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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO - CRQ

01 DE JULIO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

= Estado del sistema de Control Interno de la entidad 86.35%

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

&Estan todos los
componentes operando
juntos y de manera

La Ofi na Asesora de Control |nterno la vigencia 2022, verifico que el estado del sistema de control interno de la Entidad se encuentra en un
86%; un i del si: Se han impl do dif est para mejorar la operatividad del sistema de control interno, las cuales han sido
efectivas y se han observado mejorias significativas en la desempefio de cada uno de los componentes.

integrada? (Si / en Si
proceso / No) (Justifique Frente a las debilidades que intian p and ser definir lineas de accion para solventarlas, sin dejar de lado las estrategias de control y operacion llevadas a cabo
su respuesta): hasta la fecha para un adecuado funci del si de control interno.

En recientes esfuerzos por parte de la d para impl y el Sistema de Control Interno; partiendo de lo establecido en el Decreto 648 de 2017, se conformé el
EEs efectivo el sistema Comité de Coordinacion de Control Interno i i ién se i instr para la actividad de auditoria interna, como: Cédigo de Etica del Auditor, carta de
de control interno para representacmn, estatuto de auditoria y programa anual de auditoria basado en riesgos. Lo anterior ha servido para generar conocimiento al interior de la Entidad sobre el
los objetivos evaluados? Si i del si el cual se c a mas alla de las actividades propias de la Oficina de Control Interno.
(Si/No) (Justifique su
respuesta): Si bien se presentan debilidades al interior de la or izacion, se evi ia un comp iso desde la Alta Direccion para hacer efectivo el Sistema de Control Interno, viéndolo como una

herramienta para el logro de los objetivos institucionales.
:Z‘s!:tls(i’:; :‘u:::acii:::: La Entidad cuenta con una linea estratégica definida, la cual esta conformada por el Dlrector General y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. De igual manera, a
Interno, con una través de la resolucion numero 2900 del 31 de diciembre de 2021, la idad el delo Ii do de PI ion y Gestion - Mipg en su version 2 y establecio las
instituc;onali dad (Lineas responsabilidades del Comité Insti | de Coordil de Control Interno frente al Sistema de Control Interno de la Corporacion. Ademas, en la vigencia 2021 se actualiz6 la
de defensa) que le politica de administracion del riesgo de la Corporacion la cual bilidades y definid las lineas de defensa seguin lo incluido en el MIPG, a través de la Resolucion No.
permita la toma de Si 2955 de 2021. De igual forma, se adopt6é documento DG-E-01 Lineas de defensa y mapas de asegur el cual fue ializado en Comité de Coordinacion de Control Interno y esta

. publicado en el si do de i0

decisiones frente al =
control (Si/No) Por todo | i | period luado la Entidad si i idad definid fi dond. ref I estado del Si d
(ustifique su or todo lo anterior, en el periodo evaluado la Entidad si cuenta con una y en onde se tratan temas referentes al estado del Sistema de
respuesta): Control Interno.

Componente

éEl componente esta
presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
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
eI desarrollo del sistema de control interno. Se han observado mejoras|
i a lo largo del tiempo, sin embargo adn i

Como se mencion6 en el seguimiento realizado durante el primer semestre, se verifica que
existen las condiciones necesarias en la CRQ para el desarrollo del sistema de control interno,

adn asi, se presentan debilidades en temas que vienen siendo reiterativos y no se observé su

avance durante la vigencia 2022: dedilidades en los siguientes temas:

1. Evaluacién del Impacto del Plan Instrtuclonal de Capacitaciones.
ion de las ivi con el ingreso y
permanem:na del personal.
3 Establecimiento de una linea interna para la denuncia de|
imi al cédigo de il i

1. Evaluacién del Impacto del Plan Institucional de Capacitaciones.

2. i6n de las activit i con el ingreso y permanencia del personal.

3. Establecimiento de una linea interna para la denuncia de incumplimientos al cédigo de
integridad.

para la

4. i para la ion y ion de i

iony PR
5 Consolidacién del procedimiento para el mane]o de conflictos de interés y puesta en operacién

del mismo. privilegiada.

5. Consolidacién del procedimiento para el manejo de conflictos de|

Durante el primer semestre de 2022 se elabord y socializé con los funcionarios el procedimiento Interés y puesta en operacién del mismo.

para la gestién de conflictos de interés. Si bien se realizé este procedimiento, no se consolidaron

las acciones asociadas a la gestion de conflictos de interés, quedando pendientes para

|mplemgntam en la vngem:na 2023, con la elaboracién de un nuevo cédigo de integridad, que
los temas a de interés.

Duranl:e eI primer semestre de 2022 se elabor6 y socializé con los

el imi para la gesllon de conflictos de interés,
se espera que se dé inicio a su operacion y se evaluara el impacto y
funcionamiento del mismo.

0%




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacién

Monitoreo

Durante la vigencia 2022 se ajust6 la politica de administracién de riesgos de acuerdo con las
disposiciones de la Funcién Piblica y se realizaron ajustes en las matrices de riesgo por procesos,
de acuerdo con la nueva version adoptada en la politica de administracion del riesgo. Esta
pendiente culminar la validacién de las matrices de riesgo por proceso y formalizar los cambios en
el sistema integrado de planeacion y gestion.

Se i las para mejorar los siguientes aspectos:

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

2. Monitoreo de factores externos para establecer cambios en el entorno.

3. La alta direccién evaliia fallas en los controles para definir cursos de accién apropiados para su
mejora, basados en los informes de la segunda y tercera linea de defensa.

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

La corporacién viene adquiriendo madurez en la gestién de los riesgos,
se ajusté la politica de administracion de riesgos de acuerdo con las|
disposiciones de la Funcién Pablica y queda pendiente realizar las
modificaciones necesarias en las matrices de riesgo por procesos.

Se i las i para mejorar los siguientes

1. Definir cursos de accién cuando se detecta la materializacién de|

riesgos y realizar los ajustes necesarios en las matrices de riesgos.

2. Monitoreo de factores externos para establecer cambios en el

entorno.

3.Laalta ccién evalia fallas en los controles para definir cursos de|

accién apropiados para su mejora, basados en los informes de la

segunda y tercera linea de defensa.

4. Analisis sobre el impacto sobre el control interno por cambios en los
i niveles izaci

Si

En validacién realizada durante la vigencia 2022, se puede observar que la Entidad ejerce

adecuadamente el control de los riesgos i y de control se busca
el limie de los objeti instituci se i i mejoras en los|
i puntos:

1. Actividades de control sobre la infraestructura tecnolégica, los procesos de gestién de la

seguridad y sobre los procesos de y de
2. Matrices de roles y usuarios sigui los principios de i6n de i

Se ejerce adecuadamente el control de los riesgos identificados y!|
mediante actividades de control se busca el cumplimiento de los|

se mejoras en los
siguientes puntos:

1. Actividades de control sobre la infraestructura tecnolégica, los
procesos de gestion de la seguridad y sobre los procesos de

y de
2. Matrices de roles y usuarios sigui los principios de i6)

de funciones.

-1%

Si

Teniendo en cuenta que la vigencia 2023 culmina el periodo institucional 2020-2023, es
importante resaltar que este componente ha tenido mejoras significativas desde la vigencia
2019, se recomienda una vez mas, dar celeridad a los procesos de contratacién para la
caracterizacion de usuarios y grupos de interés, asi como los siguientes iitems:

1. Analisis periédico de la caracterizacién de usuarios y grupos de interés.
2. Analisis frente a la percepcion por parte de los usuarios para la incorporacién de mejoras.
3. i6 iddica de la ividad de los canales de comunicacién con partes externas.

Este componente ha tenido mejoras significativas desde la vigencia
2019, se recomienda una vez mas, dar celeridad a los procesos de|

para la de usuarios y grupos de interés,
asi como los siguientes iitems:

1. Analisis periédico de la caracterizacién de usuarios y grupos de
interés.

2. Anilisis frente a la percepcién por parte de los usuarios para la
incorporacién de mejoras.

3. Evaluacién periédica de la efectividad de los canales de|
comunicacién con partes externas.

0%

Tal como se mencion6 en el seguimiento ralizado en el primer semestre, el componente de

El de es el que mejor puntaje para

la Entidad, dado que existe una amplia para la
del imie de la ivil y imie a las

monitoreo es el que representa un mayor puntaje del sistema, dado que existe una
amplia para la ion del i de la ivi y imie a las

adelantadas por las diferentes areas.

Se destaca el desarrollo de actividades de supervision continua en el dia a dia de las actividades,
asi como i i6di i itori: que permiten valorar: (i) la
efectividad del control interno de la entidad publica; la eficiencia, eficacia y efectividad de los|

(iii) el nivel de ej i6n de los planes, y (iv) los dela
gestién, con el propésito de detectar iaci ias, y generar
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad.

Se encuentra pendiente realizar mejoras en lo siguiente:

1. i6n de la il i ini: por los usuarios a través del sistema de PQRSD para
la mejora del sistema de control interno.

por las di areas.

Como se mencioné en el seguimiento anterior, se debe destacar el

de sup i6n continua en el dia a dia de las
asi como i odi i0)

lad del control interno
de la entidad publica; la eficiencia, eficacia y efectividad de los|
procesos; (i el nivel de ejecucién de los planes, programas y
iv) los resultados de la gestion, con el propésito de|
detectar iaci i Yy generar|
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la
entidad.

Se encuentra pendiente realizar mejoras en lo siguiente:

1. i6n de la i por los usuarios a través|
del sistema de PQRSD para la mejora del sistema de control interno.

0%




