Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO - CRQ

01 DE ENERO A 30 DE JUNIO DE 2023

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

general sobre la evaluaci

EEstan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si

La Oficina Asesora de Control interno
Se hani dife gi

el primer de la vit 2023, que el estado del sistema de control interno de la Entidad se encuentra en un 87,48%; vali un ad do funci i del si
para fortalecer el funcionamiento del sistema de control interno, las cuales han sido efectivas y se han observado mejorias significativas en la desempeifio de cada uno de los componentes.

dandon dalas de control interno.

Con respecto a las debilidades identificadas, se recomienda definir lineas de accién para

gias de control y op i6 para un i i del si

En recuentes esfuerzos por parte de la Entidad para impl y dil izar el de Control Interno; partiendo de lo establecido en el Decreto 648 de 2017, se conformé el Comité de Coordinacién de Control Interno Instiutucional,
. se il inst para la activi de interna, como: Cédigo de Etica del Auditor, carta de representacion, estatuto de auditoria y programa anual de auditoria basado en riesgos. Lo anterior ha servido
£Es efectivo el sistema de control . para generar conocimiento al interior de la Entidad sobre el funci i del el cual se mas alla de las actividades propias de la Oficina de Control Interno.
interno para los objetivos evaluados? SI
(Si/No) (Justifique su respuesta): .
Si bien se presentan debilidades al interior de la izaci se evid un p desde la Alta Di para hacer ivo el de Control Interno, como una her para el logro de los
objetivos institucionales.
La Entidad cuenta con una linea estratégica definida, la cual esta conformada por el Director General y el Comité de C de Control Interno. De igual manera, a través de la resolucién nimero 2900 del 31 de

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa)
que le permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

Si

diciembre de 2021 la Entidad adopté el Modelo Integrado de Planeaci6n y Gestion - Mipg en su versién 2 y estableci6 las responsabilidades del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno frente al Sistema de Control Interno
de la Cor demas, en la 2021 se 6 la politica de administracion del riesgo de la Corj la cual i ilidades y defini6 las lineas de defensa segin lo incluido en el MIPG, a traves de la
Resolucién No. 2955 de 2021. De igual forma, se adopté documento DG-E-01 Lineas de defensa y mapas de el cual fue en Comité de Coordinaci6én de Control Interno y esta i en el si de
gestion.

donde se tratan temas referentes al estado del Sistema de Control Interno.

Por todo lo anterior, en el periodo evaluado la Entidad si cuenta con una i yen

Componente

¢El 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




En verificacion realizada al sistema de control interno el primer de la
2023, se pudo observar que este mmponente tuvo una mejoria en relacién con la evaluacion del
impacto en el plan insti de sin go aun se p debilidades en

los siguientes puntos:

1. ion de las activi i con el ingreso y permanencia del personal.

2. Establecimiento de una linea interna para la ia de il imi al cédigo de|
integridad.

3.1 i para la pr ion y ion de i ion privil

4, Ce idacion del pr imi para el manejo de conflictos de interés y puesta en operacion
del mismo.

Se i la idacion las i i a la gestion de conflictos de
interés, i para i en la vil ia 2023, ién se espera la
formalizacion de un nuevo cédigo de i i que i e los temas i a conflictos
de interés.

Como se mencioné 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, aiin asi, se presentan
debilidades en temas que vienen siendo reiterativos y no se observé
su avance durante la vigencia 2022:

1. Evaluaclon del Impacto del Plan Instltucmnal de Capacitaciones.

2. I 6n de las ) con el ingreso y
permanencia del personal.

3. Establecimiento de una linea interna para la denuncia de
incumplimientos al cédigo de |ntegr|dad

Durante el primer semestre de 2023, se verifico la actualizaciéon de las matrices de riesgo por|
procesos de acuerdo con la nueva politica de administracion de riesgo institucional, se|
recomienda adelantar las gestiones para j los sigui

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

2. Monitoreo de factores externos para ios en el

3. La alta direccién 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 ios en los dife

organizacionales.

Es importante también, consolidar la matriz de riesgos de corrupcién de alo

en la politica instituci de ini ion del riesgo, asimi izar la misma en el plan
anticorrupcién y de atencioén al ciudadano.

Se observé que la Entidad ejerce adecuadamente el control de los r|esgos |dent|t‘ icados y
mediante actlwdades de control se busca el de los obj , se|

r i ji en los sigui puntos, que tienen debilidad desde los
seguimientos pasados:

1. Actividades de control sobre la mfraestructura tecnolégica, Ios procesos de gestmn de la

si

Evaluacion de si
riesgos

Actividades de si
control

Informacion y si

comunicacion

seguridad y sobre los procesos de y de
2. Matrices de roles y usuarios siguiendo los principios de seg| i6n de funci
Como se ioné en el imi i en la vil ia 2023 i el periodo|
institucional 2020-2023, es importante resaltar que este componente ha teni mejoras|
significativas desde la vi ia 2019, el primer de 2023 se dio inicio a la

construccion de la caracterizacién de usuarios, se espera que el pi sea

el segundo semestre y se convierta en una herramienta ﬁmdamental para la toma de decisiones
institucionales

Se i i la izacion de ios y tener p los asp que ain
presentan debilidad:

1. Analisis peri6dico de la caracterizacion de usuarios y grupos de interés.

2. Analisis frente a la p pcion por parte de los usuarios para la incorporacién de mejoras.
3. Evaluacion periddica de la efectividad de los canales de comunicacion con partes externas.

4. Mecanismos para la p y ion de infor i6 2%
privilegiada.
5. C idacion del pr imi para el manejo de conflictos de
interés y puesta en operacion del mismo.
Durante el primer semestre de 2022 se elabor6 y socializé con los!
i ios el p imi  para la gestion de conﬂlctos de interés.
Si bien se realizé este pr no se las i
asocuadas a la gestion de conflictos de interés, quedando pendientes
para en la vigencia 2023, con la elaboracién de un
nuevo cdédigo de integridad, que incorpore los temas asociados a
ranflictnc da intaréc
mo Ta politica de administracién de
riesgos de do con las di de la Funcién Publica y se|
realizaron ajustes en las matrices de riesgo por procesos, de acuerdo
con la nueva version adoptada en Ia politica de administracién del
riesgo. Esta i la validaci6n de las matrloes de riesgo|
por proceso y formalizar los ios en el si de
planeacion y gestion.
Ser iend: las i para ji los!
siguientes aspectos: 0%
1. Definir cursos de accién cuando se detecta la materializacion de
riesgos y realizar los ajustes necesarios en las matrices de riesgos.
2. Monitoreo de factores para ios en el
entorno.
3. La alta direccién evalua 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 Anilicic cnhra al imnartn cnhra al cantral intarnn nar camhine an Inc
En validaci6 la vit ia 2022, se puede observar
que la idad ejerce ad el control de los riesgos
identificados y mediante actmdades de control se busca el
cumpllmlento de los ji se i
ji en los sigui puntos:

-1%
1. Actividades de control sobre la infraestructura tecnoldgica, los!
procesos de gestion de la seguridad y sobre Ios procesos de

desarrollo y imi de /!

2. Matrices de roles y ios sigui los principios de seg i6
de funciones.
Teniendo en cuenta que la vigencia 2023 culmina el periodo
insti onal 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 contratacion
para la caracterizacién de usuarios y grupos de interés, asi como los'
siguientes iitems:

0%

1. Andlisis periédico de la caracterizacion de usuarios y grupos de
interés.

2. Analisis frente a la p
incorporacién de mejoras.
3. Evaluacion periédica de la efectividad de los canales de
comunicacion con partes externas.

pcion por parte de los usuarios para la




Monitoreo

En seguimiento realizado en el primer de la vi ia 2023, el de

es el que rep un mayor je del si: dado que existe una cobertura amplia de
estrategias y actividades para la verificacién del imi de la nor Vi y imi a
las acci por las difi areas.

Se el de activil de supervision continua en el dia a dia de las actividades,
asi como i periddicas (. i0 ) que permiten valorar: (i) la
efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la iencia, eficacia y ivi de los
procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, p Y proy ; (iv) los dela
gestion, con el propésito de iaci i Yy g

Tal como se en el imi i en el primer|

, el de i es el que rep un mayor

puntaje del sistema, dado que existe una cobertura amplia para la

verificacion del imi de la nor ivi y imi a las!
i por las dif areas.

recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad.

Ser i darle inui alas i de i que se vienen adelantando hasta el
con el objeti la ivi de los controles.

Se destaca el desarrollo de actividades de supervisién continua en el
dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones perié

(autoevaluacion, auditorias) que permiten valorar:
del control interno de la entidad publica; (ii) la iencia, eficacia y
efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes,
programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el

prop de ias, y g
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la
entidad.

Se i realizar mej en lo si

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

4%










