision de proyectos-adelantados en la

20 18 Agosto R Territorial-Putumayo 10
. Segunda revision de proyectos

21 1 Septiembre DTP adelantados en la Territorial Putumayo 10

22 | 14 Septiembre DTP Avances y novedades de-trabajo a 16

presentar en la DTP

Socializacion de los procesos misionales
23 16 Octubre SMA Control 'y Vigilancia y Asesoria en 13
Planificacion y Gestion Ambiental.

Socializacion de los procesos:misionales
Control y  Vigilancia, Ordenacién

24 16 Octubre AP Ambiental y Asesoria en Planificacion y 22
Gestién Ambiental.
Capacitacion en el proceso misional

o5 19 Octubre DTP ordenaclon_ ambiental con. el 16
acompafiamiento del Ing. Guillermo
Martinez.

26 21 octubre DTC Induccion SIGE y CVR a profesional 1

bi6loga para Fauna

Socializaciéon de los procesos misionales,
27 10 Noviembre DTP- UOBPP codificacion CVR politica y objetivos de 6
calidad, formatos.

Induccién instructivos 001,002.003,

28 17 noviembre pTC 004,006 del proceso CVR 6
2o | Boroembe | oTA | Spcmimcin de pocese te sete | 14
30 27 noviembre DTC Cuestionario preparatorio SIGE 19
31 04 diciembre DTC Induccién instructivo 007 del proceso CVR 7
TOTAL: 605

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

En total se realizaron 31 jornadas diferentes de Inducciones y Reinducciones, con una
asistencia total de 605 participantes.
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TABLA 30. RELACION DE LAS SENSIBILIZACIONES EXTERNA S REALIZADAS
EN EL SGC

VIGENCIA: 2009
No. FECHA DEPENDENCIA TEMA

Fundamentos: Sistema de Gestién
de Calidad a Recicladores Grupo La

1 Mayo 22 pTC Esperanza en Cartagena del Chaira
— Caqueta (10 aisitentes)
1 20 de febrero EPSAGROS Etapas de Implementacion del SGC

(23 asistentes)
Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

9.3. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS DE
CALIDAD

9.3.1 Analisis Por Proceso.- Relacion de'No Conform- idades y Oportunidades de
Mejora por Proceso

Respecto a las Auditorias Internas de las vigencias anteriores (2007 y 2008) con respecto
a la ejecucion de las ‘Auditorias Internas No. 13, 14 y 15 de“2009, se presentaron los
siguientes resultados:

TABLA 31. COMPARATIVO ENTRE LAS NC Y OM TRIENIO-200 7-2009

ANO NC oM HT
2007 79 75 154
2008 44 32 76
2009 49 15 64

Fuente: Informe de la Tercera Revision del SGC por la Direccién General, 2009

Los resultados reflejados en el tabla 30 permiten evidenciar una mayor madurez en la
identificacion de No Conformidades basadas en aspectos de fondo mas que de forma,
aspectos que en verdad sean relevantes en la aplicacion de los procesos, congruente con
una identificacion mas precisa de los aspectos por mejorar para la optimizacion de los
procesos.

En el Trienio 2007-2009 fue una constante que gran parte de las no conformidades
identificadas estuvieras relacionadas con los procesos misionales (adicionando los
procesos CVR, APG y OAM en las auditorias internas del 2009) debido a que las
auditorias internas los evallan de manera mas detalla por su relaciéon directa con la
gestion institucional de la Entidad, aun asi se muestra una tendencia a la disminucion en
los hallazgos, reflejo del liderazgo de las Subdirecciones de Manejo y Planificacién en el
acompafiamiento y seguimiento de estos procesos en las Direcciones Territoriales y
Direccién General para los proceso LAR y PGR, pero para los nuevos implementados
(CVR, APG y OAM) de significativa participacién en los resultados del afio 2009.

De igual manera, los hallazgos identificados a los procesos relacionados con el
Mejoramiento Continuo -MCO vy el Desarrollo Organizacional -DOR (antes SGC) tuvieron
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una participacion significativa en el Trienio evaluado, ya que en este periodo se desarrollo
e implement6 el Sistema Integrado de Gestién bajo los requisitos de la norma NTCGP
1000:2004 y del MECI 1000:2005, dando una 6ptica diferente respecto a la evaluacion
realizada en las Auditorias e incluyendo procesos que desarrollaba la entidad pero no en
el marco de los lineamientos de un sistema de gestion de calidad.

En el andlisis del Trienio 2007-2009 se observa como disminuyé el nimero de no
conformidades identificadas en los procesos que mas altos valores presentaban,
resultado que es satisfactorio para el proceso realizado en estos tres afios pretendiendo
fomentar la aprehension y concientizacion de la importancia de realizar las actividades de
forma estandarizada. Sin embargo, es evidente que el afio 2009 es reflejo muestra del
impacto que sufren los sistemas de gestion de la calidad cuando se presentan cambios
dificiles de asimilar y que requieren gran control administrativo, como lo fue la
restructuracion del Mapa de Procesos y por ende todo el funcionamiento del SGC. (Ver
TABLA 31)

TABLA 32. ANALISIS DE LAS NO CONFORMIDADES - POR PRO CESO
TRIENIO 2007-2009

POSICION | PROCESO | — 20(')\'70 COE;SZE"&';ADEE’NO 2009
1 LAR 15 7 -
2 CBS 14 > 2
3 GDO 14 4 0
4 GRF 13 5 !
5 GPR 7 6 )
6 CVR - - 19
7 MCO 6 6 1
8 APG - - !

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

En cuanto a las oportunidades de Mejora, en el Trienio 2007-2009 se ratifica la
concepcion de establecer acciones que verdaderamente mejoren el desempefio de los
procesos y que permitan el equilibrio de la relacién beneficio/costo para la Entidad. Como
es ldgico, los nuevos procesos auditados evidencias puntos de mejora para actuar.(Ver
TABLA 32)

TABLA 33. ANALISIS DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA P OR PROCESO
TRIENIO 2007 - 2009

OM
PROCESO = = =
ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009
GRF 14 3 0
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PROCESO ~ = oM =
ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009
LAR 13 5 -
CBS 10 5 0
MCO 7 6 3
GDO 9 5 0
APG - - 4
CVR - - 3

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

9.3.2. Analisis Por Requisito NTC ISO 9001:2008 YN TCGP 1000:2004

TABLA 34. ANALISIS POR REQUISITO DE LAS NO CONFORMI DADES (NC) Y
OPORTUNIDADES DE MEJORA (OM)
TRIENIO 2007-2009

ANO REQUISITO NC
7 Realizacién del Producto y/o del Servicio 32
2007 Sistema de Gestion de la Calidad—=
4 i) 57
Gestién Documental
4 Realizacion del Producto y/o del'Servicio 17
2008 Sistema de Gestion de la Calidad -
4 > 19
Gestién Documental
8 Medicion Analisis y Mejora 37
2009
7 Realizacion del Producto y/o del Servicio 13
Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
ANO REQUISITO OM
Sistema de Gestion de la Calidad —
4 > 37
Gestién Documental
2007 6 Gestién de Recursos 22
8 Medicion, Andlisis y Mejora 9
Sistema de Gestion de la Calidad -
4 Gestién Documental 13
2008 est
8 Medicion, Analisis y Mejora 11
8 Medicion Analisis y Mejora 6
2009
7 Realizacion del Producto y/o del Servicio 6

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

Al realizar el comparativo para el Trienio 2007-2009 se observa que se mantiene la

tendencia de identificacion de no conformidades hacia los requisitos 4 y 7, producto del

enfoque puesto por la Entidad en lograr mejorar continuamente la prestacion de los
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servicios misionales y en ser estrictos en esta evaluacién, asi como en la generacion y
control de los diferentes documentos internos relacionados con la aplicacion de los
procesos. Para el afio 2009, las debilidades encontradas en medicién de la satisfaccion
del cliente, identificacién de productos no conformes, acciones correctivas y preventivas, y
andlisis a partir de los indicadores de los nuevos procesos implementados, se reflejé en
hallazgos al requisito 8 de la norma.

De igual manera, respecto al requisito 4 se ha dado continuidad a las acciones
establecidas en el 2007 referentes al control y monitoreo de las Tablas de Retencién
Documental, complementandose en los afios 2008 y 2009 con la reestructuracion del
Normograma Interno y del Normograma Externo, con el fin de ofrecer una informacion
mas detallada y precisa de los actos administrativos expedidos por la Entidad y las
normas aplicables a cada proceso.

La identificacién de las oportunidades de mejora referentes al requisito 8, son evidencia
de que en la media en que_se(desarrollan-y aplican los procesos se ha adquirido mayor
habilidad para identificar los puntos o aspectos' qué realmente deben ser reevaluados o
revisados.

9.4. ANALISIS COMPARATIVO DEL NIVEL DE SATISFACCION-DEL USUARIO

9.4.1. Encuestas de-Satisfacciéon del Cliente

TABLA 35. ANALISIS COMPARATIVO DEL NIVEL DE SATISFA- CCION DEL USUARIO
FRENTE A LOS PROCESOS LAR Y.-GPR
TRIENIO 2007-2009

PROCESO ANO 2009 ANO 2008 ANO 2007 META
LAR 95% 95% 87%
90%
GPR 95% 100% 78%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

Los resultados evidencian las ventajas de la implementacion del SGC y su fin
esencial, en desarrollar y mejorar las actividades en torno a la prestacion de los
servicios orientados siempre hacia la satisfaccion de los usuarios; con base en
decisiones responsables sobre el uso de los recursos naturales y el ambiente, hacia
el logro de un desarrollo integral de las comunidades del area de jurisdiccion de
nuestra Entidad.

9.4.2. Analisis de las Peticiones, Quejas, Reclamos
Denuncias.

, Manifestaciones, Consultas y
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GRAFICA 13. COMPORTAMIENTO DE LA ATENCION OPORTUNA A LOS DERECHEO DE
PETICION, TRIENIO 2007-2009

Indicador % Derechos de Peticion Admitidos Oportuna mente

@W

Porcentaje

Resultados

Aflo 2009

La adopcion de herramientas tecnol6gicas para controlar las respuestas y tiempos a las
Peticiones, Quejas, Reclamos, Manifestaciones, Consultas y Denuncias interpuestas por
los diferentes grupos.de interés en las diferentes instancias de_la-Entidad, permitieron
mejorar afio a afo-los resultados frente a la oportunidad con la-cual'se debe actuar ante
este tipo de asuntos;tal'como se observa en la Grafica 13.

En aras de mejorar cadadia en la efectividad dada a las respuestas a los solicitudes de
la comunidad, y propendiendo por la transparencia en la gestion, éstas se publican
oficialmente en la pagina Web de la Entidad, a la cual tienen acceso la comunidad en
general y todos los diferentes grupos de interés, entre ellos los entes de control y los
organismos politicos y administrativos.

La adopcion de la Resolucién No. 324 del 2 de mayo de 2008 y los esfuerzos
administrativos con miras a capacitar un personal seleccionado, con el fin de garantizar la
trazabilidad en la informacién ingresada al software, son aspectos positivos que
demuestran el interés de la Entidad por apreciar directamente la percepcién que tienen
los clientes de su actuar institucional.

El software realiza una clasificacion mas estricta de los Derechos de Peticion (Queja,
Reclamo, Peticion de Informacion, Manifestacion y Consulta) y de las Denuncias
Ambientales. Con respecto a los Derechos de Peticion permite clasificarlos frente a los
Procesos Institucionales y la dependencia en la que se atiende y respecto a las
Denuncias Ambientales por recurso natural involucrado.

De igual forma, la clasificacion de las denuncias ambientales por recurso natural
involucrado, permite ver que la mayor afectacion se esta haciendo sobre la flora y el
agua; por lo tanto y debido a la implementacion del proceso de CVR se espera que el
comparativo para los siguientes afios evidencien resultados favorables sobre la presién a

estos recursos.
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ANALISIS COMPARATIVO DEL DESEMPENO DE LOS PROCESOS
9.5.1. Analisis Comparativo de la Conformidad del P roducto

TABLA 36. CONFORMIDAD DEL PRODUCTO, PROCESO LAR,
TRIENIO 2007-2009

PROCESO: LAR

Ao | Expeoiontes | CONFORME | NocONFormEe | PORCENTAJE

REVISADOS © e c NC
2007 200 88 112 44% | 56%
2008 391 253 138 65% | 35%
2009 327 220 107 67% | 33%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

TABLA 37. PARALELO DE FRECUENCIA DE APARICION DE LO~ S/PNC, TRIENIO 2007-2009

FRECUENCIA
PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME
2007 2008 2009
Hoja de Seguimiento a expedientes mal diligenciada 52 2 -
Demora en larealizacion de visita y elaboracion del 31 > 7
concepto técnico
Expedientes sin Hoja.de Seguimiento 27 11 2
Demora en la Notificacion del Auto de Inicio de
. 23 3 *

Tramite
No realizacion de la Visita de Seguimiento 23 16
Foliacion Parcial 21 28 3
Demora en la elaboracion y firma del Auto de Inicio

. 20 - 5
de Tramite
Resolucion sin pago de la Publicacion por el .

; 19 9
Usuario
Falta de actualizacion del SISA 15 1
FUN mal diligenciado 15 -
Demora en la notificacion de la resolucién 8 16 15
Falta de documentos a que se hace referencia en el
expediente o que son de obligatorio cumplimiento ) ) 7
(Oficios de entrega, avisos, publicaciones,
liquidaciones).
Concepto  técnico favorable a una UCA
inconsistente con la capacidad promedio de - - 7
aprovechamiento en el departamento.
Oficio de informe al usuario acerca de la visita de ) ) 6
seguimiento

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

En el afio 2009, la revision de los expedientes del proceso LAR fue llevado a cabo
tanto en las Direcciones Territoriales como en la Subdireccién de Manejo Ambiental,
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con tendencia al aumento de expedientes revisados, hecho que ha permitido tener
una mayor representatividad de la aplicacion del proceso acorde a lo descrito en el
Manual.

Analizando la frecuencia de aparicién de los Productos No Conformes identificados
en el Trienio 2007-2009 se observa que algunos items identificados disminuyen en el
tiempo, sin embargo otros nuevos aparecen producto revisiones mas profundas,
especialmente desde la Subdireccion de Manejo Ambiental.

TABLA 38. CONFORMIDAD DEL PRODUCTO, PROCESO GPR,
TRIENIO 2007-2009

PROCESO: GPR

ARG PRgr\(()EE'EFOS CONFORME | NO CONFORME | PORCENTAJE

REVISADOS (©) (NC) c NC
2007 28 17 11 61% | 39%
2008 79 31 48 39% | 61%
2009 o1 80 11 88% | 12%

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

TABLA 39. PARALELO DE FRECUENCIA DE APARICION DE LO S'PNC, TRIENIO 2007-2009

FRECUENCIA
TIPO DE NO CONFORMIDAD
2007 2008 2009

Falta foliacion 22 8 -
Identificacion del Expediente no acorde con el

19 2 -
modelo del Manual
El expediente no esta organizado cronolégicamente 12 3
Documentos sin firmas - 2
Expediente de Convenio que no presenta el acta de ) 3 5
inicio del convenio
Expediente de Convenio que no presenta el registro ) 2 3
del proyecto

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009

En los afios 2008 y 2009, la revision de los expedientes del proceso GPR fue llevado
a cabo tanto en las Direcciones Territoriales como en la Subdireccion de
Planificacion, con el objeto de ejercer mas control sobre los expedientes, por lo cual
se incremento la identificacion y por ende el porcentaje de PNC inicialmente, pero en
el afio 2009 se observa como mucho de los hallazgos se han solucionado
satisfactoriamente gracias a la implementacion de esos controles.

Consecuentemente con el enfoque dado a la identificacion de PNC del proceso LAR,

en el proceso GPR se observa una disminucién en la identificacion de aspectos

relacionados con la forma y una mayor orientacién hacia aspectos de fondo, con base

en lo cual en el afio 2008 se realizaron diversos ajustes al Proceso y se plantearon
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mejoras relacionadas con la labor de los interventores y/o supervisores de los
convenios, dando inicié a un proceso que busca evidenciar y mejorar el control sobre
los proyectos llevados en la Entidad.

9.5.2. Analisis Comparativo de la Conformidad del P roceso
PROCESOS ESTRATEGICOS:

= PLANIFICACION CORPORATIVA: Durante la vigencia 2009, la ejecucion del Plan de
Accién Trienal tuvo un avance fisico del 83% logrando asi un avance fisico
acumulado del 92% en el Trienio 2007-2009 y un avance financiero del 74% en la
vigencia aungque un total de avance financiero acumulado del 156% en el Trienio
2007- 2009 de acuerdo con la planificacion inicial.

De acuerdo con la matriz-de seguimiento al PAT len cumplimiento de sus metas fisicas
y financieras, se indica"el \siguiente_comportamiento;”en la vigencia del 2009 se
cumplieron las metras fisicas en un 82.68% y un acumulado-del Trienio del 91.85%.
En lo financiero para-el 2009 se cumplié 74% y en el acumulado del Trienio 100%. Es
importante manifestar que hubo en el 2009 especialmente situaciones que
restringieron el-cumplimiento de las metas propuestas; entre-€llas se mencionan: la
incertidumbre [ juridica generada - sobre la utilizacion., de. los recursos de
compensaciones-por-regalias petroliferas en las diferentes inversiones ambientales, el
bajo desarrollo normativo para las corporaciones que orienten-el gasto de este tipo de
recursos Yy la divergenciajconceptual entre las instituciones-que disponen, ejecutan y
controlan los mismos./Dicha situaciéon detuvo en la institucion el normal desarrollo de
su gestion.

Como hechos reales para la regidn Amazénica a través del PAT 2007-2009, se
resaltan: Planes de Ordenacion para 2'121.203 ha de reserva forestal, 1222 ha de
reforestacion protectora en areas estratégicas de cuencas abastecedoras, 28 Planes
de Saneamiento y Manejo de Vertimientos aprobados, 29 municipios realizando
disposicién adecuada de residuos sélidos convencionales, 109 MIPYIMES y empresas
vinculadas al programa de Mercados Verdes, 31 lideres indigenas con formacion
como Técnicos en Promotoria Indigena para el Desarrollo Sostenible para que sirvan
de conexién entre Corpoamazonia y las comunidades indigenas con relacion al
Desarrollo Sostenible, movilizacién legal de mas 447.000 m® de madera y el
impedimento a que se comercializaré ilegalmente mas de 7.000 m® de madera por la
regién. 15 Municipios asesorados en expediente municipales para POT, 31 Entes
Territoriales y tres departamentos asesorados en el componente ambiental en la
formulacion de los Planes de Desarrollo, articulacion de inversiones en el marco de los
Planes Departamentales de Agua, inversiones superiores a los 1.393 millones de
pesos en Saneamiento Basico y Gestion Ambiental en comunidades indigenas y
afrodescendientes, y 4 Planes de Ordenamiento y Manejo Ambiental en Ecosistemas
Estratégicos.

Se cuenta con un Centro Experimental Amazoénico fortalecido con Aula Ambiental,
Senderos Ecoldgicos, Jardin Botanico, Estacion Piscicola para el fortalecimiento de la
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educacién ambiental, la transferencia de tecnologia y el ecoturismo, una Sede propia
para la Direccion Territorial Amazonas y el fortalecimiento en la consolidacién de
Mejores Ciudades Amazoénicas con la recuperacion y embellecimiento de espacios
publicos en 11 parques en Mocoa, los parques municipales en Doncello y Albania,
Leticia, El pauji y Sibundoy, y en proyecto para Solano, San José del Fragua, La
Montafita y Solita.

Adicionalmente, el Plan de Accién Trienal 2007-2009 permitié el fortalecimiento de los
instrumentos de Planificacién con la consolidacion de 20 Planes de Vida y el Plan de
Accion Regional en Biodiversidad del Sur de la Amazonia Colombiana 2007-2027, el
fortalecimiento del Sistema de Informacién Ambiental Georeferenciada SIAG para el
Sur de la Amazonia Colombiana, y en general el fortalecimiento de un sistema de
tecnologias PATRA la informacion (canal dedicado, pagina Web) que faciliten el
acceso de informacién para usuarios y la toma de decisiones.

— DESARROLLO ORGANIZACIONAL: Consecuentemente con la maduracion del SGC
adoptado bajo los requisitos'de las-normas NTC/ ISO 9001 y NTCGP 1000 y la
adopcion del MECI 1000:2005, la entidad evidencia un‘proceso de mejoramiento
continuo al constituir_su Sistema Integrado de Gestion /SIGE orientado no solo al
cumplimiento de “su:labores para beneficio de la comunidad, de manera eficaz,
eficiente y efectiva, sino a demas a orientado a propende por-la salud fisica y mental
de sus usuarios internos de manera armoniosa con el ambiente-respecto al desarrollo
de sus actividades.

= COMUNICACION-E INFORMACION PUBLICA: La adopcion.del SGC bajo la NTCGP
1000 y la implementacion de los lineamientos del MECI'1000:2005 permitieron darle a
este proceso el merecido reconocimiento de pertenecer al grupo de los procesos
estratégicos, donde la entidad tiene la intencion de desarrollar acciones que le den el
realce y la importancias que deben tener las comunicaciones para una excelente
difusion y retroalimentacién con la comunidad, acerca de su gestion institucional,
camino que inicia bien su recorrido con buenas calificaciones de entes externos.

PROCESOS DE EVALUACION:

= MEJORAMIENTO CONTINUO: Congruentemente con el andlisis de las acciones
correctivas, preventivas y de mejora realizados en los numerales 6, 7 y 8, la
identificacion y cierre de éstas, tienen una tendencia similar en el Trienio 2007-2009,
observandose incrementos favorables en el porcentaje de cierre de las acciones
correctivas, de mejora y de los expedientes conformes del proceso LAR; sin embargo,
es importante continuar motivando y promoviendo espacios de integracion, trabajo en
equipo y sentido de pertenencia de la Institucién, con el fin de propender porque el
mejoramiento continuo de los procesos sean un habito institucional y no una
imposicion por querer reflejar resultados, es decir, trabajar con calidad y no para la
calidad.

Respecto a la oportunidad con que se deben atender los derechos de peticion, como

se mostro en la Gréfica 13, en el Trienio 2007-2009 se mejord progresivamente en la
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oportunidad de atencién a los derechos de peticion interpuestos ante la entidad, sin
embargo debe continuar trabajando por lograr atender todas las PQR en el tiempo
requerido; la implementacion del software se constituyé en una prueba del interés de
CORPOAMAZONIA para dar una respuesta oportuna y acertada frente a las
manifestaciones de la comunidad, para realizar seguimiento a la calidad de las
respuestas y para servir de herramienta de consulta puablica libre por los diferentes
grupos de interés.

De igual manera la adopcién del Codigo de Buen Gobierno (Resolucién Nro. 928 de
2008) y el Cédigo de Etica (Resolucion No. 410 de 2008), la adopcion del SIGE
(Resolucion Nro.987 del 2008), la creacion de las instancias para el funcionamiento y
propésitos del Sistema de Desarrollo Administrativo (Resolucién Nro.172 de 2009), la
reactivacion del Comité Paritario, la adopcion del Plan Institucional de Capacitacién y
Bienestar de CORPOAMAZONIA 2009-2010 (Resolucion Nro. 173 de 2009) son
muestra del compromiso de la Alta Direcciéon-frente a la rendicion de cuentas, la
participacion ciudadana,_la responsabilidad social, la gestion de la calidad, la defensa
de lo publico y la orientacion de la gestién hacia el interés general, principalmente.

CONTROL Y EVALUACION: Este es un proceso - que” al retomar diferentes
valoraciones vy, calificaciones dadas a la Entidad por entes externos que comparan
con otros y catalogan a CORPOAMAZONIA a nivel nacional, satisfactoriamente
entrega unos resultados objetivos favorables de la Entidad, tales como los que se
presentan a continuacion como ejemplo del proceso que-los Ultimos afios ha
desarrollado al entidad (Ver Tablas 40 y 41):

TABLA 40. RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS GUBERNAMENTA LES CON ENFOQUE

INTEGRAL MODALIDAD REGULAR 2001-2008

- a CONCEPTO OPINION ESTADO CONTROL INTERNO HALLAZGOS
ANO [[VALORACION [CUADRANTE .
GESTION | CONTABLE | CUENTA |fyal orACION| RIESGO [laDTIVOS. [DisciPL. |FISCAL [PENAL [roTAL
2001 .. | e e Fenecidaf ........ Aceptable| 30 0 1 0 31
2002 o | Favorable con |, <ovedades| Fenecidal| ... Alto 0 6 8 3 | 17
Observaciones
2003| e | Favorable con |, cavedades| Fenecida| 0,61 Medio | 37 0 0 o | a7
Observaciones
2004 ... A2z || Favorablecon o cavedades| Fenecida| 0,52 Medio 9 6 0 o | 15
Observaciones
2005) ... A22 || Favorablecon |y o ivedades| Fenecidal| 0,49 Bajo 29 0 1 o | 30
Observaciones
2006 71,44 D2z || Favorablecon oo convedades| Fenecida| 0,70 Medio | 31 0 0 0 | =
Observaciones
2007 73,90 D21 || Favorablecon| i | Fenecida| 0,26 Bajo 21 2 0 o | 23
Observaciones
2008 83,55 D11 Faworable Limpia Fenecida 0,11 Bajo 8 0 0 0 8

Fuente: Contraloria General de la Republica CGR, 2009

TABLA 41. RESULTADOS DE LA EVALUACION REALIZADA POR LA CORPORACION
TRANSPARENCIA POR COLOMBIA

- FACTORES EVALUADOS
ANO p INDICE ITN RIESGO
VISIBILIDAD SANCION | INSTITUCIONALIDAD
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2003 55,85 93,33 54,94 61,34 MEDIO
2004 50,20 100 53,77 60,09 MEDIO
2005 48,17 100 65,07 62,38 MEDIO
2006 | | e e e

2007-2008 68,43 97,50 80,81 79,76 MODERADO

Fuente: Corporacién Transparencia por Colombia, 2009

PROCESOS MISIONALES:

= LICENCIAMIENTO AMBIENTAL Y APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS

NATURALES: Los resultados de la aplicacion del proceso LAR, muestran
efectivamente que es el proceso mas fuerte y consolidado en la Entidad, lo cual es
coherente si se tiene en.cuenta que desde la creacion’ de. la Corporacion este quedo
inmerso como una de sus funciones principales; ademas se ve como el sistema ha
permitido la unificacién \y estandarizacién del “céme” ,se” deben hacer las cosas
independientemente de donde se inicie el tramite ambiental, y-asi mismo ha permitido
el ser conscientes-de las debilidades operativas que aun_persisten, mejorando
nuestra autoevaluacion y planteando alternativas de solucion-précticas y aplicables a
nuestras posibilidades.

GESTION DE PROYECTOS: Con base en el alto. porcentaje de los proyectos
viabilizados y convenios celebrados, se concluye que les usuarios internos y externos
han incrementado su-nivel de conocimientos para la formulacién de proyectos y de
gue ven en CORPOAMAZONIA a una entidad que apoya activamente iniciativas
ambientales que propenden por el desarrollo integral de las comunidades hacia el uso
sostenible de los recursos naturales paralelo al mejoramiento de su calidad de vida en
cumplimiento de del Plan de Accion de la entidad.

Otros Procesos Misionales: CONTROL Y VIGILANCIA, ASESORIA EN
PLANIFICACION Y GESTION AMBIENTAL, Y ORDENACION AMBIENTAL: De
acuerdo con los resultados obtenidos, de forma general estos procesos requieren ser
fortalecidos en su operacion en el marco del ciclo PHVA tal como lo han hecho los
proceso LAR y GPR, para garantizar su buen funcionamiento, efectividad en el
cumplimiento de sus objetivos, trazabilidad y calidad en lo servicios ofrecidos.

PROCESOS DE APOYO:

= CONTRATACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS: De acuerdo con el reporte de
la Contraloria General de la Republica, CORPOAMAZONIA presenté 8 hallazgos de

la vigencia 2008

los cuales corresponden a hallazgos administrativos, que

comparados con los establecidos de la vigencia 2007: 23 hallazgos (2 disciplinarios y
21 administrativos) y de la vigencia 2006: 31 hallazgos administrativos, evidencian el
compromiso de la Direccién con la gestién transparente, responsable y eficiente en el
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cumplimiento de la normatividad legal vigente y el manejo de los recursos financieros.
El Plan de Mejoramiento de la Entidad, incluye los hallazgos de la auditoria los cuales
se encuentran en seguimiento.

GESTION DE RECURSOS FIiSICOS: Los resultados alcanzados en la aplicacion del
proceso, son atribuibles en parte a la estricta aplicacién del proceso de contratacion
en la seleccién de proveedores, lo cual se reitera en los resultados que arrojo la
reevaluacion de proveedores realizada a finales de la vigencia, asi como en la
cuidadosa planificacion de las compras de bienes y suministros y de la respectiva
asignacion a las dependencias de la Entidad, siempre bajo los principios de
oportunidad, austeridad y racionalizacién del gasto, sin ir en detrimento de lo
requerido para prestar adecuadamente los servicios ofrecidos. Sin embargo, las
dificultades sucedidas para la contratacion del técnico de mantenimiento, no
permitieron cumplir en el tiempo establecido esta actividad lo cual se reflejé en un
bajo porcentaje de cumplimiento de Programa Anual de Mantenimiento (59%).

La buena administracion ‘de'llos recursos fisicos/y financieros, se reflejan en el
incremento patrimonial de la Entidad que paso en el 2007-de 19.774 millones de
pesos a 32.258/millones de pesos en el 2008 y a 42.623 millones de pesos en el
2009, constituyéndose en algunas de las inversiones mas-loables la construccion del
Aula Ambiental con_una inversion cercana a los $ 1.100 millones de pesos, espacio
fisico que permite vivenciar desde la temprana edad la educacion ambiental como
una conducta normal.de comportamiento, y la inversién de $-1.203 millones de pesos
en la construccién de la sede de la Direccion Territorial en ‘Leticia. Asi mismo se han
desarrollado actividades con el fin de a futuro consolidar un-laboratorio ambiental que
suplan las actuales necesidades de esta clase de servicios'en la region, entre ellas se
dot6 con material de laboratorio, equipos y reactivos para pruebas fisicogquimicas por
un valor cercano a los $ 90 millones de pesos, las cuales cuentas con protocolos de
ensayo y en el proceso de estandarizacion se han utilizado para la atencion a PQR
interpuestas en el entidad, asi mismo, se formularon lo proyectos para la adecuacion
de las instalaciones y ampliacién apruebas microbiolégicas.

GESTION DEL TALENTO HUMANO: Tal como se menciond en el andlisis del
objetivo 2 del SGC, la politica de talento humano se reforzé principalmente en la
Direccién General y Territorial Putumayo, los esfuerzos por incluir a todo el personal
(planta y contratistas) en los programas de capacitacion, bienestar social e induccion
y reinduccion, arrojaron resultados satisfactorios; en reconocimiento a la gestion
realizada por el area de talento humano de la SAF y de su empefio en posicionar el
recurso humano como el mas valioso recurso con el que cuenta una Institucion.

Sin embargo y debido a las limitaciones presupuestales, administrativas y
geogréficas, no han permitido en la medida que se quiere desarrollar actividades
equitativas en las territoriales de Caquetd y Amazonas y en algunas Unidades
Operativas de la territorial Putumayo, por lo cual se convierten en un reto para el 2010
poder superarlos y fortalecer la presencia de la Direccion General en estas oficinas.

GESTION DOCUMENTAL: La implementacion gradual de este proceso, ha permitido

a la Entidad, el saber como y donde ubicar su informacién, aunque requiere de
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constancia y compromiso por parte de todo el personal en garantizar la correcta
aplicacion en el manejo y archivo de la informacion, asi como en la presentacion de la
documentacion relacionada con ésta.

De igual manera, el ajuste del Normograma Interno y a restructuracion del
Normograma Externo mejoré la compilacion de la informacién suministrada acerca de
los actos administrativos expedidos por la Entidad en el marco de su actuar
institucional y de la normatividad externa vigente.

= GESTION FINANCIERA: A pesar de la reciente implementacion en el SGC de este
proceso, la Gestion Financiera de la Entidad se ha constituido como una de las cartas
de presentacion institucional dado sus impecables resultados en cuanto a solidez,
liquidez, capacidad de endeudamiento y la valoraciéon satisfactoria de su Control
Interno Contable.

= GESTION DE RECURSOS INFORMATICOS:; Este. proceso también recientemente
implementado, esta ‘permitiendo ‘a- la—entidad /asistir oportunamente a las
dependencias en obtener' solucion pronta y adecuada—-a sus solicitudes de
mantenimiento correctivo y a procurar la seguridad y garantia de la informacion en su
diferentes instancias; ‘ademas de promover continuamente-el fortalecimiento de los
sistemas de informacion con que cuenta la entidad.

10. CAMBIOS QUE PODRIAN AFECTAR EL S.G.C.

En la Tabla 42 se dan{a’conocer los cambios que se han presentado y que afectaron
afectar el S.G.C.

TABLA 42. CAMBIOS DEL SGC

ELEMENTO Sl | NO DESCRIPCION DEL CAMBIO ACCIONES TOMADAS
Requisitos de la Actualizacién a la version NTC | Actualizacion  documental e
Norma ISO | X 1ISO 9001:2008 informaciéon de que no se
9001:2008 incluyen nuevos requisitos.

Adopcion de la resoluciéon Nro.
176 de 2009 por medio de la
cual se establecen las
competencias  del  personal
contratista relacionado con los

Requisitos  de la Procesos Misionales del Sistema

Periodo de implementacién de

nggzom NTCGP | X los nuevos procesos del SGC. de Gestion de la Calidad.
Jornadas de  Induccién @ —
reinduccion para el nuevo mapa
de proceso y especificamente de
alguno procesos.
Ley 1283 del 2009 relacionada | Reuniones con la Direccion
Legislacion con el manejo de las regalias y | Nacional de Regalias, con
ADli X compensaciones ambientales, lo | Planeacion del MAVDT, con la
plicable ) h . : -
cual genero incertidumbre | Direccién de Presupuesto
juridica generada sobre la | Nacional del Min. Hacienda y
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ELEMENTO Sl NO DESCRIPCION DEL CAMBIO ACCIONES TOMADAS
utilizacion de los recursos de | con Asocars para las precisiones
compensaciones por regalias | pertinentes en términos de los
petroliferas en las diferentes | alcances de la inversiobn con
inversiones ambientales. recursos de compensacion por
regalias y solicitud de desarrollo
normativo para las CAR’s con
estos recursos.
Ley 1333 por la cual se | Reuniones de socializacion y
establece el Procedimiento | propuesta de procedimiento
Sancionatorio Ambiental. PASA para CORPOAMAZONIA.
Ley 1263 del 2008 extiende los | Socializacion en TIC al personal
periodos de las corpaoraciones de | en general del alcance de la
tres ‘a cuatro.afios a partir del,01,| norma.
enero del'2012 'y ampliacién de
los—periodos de los actuales | Elaboracion y aplicacion del
directores ‘e " integrantes del/| Manual Induccion, por el &rea de
Consejo Directivo por dos afios a | Talento Humano de la SAF.
partir del 31 de diciembre de
2009.
Ajuste-y.socializacion al Plan de
Accion.
Inicio de la incorporacion de| Desarrollo de Proceso de
personal en periodo de prueba‘| Readaptacion psicolaboral a la
en cumplimiento al concurso de | vida civil.
meritos adelantado por la CNSC
mediante la convocatoria 001 de | Conformacion de la Comision de
2005, los cuales transcurridos 6 | personal.
meses del periodo y cumpliendo
con los compromisos adquiridos
tendrdn derechos de carrera
administrativa.
Estructura X
Organizacional
Programacion del aplicativo para | Publicacién del Banco de Hojas
el Baco de Hojas de Vidas de | de vida en al Web institucional
Tecnologia X CORPOAMAZONIA para acceso al publico.
Alimentacion de la informacion
interna por parte del Area de
Talento Humano de la SAF.
Periodo de implementacion de | Jornadas de Induccibn —
nuevos proceso en el Mapa de | reinduccién para el nuevo mapa
Procesos X | Procesos. de proceso y con enfoque
especifico para algunos
procesos.
Rotaciébn general de cargos | Presentacion oficial al personal y
Otros X secretariales en la Direccion | semana de entrega de cargo
General y Territorial Putumayo. para el empalme

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2009
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11. NUEVOS RIESGOS IDENTIFICADOS PARA LA ENTIDAD

La implementacion y adopcién del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 a
través de la Resolucion No. 0987 del 1 de diciembre de 2008, permitié la identificacién de
los riesgos en forma individual para cada proceso, los cuales finalmente se consolidaron
el Mapa de Riesgos Institucional bajo la supervision periddica del Area de Control Interno
de CORPOAMAZONIA que en afo 2009 estuvo sujeto a seguimiento semestrales por
parte del Area de Control Interno.

El documento consolidado puede consultarse libremente en la Ruta de la Red Interna:
\Server_dg\oci\01 - Asesorias, monitoreos, seguimiento e informes\internos\Mapa de
Riesgos\2009\MAPA RIESGOS 2009.xls.

12. PLAN DE MEJORAMIENTO PROPUESTO

Las Acciones de Disefio planteadas en el Mapa de Riesgo Institucional constituyen el Plan
de Mejoramiento disefiado para el control de éstos.

El documento consolidado puede consultarse liboremente en la-Ruta de la Red Interna:
\Server_dg\oci\01--_Asesorias, monitoreos, seguimiento e informes\internos\Mapa de
Riesgos\2009\MAPA-RIESGOS 2009.xIs.

Sin embargo de manera general, para el mejoramiento. ‘continuo del SIGE de
CORPOAMAZONIA, en-el-afio 2010 se pretende fortalecer:la identificacion de los riesgos
asociados los procesos’ institucionales, los conocimientes' en sistemas integrados de
Gestion para avanzar en la‘implementacién de otra clase de sistemas como el ambiental y
el de seguridad y salud ocupacional, y reforzar y/o formar nuevos auditores integrales
internos.

13. CONCLUSIONES

TABLA 41. CONCLUSIONES DEL SGC

CONCLUSION SI NO JUSTIFICACION

¢El S.G.C. es conveniente? (Respecto
de la misién, vision y direccionamiento X
estratégico de la corporacién)
SEl'S.G.C. es adecuado?
(Las disposiciones planificadas X
permiten cumplir la Politica de Calidad)
SEI'S.G.C. es eficaz?

(Se han alcanzado los resultados X
planificados)

Fuente: CORPOAMAZONIA, 2010
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Otras Conclusiones

1.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Evaluacion de la Politica de Calidad, el Comité de
Calidad considera que esta debe ampliarse hacia una politica integral a pesar de que cumple
con los requisitos del numeral 5.3. de la ISO 9001:2008 (Objeto de la organizacion,
compromiso, recursos), y ha sido divulgada, comunicada y entendida por el personal de la
Corporacion. En el marco de la implementacion del Sistema de Gestion Ambiental y del
Sistema de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional proyectado en el Plan de Accion 2010-
2011 se debe formular una Politica Integral con sus correspondientes Objetivos acordes al
Sistema Integrado de Gestién de la Entidad.

Respecto al Cumplimiento y Seguimiento de los Objetivos de Calidad, se logré evidenciar una
sustancial mejora en la aplicacién de los procesos, pese a la influencia que ejercieron los
nuevos procesos implementados en la medicién del cumplimiento de los objetivos.

De igual manera, es necesario continuar -con el fortalecimiento en la integralidad y
complementariedad de los /procesos 'dada la nueva estructura adoptada para su
funcionamiento.

Las Auditorias Internas de'Calidad realizadas en la Direcciéon General y las tres Direcciones
Territoriales, siguen-constituyéndose en una herramienta estratégica para evaluar el grado de
aplicacién del SGC e indirectamente generan el compromiso “de todo el personal de velar
porque el Sistema-de Gestion de la Calidad permita finalmente el autocontrol de los procesos,
el autocontrol en_el desempefio de las actividades laborales de/cada-uno de los que hacen
parte de la Entidad-y-obviamente del autocontrol de la Gestién Institucional.

La CORPOAMAZONIA ~al* evaluar su gestibn no solo mediante’ indicadores generados
internamente sino también con las valoraciones dadas. por. entes externos soporta el
compromiso y disposicién/con el fortalecimiento dia a dia de su_gestién para brindar una mejor
prestacion de sus servicios bajo los lineamientos legales, con responsabilidad frente a sus
actuaciones para el cumplimiento de su misién de conservar administrar el ambiente y los
recursos naturales, promover el conocimiento de la oferta natural y orientar su
aprovechamiento sostenible.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Braulio Leonel Ceballos Ruiz
Ménica Viviana Pazmifio M. Representante de la José Ignacio Mufioz Cérdoba
Equipo SIGE de la DGL Direccion Director General
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