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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO - CRQ

Periodo Evaluado: 01 DE ENERO A 30 DE JUNIO DE 2021
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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Col
£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 miiltiples oportunidades de mejora que permitiran el fortalecimiento del Sistema de Control Interno en la Cor i0 0 i del Quindio. Asimi: se i il las ] en los
proceso / No) (Justifique su respuesta): planes de accién de los diagnésticos del Modelo g de Pl ion y Gestion.
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 Decreto 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 . anterior ha servido para generar conocimiento al interior de la Entidad sobre el i i del si el cual se mas alla de las actividades proplas 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 izacion, 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 con una linea estratégi ida, la cual esta por el Director General y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. De igual manera, a través de la resolucién namero 471 del 05 de marzo de
La entidad cuenta dentro de su Sistema 2019, la Entidad adopté el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - Mipg en su version 2 y estableci6 las responsabilidades del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno frente al Sistema de Control Interno de la
de Control ’I'_‘:‘:‘°',°°" “:“ . Corporacién. Ademas, a través de la resolucion 1109 de 2019, se adopté la politica de administracién del riesgo de la Corporacién la cual ilidades y definié las lineas de defensa segun lo incluido en el MIPG. (incluir
:‘"::::r;::';i't:h (::::a: e :ec?s;;s;) S| capacitaciones en lineas de defensa a funcionarios y cicci). De igual forma, se adopté documento DG-E-01 Lineas de defensa y mapas de aseguramiento, el cual fue socializado en Comité de Coordinacién de Control Interno y esta
frente al control (Si/No) (Justifique su blicado en el si do de gestion.
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.
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&El componente esta presente Avance final del

y funcionando?

Componente Estado del componente presentado en el informe anterior componente

Como se en el imi cor i al primer|
La Corp ix . . del Quindio posee informacién documentada de los semestre, la Corporacion cuent? con informacién documentada de
L Py - P . entre otros en el sistema de
p! entre otros en el de gestion se| PP P N
H T gestlon se y distintas herramientas de
de control como la adopcion del cédigo de integridad, manual de Y P N N
control como la adopcion del cédigo de integridad, manual de|
funcnones, organigrama y plan de accién institucional, que permiten direccionar la operacién de la
- funcmnes, organigrama y plan de accién institucional, que permiten o,
Si Entidad, a través del modelo de gestién institucional. - ir - 0%
la op de la a través del modelo de gestion
Se observan debilidades en temas relacionados con el mane]o y gestlon de conflictos de interés y institucional.
::tec:slon rz I:r;\::::l:n del uso de i p que pueda implicar| Se . lai i6n de N para el manejo de
Sgos pal ) conflictos de interés y ion y pi ion de uso i de

informacién privilegi que pueda implicar riesgos para la Entidad.




Evaluacion de
riesgos

control

Informacion y
comunicacion

Se observa un imi en los i en el C ion del
Riesgo, se ha dado inui a la ej ion de imie a las matnces de riesgo por|
p . Durante el se debe pi informe de

La Entidad cuenta con directices esbablecnias frente a la gestién de riesgos, la cual fue aprobada

La Entidad cuenta con directices establecidas frente a la gesti6n de!
riesgos, la cual fue aprobada por el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno y socializado con los actores
internos.

Instit i [of
Si ::;';:‘Io:om'te de de Control Interno y socializado con los actores Se evidenci6 un avance significativo en los resultados obtenidos en el 0%
: Componente Evaluacion del Riesgo, este incremento se debe a la
Se debe revisar la posibilidad de actualizacion de la politica de admlmstracmn del riesgo, e]ecuC|one:eelsegu|n|‘|entns 2 Iazenllaatl:uces d e dr;:zgeosepor procesos
teniendo en cuenta la nueva guia versién 5 por el Depar i ivo de la A .
Funcién Pablica. informes a los y se un informe de|
gestion del riesgo institucional ante el Comlte de Coordinacién de
Control Interno.
Se puede observar que este componente es el que obtlene mayor
_— R L calificacion, con un 88% de La
Como se menciont en el informe del N - de 2020, el - de importantes esfuerzos para construir bases sélidas en base al disefio|
control es el que p el mayor lo dado que se han realizado esfuerzos para de controles que perrmtan mitigar los riesgos en busqueda de alcanzar|
construir bases sélidas frente al disefio de controles que permitan mitigar los riesgos y busquen
el logro los objetivos institucionales. los Ha sido la construccién
9 ) " partuclpatlva de matrlces de riesgo, el establecimiento de controles y
si La partlcmacmn oolaboratuva ha permitido la oonstruccmn de elementos como: matrices de sus posi vy Ia . Ia” de izacién d: procesos dz 0%
rl:esgo, N la de.“ ion de y sus py de Ia” de procesos y operacion. Aln asi, se presentan debilidades en la parte tecnologlca
P Y y de la i debldo a ia en la il uctura,
- - . enel i de las ias y iencias en los
:: la Corf orat:i(':ina rlero uestas en :I IPalsan de Acciéon ::20-2023 de fas her aplicados. Se deben g i j estas
s 7 Prop " situaciones y que impulsen a la entidad al desarrollo en materia
tecnoldgica.
Si bien se observé una mejoria en cuanto al resultado obtenido en el
Si bien se observé una mejoria en cuanto al resultadu obtemdu en el primer semestre, gracuas a primer ser!lestre,a E;E::s ala p ™ I:e.l plan est P de I::
!a o . del plan oSt de. N ain se uentra N la actividades definidas en el mlsmo y Ia ejecucion de las acciones
de las en el mismo y la ejecucién de las acciones dispuestas en los planes de suscritos. a
dispuestas en los planes de mejoramiento suscritos. el de 2021 se ispues 2021 se plan ‘. N al plan estratégi de
N " al plan he de vy alas del plan de y a las acci del plan de mejoramiento.
mejoramiento.
" o, . - o . o
Si 64% Continuan las debilidades frente a la caracterizacién de usuarios y grupos de valor de la Entidad, 61% P;rsn::e:;e I::I;e::'f:iﬁi;:rteo: II: ccl:.aarla;e:szac:;n :: ::u;;:;ss: 4%
sin embargo se evidencia que se esta adelantando el proceso de contratacion para tal fin : del:ante las gestiones neoes’a :as para cumplurp: steq requerlmlento
Se observa una mejoria porcentual, debido a la ad de los instr de la i6 :laon:a:‘:\;ow::n(;gle:sefta. " la fon Se ) mnstr:ir:—
piblica, a través de la Resolucién 1010 de junio de 2021: 10.2. Registro de Activos de| Iosp g - on la ina web: 10.2.
Informacién, 10.3. Indice de Informacion Clasificada y Reservada y 10.4. Esquema de Publicacién Registro de Activos de Infonnacuon 103, In dl::g de Informacion
I ,
de Informacién. Clasificada y Reservada y 10.4. Esquema de Publicacién de|
Informacion.
La idad ha do en la luacién y i de sus
actividades y procesos i la valid: de los di; osti
de las politicas del MIPG, la ion y ej i6n de un pi
anual de auditorias basado en riesgos y el seguimiento a la gestiéon
La i ha en la i6n y de sus Vil Y procesos institucional por parte de la segunda y tercera linea de defensa.
la i6n de los 6 de las politicas del MIPG, la construccién y e;ecucnén de un
programa anual de auditorias basado en riesgos y el imi a la gestioén insti por| el en del Comité de Coordinacion
Si parte de la segunda y tercera linea de defensa. 75% de Control Interno, se presentaron informes del estado del Sistema de| 4%

Durante el segundo semestre se deben realizar seguimientos a los planes de accién de MIPG,
matrices de riesgo y presentar informas de gestién al Comité de Coordinacién de Control Interno.

Control Interno de la Corporacién, Estado de avance de
implementacién del Modelo de PI i i6

Gestion de Riesgo Institucional, Lineas de defensa y mapa de
aseguramiento, Cddigo de Integridad, avances en mediciones
externas y estado de planes de mejoramiento. Lo anterior indica el
compromiso de la Alta Dii i6n con la idacién del Si: de
Control Interno.










