Nombre de la
Entidad:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO - CRQ

Periodo Evaluado: 01 DE ENERO DE 2020 A 31 DE DICIEMBRE DE 2020

- . Estado del sistema de Control Interno de la entidad 75%

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de C

£Estan todos los componentes operando A partir de los resultados obtenidos, se pudo identificar que todos los componentes de la Séptima ion del Modelo gl de PI; ion y i0 con jes de op i6 i al 60% No obstante, se
juntos y de manera integrada? (Si / en En proceso identificaron miltiples oportunidades de mejora que permitiran el fortalecimiento del Sistema de Control Interno en la Corp i0 0 i del Qumdlo imi ser ienda i las p enla
proceso / No) (Justifique su respuesta): lidacion de di osticos del Modelo grado de Pl ion y Gestion la vigencia 2020.
En recierntes esfuerzos por parte de la idad para i y di izar el Si: de Control Interno; pa iendo de lo establecido en el Decretn 648 de 2017, se 6 el Comité de C inacion de Control Interno
Instiutucional, ién se i instr para la activi de auditoria interna, como: Cédigo de Etica del Auditor, carta de repi de itori; anual de auditoria basado en riesgos. Lo

<Es efectivo el sistema de control .
interno para los objetivos evaluados? Si
(Si/No) (Justifique su respuesta):

anterior ha servido para generar conocimiento al interior de la Entidad sobre el funcionamiento del sistema, el cual se configura mas alla de las actividades proplas de la Oficina de Control Interno.

Si bien se presentan debilidades al interior de la i se evi ia un p iso desde la Alta Direccion 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 Sistema La Entidad cuenta con una linea estratégi ida, la cual esta da por el Director General y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. De igual manera, a través de la resolucién namero 471 del 05 de marzo de
de Control Interno, con una 2019, la Entidad adopt6 el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Mipg en su version 2 y establecio las responsabilidades del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno frente al Sistema de Control Interno de la
institucionalidad (Lineas de defensa) . Corporacién. Ademas, a través de la resolucién 1109 de 2019, se adopté la politica de administracion del riesgo de la Corp i6n la cual bilidades y definio las lineas de defensa segun lo incluido en el MIPG. (incluir
que le permita la toma de decisiones S| i en lineas de def afi ios y cicci)

frente al control (Si/No) (Justifique su

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

Nivel de p ento
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas ompo
componente e G

¢El componente esta presente Avance final del

y funcionando?

Componente

Estado del componente presentado en el informe anterior componente

Se evidencié que la Corporacion cuenta con informacién documentada

para su i6n como p
de otras herramlentas de control contenidas en el Modelo Integrado
deP y i6n como de her i de control como la
Como se iond en el imi cor i al primer , la Corp ion cuenta adopcién del codigo de integridad, manual de funciones, organigrama
con informacién d de p imi jti entre otros en el sistema y plan de accién mstltucnonal, que permiten tener claridad sobre
de gestion i demas se i yen distintas her i de control como la adopcién del i para la op i6n de la Entidad a través de
codigo de integridad, manual de funciones, organigrama y plan de accién institucional, que su modelo de gestion.
Si 75% permiten direccionar la operacién de la Entidad, a través del modelo de gestién institucional. 59% 16%
Se i que estas her i sean iali con todos los
Se i lai ion de i para el manejo de conflictos de interés y i y i ios, as, de pi la
i6 de uso i de informacidn privilegi: que pueda implicar riesgos actualizacién por parte de los responsables de la ejecucion.

yp
para la Entidad.
Ademas, se recomienda a la Entidad disefiar estrategias para
promover la denuncia de actos de currupl:lon internos, controles
frente al conflicto de i y deil de los planes
institucionales.




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

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

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.

si Se evidencié un avance significativo en los i en el C i6n del 53% Se que la no ha en este periodo 23%
- . N ix . N N actlwdades de segulmlento a la gestion del riesgo, por tanto, se
Riesgo, este incremento se debe a la ejecucion de seguimientos a las matrices de riesgo por
procesos i en el de la vi ia, donde se p informes a los ! yp informe de ante el
v sep 6 un informe de gestion del riesgo institucional ante el Comité Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno para el
analisis y toma de decisiones para corregir las desviaciones
de Coordinacién de Control Interno. N N
identificadas de ser necesario.
Enlor i a este se puede apreciar que es el
componente con mayor calificacién, con un 71% de cumplimiento. La
Se puede observar que este componente es el que obtiene mayor calificacion, con un 88% de Entidad ha realizado importantes esfuerzos para construir bases
La ha importantes para construir bases sélidas en sélidas en base al disefio de controles que perm|tan mitigar los riesgos
base al dlseno de controles que permitan mitigar los rlesgos en busqueda de alcanzar los en bu de los Ha sido
i instituci Ha sido la cion participati de matrices de fundamental la construccion partlclpatlva de matrloes de riesgo, el
si riesgo, e! S imi de' cont y sus il de Ia_ c t . i6n de procesos 71% imien de y sus 0 '_ ) la B 17%
y pr yla de Yy de op Aun asi, se presentan caracterizacion de procesos y p yla de
debilidades en la parte tecnologlca dela Entldad, debldo a iaenlai ), y politicas de ion. Aun asi, se p debilidades
ias en el de las Yy ias en los i Se en la parte dgica de la i debido a iaen la
deben g i a mej estas sif i yquei a la entidad al il uctura, ias en el imi de las ias y
desarrollo en materia tecnoldgica. en los i Se deben g i
enfocadas a mejorar estas situaciones y que impulsen a la entidad al
desarrollo en materia tecnolégica.
Teni como ia las activi de la tercera linea de
Si bien se observo una mejorla en cuanto al resultado obtenido en el primer semestre, gracias a defensa: tanto en las auditorias internas como en los seguimientos a
Ia presentacion del plan de ain se la la gestion institucional; se han observado las fortalezas de la
on de las activi i en el mismo y la e]ecucwn de las acciones Corporacion en el componente de Informacién y Comunicacion, tales
dlspuestas en los planes de ji i suscrltos la ia 2021 se i como el uso de multi| her y ias que permiten a la
i al plan ico de y a las acci del plan de Entidad estar mas cerca del ci y ién di izar el flujo en
las comunicaciones internas, no obstante, también se han puesto en
si Persisten las debilidades frente a la caracterizacion de usuarios y grupos de valor de la Entidad, evidencia ciertas debllldades, como la lneXIstenCIa de un plan
i 61% : 50% e 11%
por lo cual se espera que en 2021 se las para cumplir este de que esté y y
requerimiento normativo. También esta i la formalizacién y icacion en la pagina cuente con objetivos, metas, Yy una )
web de los sigui Se i construir los siguientes documentos y periddica.
publicarlos en la pagina web: 10.2. Registro de Activos de Informacion, 10.3. Indice de
Informacion Clasificada y Reservada y 10.4. de Publicacién de Informacié Aunado a lo anterior, se p i enla izacion
de usuarios y grupos de valor de la Entidad. Las estrategias de
mejoramiento de las debilidades encontradas, se deben enlazar con
los planes de accion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
La Enti ha enla iony i de sus
La Entidad ha enla ion y i de sus y p ivi yp [t la validacién de los It osti
la validaci6n de los 6 de las politicas del MIPG, la construccién y ejecucion de un de las politicas del MIPG, la cion y ej i6n de un prog
programa anual de auditorias basado en riesgos y el seguimiento a la gestion institucional por anual de auditorias basado en riesgos y el seguimiento a la gestion
parte de la segunda y tercera linea de defensa. institucional por parte de la segunda y tercera linea de defensa.
Si 75% Durante el segundo semestre en reunién del Comité de Coordinacién de Control Interno, se 68% Es importante que la Linea Estratégica participe de forma mas activa 7%

presentaron informes del estado del Sistema de Control Interno dela Corporacnon, Estado de
avance dei ion del Modelo de Pl i de Riesgo
Instituci Lineas de y mapa de aseg i Codigo de i en
mediciones externas y esbado de planes de mejoramiento. Lo anterior indica el compromiso de la
Alta Direccién con la ion del Si: de Control Interno.

en el desarrollo del Sistema de Control Interno de la Entidad, para
esto se recomienda optimizar el funcionamiento de los Comités de
Coordinacién de Control Interno y de Gestion y Desempefio,
aportando desde una 6ptica global a la consolidacién de un sistema de
control interno sélido que contribuya al logro de los objetivos
institucionales.










