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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO - CRQ

01 DE ENERO A 31 DE JUNIO DE 2022

_5 Estado del sistema de Control Interno de la entidad

n general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

&Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

En el seguimiento realizado, se pudo observar que el estado del sistema de control interno de la Entldad es el 86%; siendo un
operatividad del sistema de control interno, las cuales han sido ivas y se han al ivas en la

que valida el del sistema. Se han i dif
fio de cada uno de los componentes.

para mejorar la

- " Si
integrada? (Si / en proceso / No) Frente a las debili que contindian pi 4 se definir lineas de accién para solventarlas, sin dejar de lado las de control y a cabo hasta la fecha para un adecuado funcionamiento del
(Justifique su respuesta): - -

sistema de control interno.

En recierntes esfuerzos por parte de la Entidad para i y dinamizar el de Control partiendo de lo establecido en el Decreto 648 de 2017, se 6 el Comité de Ci de Control Interno Instiutucional,
¢Es efectivo el sistema de control sei para la de auditoria interna, como: Cédigo de Etica del Auditor, carta de rep de y pi anual de ia basado en riesgos. Lo anterior ha servido para
interno para los objetivos . generar conocimiento al interior de la Entidad sobre el funcionamiento del sistema, el cual se configura mas alla de las actividades propias de la Oficina de Control Interno.
evaluados? (Si/No) (Justifique su S
respuesta): Si bien se presentan debilidades al interior de la izacion, se evi ia un p! desde la Alta Direccién para hacer efectivo el Sistema de Control Interno, viéndolo como una herramienta para el logro de los objetivos

institucionales.

La entidad cuenta dentro de su La Entidad cuenta con una linea estratégica definida, la cual esta conformada por el Director General y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. De igual manera, a través de la resolucién nimero 2900 del 31 de dici
Sistema de Control Interno, con de 2021, la Entidad adopté el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Mipg en su versién 2 y establecié las responsabilidades del Co te Institucional de Coordinacién de Control Interno frente al Sistema de Control Interno de la
una institucionalidad (Lineas de . Corporacién. Ademas, en la vigencia 2021 se actualizé la politica de administracion del riesgo de la Cor la cual i y de 0 las lineas de defensa segun lo incluido en el MIPG, a través de la Resolucién No.
defensa) que le permita la toma s 2955 de 2021. De igual forma, se adopté documento DG-E-01 Lineas de defensa y mapas de i el cual fue en Comité de Coordinacién de Control Interno y esta publicado en el sistema integrado de gestién.

de decisiones frente al control

(Si/No) (Justifique su respuesta):

Por todo lo anterior, en el periodo evaluado la Entidad si cuenta con una i donde se tratan temas referentes al estado del Sistema de Control Interno.

yen

Componente

&El componente esta presente

y funcionando?

Si

Cumpl
componente
presentado en el
informe anterior

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Se observa que en la Entidad existen las condiciones necesarias para el desarrollo del sistema de| o .
En lo con este la C

control interno. Se han observado mejoras significativas a lo largo del tiempo, sin embargo aiin
persisten dedilidades en los siguientes temas:

Regional del Quindio, se evidencia que existen las condiciones minimas

para el ejercicio del control interno. Se resalta la mejoria en el
e It y los li i de la alta y del
c
1 . del _del Plan de " - Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno para el|
2. de las con el ingreso y permanencia del personal. del sistema en N
3. Establecimiento de una linea interna para la denuncia de incumplimientos al cédigo de
mtegrldaf‘l. iz o N Se p en lai ion de frente a
4, paralap y de la i de uso i de o
5. C idacion del pi para el manejo de conflictos de interés y puesta en operacion Lo yp B N
" asi como para el manejo de conflictos de
del mismo. H 2
interés.
Durante el primer semestre de 2022 se elabor6 y 6 con los el pi Es importante las para dar

para la gestion de conflictos de interés, se espera que se dé inicio a su operacion y se evaluara el

impacto y funcionamiento del mismo. a las debilidades identificadas.

0%




Actividades de control

Informacién y comunicacién

Monitoreo

Si

Si

Si

La corporacién viene adquiriendo madurez en la gestion de los riesgos, se ajusté la politica de
administracion de riesgos de do con las de la Funcién Piblica y queda)
pendiente realizar las modificaciones necesarias en las matrices de riesgo por procesos.

Se i las

para mejorar los siguientes aspectos:

1. Definir cursos de accién cuando se detecta la materializacién de riesgos y realizar los ajustes
necesarios en las matrices de riesgos.

2. i de para ios en el entorno.

3. La alta direccién evalia fallas en los controles para definir cursos de accién apropiados para su
ji dos en los i dela y tercera linea de defensa.

sobre el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes niveles
organizacionales.

Se observa un leve il en los i en el
Componente Evaluacion de Riesgos, se ha dado continuidad a la

de alas de riesgo por procesos y se
realiza presentacion ante el Comité de Coordinacion de Control interno
para la toma de decisiones.

La Entidad cuenta con directices establecidas frente a la gestion de
riesgos, la cual fue aprobada por el Comité Institucional de|
Coordinacién de Control Interno y socializado con los actores internos.

Se realizé actualizacion de la politica de administracién del riesgo,
teniendo en cuenta la nueva guia version 5 emanada por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

3%

Se ejerce adecuadamente el control de los risgos i ifi Yy It ivi de control
se busca el imi de los objeti institucis se If i ji en
los siguientes puntos:

Para el periodo no se observa una mejoria porcentual en este
componente, es valido resaltar que hasta la fecha, durante los|
seguimientos realizados, este ha sido el componente mejor calificado;
denotando que al interior de al Entidad se ejerce control de los riesgos|
identificados y a través de actividades de control, se apalanca el logro|
de los objetivos institucionales.

Se presentan debilidades en el control a las actividades relacionadas|

con las T ias de la i6n que es rei ivaya
la fecha no se han podido i los i i p

0%

1. Actividades de control sobre la il uctura ogi los pi de gestion de la|
seguridad y sobre los p de isicion, desarrollo y imi de It

2. Matrices de roles y ios sigui los principios de segregacion de i

Este ha tenido mej ignificativas desde la vi ia 2019, se i una vez
mas, dar celeridad a los p de ion para la izacién de usuarios y grupos de|

interés, asi como los siguientes iitems:

1. Analisis periédico de la izacién de y grupos de interés.
s frente a la percepcién por parte de los usuarios para la incorporacién de mejoras.
3. i6 iodica de la ividad de los canales de icacion con partes

El de ion y C fue el que obtuvo
mayor incremento para el periodo de evaluacion julio-diciembre de
2021. Se resalta la construccion del plan estratégico de

icacif y la i ion de las activi i al

mismo, eso hizo que se mej la icacion interna de la

y con una difusion de las activi a nivel
externo.

1. Desarrollo e i ion de de control sobre la

y disponibilidad de los datos e informacién
definidos como relevantes.

2. Yy imi de i iddica de la

de los canales de icacién con partes

3. Analisis periddico de la caracterizacion de usuarios o grupos de|
valor.

0%

El de i es el que rep mejor puntaje para la Entidad, dado que existe

una cobertura amplia para la ion del imi de la normatividad y imi alas
i por las dif areas.

Como se iond en el imi ior, se debe el desarrollo de actividades de

supervision continua en el dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones periddicas|
(autoevaluacién, auditorias) que permiten valorar: (i) la efectividad del control interno de la

entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y ividad de los p el nivel de ejecucién
de los planes, pi y p (iv) los de la gestién, con el propésito de
iaci i Yy generar para orientar las|

acciones de mejoramiento de la entidad.

Se i realizar mej en lo si

1. Evaluacién de la informacién suministrada por los usuarios a través del sistema de PQRSD para
la mejora del sistema de control interno.

Con corte a la vi ia 2021, se evi ia que este esel
mas fuerte dentro del Sistema de Control Interno de la Corporacion|
Auténoma Regional del Quindio.

se debe el de
( en el dia
a dia de las ivi asi como i periddicas|
. ”

itorias) que iten valorar: (i) la ivi del
control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y|
efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucién de los planes,|

P! Yy proy ; (iv) los de la gestion, con el
propésito de iaci ias, y generar|

recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la
entidad.

3%
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