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SUBSISTEMA CONTROL ESTRATEGICO

AVANCES

Se destaca el compromiso de la Alta Direccion en el establecimiento de
lineamientos para el seguimiento, analisis y mejora, los cuales a través de los
informes de auditoria interna, externa, planes de mejoramiento, seguimientos al
SIG, entre otros alimentan las revisiones por la Direccion y permiten la toma de
decisiones a través de la operacionalizacibn del Comité Coordinador de Control
Interno, asi como la Implementacion por la direccién de puntos de control como
mecanismo de autocontrol.

Las actividades ejecutadas durante el afio de 2013, han ayudado al
mantenimiento de las certificaciones, para el logro y alcance de las metas
propuestas del Plan de Accién (Programas y Proyectos) de la entidad,

El  Consejo Directivo aprobdé la reestructuracion administrativa mediante
resolucibn No 777 de 17 de septiembre de 2013, las incorporaciones de los
funcionarios a la nueva planta de personal se adopta en desarrollo del proceso de
reorganizacion, que responderd estructuralmente a un esquema de procesos a
tener en cuenta en los ejercicios de ajuste institucional. Tendiente a subsanar la
insuficiencia de personal para cumplir de manera efectiva los objetivos de la
Entidad. Para dar cumplimiento a su objeto misional.

El Sistema Integrado de Gestidn es objeto de revision, se estdn actualizando los
procedimientos guardando la coherencia con la nueva creacién y actualizacién de
los procesos de la entidad permitiendo el cumplimiento de la mision institucional,
en concordancia con los principios Constitucionales y los definidos en la adopcion
e implementacion del Sistema Integrado de Gestion.




DIFICULTADES

Control Interno realizo seguimiento, al modelo Estandar de Control Interno-MECI
evidenciandose la falta de actualizacién a sus veintinueve (29) elementos, como lo
establece la resolucion No. 843 del 31 agosto de 2005.

Los controles no son evaluados periodicamente por los responsables.

La interaccidn entre los procesos, requiere fortalecimiento para lograr efectividad
en la consecucion de objetivos institucionales notorios.

Debilidad en la Administracion de los riesgos por parte de los lideres de los
procesos que impide que se consolide como mecanismo de autocontrol.

SUBSISTEMA CONTROL DE GESTION
AVANCES

La actual Administracion tiene total compromiso con el manejo administrativo con
énfasis en la participacion comunitaria, a través de los diferentes programas y
proyectos del Plan de Accién materializados en contratos, convenios y actividades
realizadas por la institucion.

La Corporacion elaboro el Plan de Accion 2012-2015, en forma participativa,
buscando mas articulacién tanto territorial como comunitaria, presentando metas
prioritarias tendientes a cumplir con los objetivos de la Entidad y con las
necesidades de la region, articulando todas las fuerzas vivas del departamento.

DIFICULTADES

Deficiencias en cuanto al calculo de los indicadores que permitan la medicién de la
gestion de manera agil y oportuna; es necesario que los servidores de todos los
niveles como duefios de los procesos se comprometan con la evaluacién y con
ello construir la cultura de control institucional.

Es preciso revisarse el tema de la informacién institucional, ya que el proceso de
suministro, consolidacion y analisis debe de ser mas veraz, oportuno y fluido.

Se sigue evidenciando que la disponibilidad de los equipos de cOmputo es
reducida, de acuerdo al niumero de personas que los requieren, ademas se
presenta obsolescencia en parte de los existentes.



SUBSISTEMA CONTROL DE EVALUACION

AVANCES

El rol de evaluador de la oficina de control interno mediante la planeacion y
ejecucion de auditorias de gestion a los procesos, seguimiento y evaluacion
independiente al Sistema, conforme a la metodologia DAFP y las evaluaciones
realizadas por los entes de control han generado el desarrollo de auditorias
oportunas que contribuyen a la retroalimentacion y mejoramiento de la gestion y
los procesos.

En forma paulatina se ha conseguido que los procesos de la Corporacion,
comprendan que la Oficina Asesora de Control Interno, hace parte del sistema no
es su totalidad, ademas se ha generado un mayor acompafiamiento por parte de
esta oficina Asesora.

Se presenta mayor interés en el conocimiento y ejecucion del Plan de
mejoramiento institucional, por parte de los responsables del mismo en cada
proceso y se han integrado todas las areas que conforman el proceso.

DIFICULTADES

Existe dificultad en el disefio de acciones correctivas que apunten a la eliminacion
de las causas reales, que permitan un verdadero mejoramiento definitivo de las
debilidades institucionales.

Existe poco compromiso por parte de los lideres de los procesos y los
responsables de los procesos frente al seguimiento y monitoreo permanente que
deben hacer éstos a las acciones plasmadas en los Planes de Mejoramiento
(Institucional y por Procesos), con el fin de lograr la eficacia, efectividad y el cierre
de las acciones correctivas.

Deficiencias en la implementaciéon de planes de mejoramiento individual y el
seguimiento que deben realizar los lideres de los procesos.

Falta adopcion e interiorizacion de la cultura del Autocontrol, Autogestion y
Autorregulacion, a pesar de las diferentes actividades que se proyectan desde la
Oficina de Control Interno.



ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Los avances han sido significativos en la consolidacion, articulacion del Sistema
de Control Interno, Sistema de Gestion de la Calidad y Acreditacion Institucional,
sin embargo se presentan dificultades en el mantenimiento por parte de los
servidores publicos y la interiorizacién en cuanto a la responsabilidad para que se
genere el impacto en las actividades de la Corporaciéon

Se ajustd el Mapa de Riesgos Anticorrupcion Articulandolo al Mapa de Riesgos
de la Corporacion, de acuerdo a la guia actualizada del DAFP

El equipo actual de Control Interno, permiti6 en esta vigencia, la recepcion y
consolidacion de los resultados de las auditorias organiz6 actividades de
actualizacion de mapas de riesgos, verifico el estado de la contratacion y demas
tareas impuestas por la Direccion General.

RECOMENDACIONES

Hacer seguimiento, monitoreo por parte de los Lideres de los procesos
responsables de la eficacia y cierre de las acciones correctivas con el fin de
impactar el desarrollo Institucional, a través del mejoramiento continuo.

Continuar Fomentando la cultura del control entendida como (autocontrol,
autoevaluacion y autogestion) y el mejoramiento continuo.

Continuar con el proceso de mejoramiento continuo y la revision de los
requerimientos del cliente y los planes de mejoramiento.

Identificar, valorar, evaluar los riesgos por procesos, establecer elementos y
puntos de Control que al interrelacionarse, permitan a la Corporacion Autonoma
Regional del Quindio evaluar aquellos eventos negativos, tanto internos como
externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus objetivos institucionales y
lograr el cumplimiento del plan de accion.

El mantenimiento y actualizacién sistema integrado de gestion SIG; la permanente
concientisaciacion de los lideres, coordinadores y operadores de grupo en todos y
cada uno de los procesos, en aspectos de eficiencia, eficacia y efectividad para



mantener las certificaciones y calificaciones, tanto de los 6rganos de control como
de las entidades certificadoras y calificadoras.

Continuar con el Fomento de la cultura del mejoramiento continuo.
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