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¢Estan todos los componentes

operando juntos y de manera S .
integrada? (Si/en proceso/No) |
(Justifique su respuesta):

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

La entidad cuenta dentro de su

Sistema de Control Interno, con una

institucionalidad (Lineas de defensa) S .
que le permita la toma de decisiones |
frente al control (Si/No) (Justifique su

respuesta):

¢El componente esta presente y
funcionando?

Componente

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL "CORPONOR"

1 de enero al 30 de junio de 2020

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 87%

2Linea de Defensa

3Linea de Defensa

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

:La corporacion cuenta con un sistema de gestion integrado HSEQ, dentro del sistema la Corporacién tiene adoptados los documentos relacionados como son: manual de gestion, Politicas
:de operacion, mapa de procesos, caracterizaciones de los procesos, procedimientos con sus puntos de control, nomogramas, mapas de riesgos, formatos, guias e instructivos, entre otros,
‘mediante la implementacion de manera digital de manuales de procesos, los cuales se encuentran actualizados y publicados en la pagina web de la entidad, link SIGESCOR, son revisados
ﬁpermanentemente lo cual evidencia el mejoramiento y control de los mismos

‘Evaluado el Sistema de Control Interno de la corporacién Auténoma Regional de la Frontera Nororiental “CORPONOR” y de acuerdo a las disposiciones legales vigentes con soporte en la
§parte documental, se evidencian la existencia de los elementos de control, sin embargo, bajo la disposicion del Mejoramiento Continuo, se considera importante la adopcion de acciones de
:mejora efectivas que contribuyan al fortalecimiento de los mecanismos de autoevaluacion y control de los procesos, especificamente en: atencion de las solicitudes, quejas y reclamos,
§facturacién y cartera, servicio al ciudadano, riesgos,actualizacion de las Tabla de Retenciéon Documental (TRD).

‘La Corporacién Auténoma Regional de la Frontera Nororiental “CORPONOR” cuenta con el comité interinstitucional de control interno como linea estratégica como érgano asesor e instancia
ﬁdecisoria en los asuntos de control interno, con el fin de velar por la eficiencia y eficacia de los controles para garantizar que el sistema de control interno brinde un buen nivel de confiabilidad
‘alaentidad. Se cuenta con la Subdireccion de Planeacién como segunda linea de defensa quienes consolidan y analizan la informacién sobre temas claves para la entidad, base para la
‘toma de decisiones y de las acciones preventivas necesarias para evitar la materializacion de riesgos. Asi mismo como tercera linea de defensa se cuenta con la oficina de control interno
ﬁestablecida en el mas alto nivel gerencial, con las responsabilidades de asesorar a la Administracion en materia de control interno, liderar el proceso de Auditoria Interna de la entidad,
irealizar la evaluacion independiente del Sistema de Control Interno, evaluar la manera como la entidad esta administrando los riesgos y fomentar el desarrollo de la cultura de control entre
§todos los servidores de la entidad.

Nivel de Cumplimiento
Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado en
el informe anterior

Nivel de Cumplimiento

componente Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente




Fortaleza:
Compromiso y respaldo de la alta direccion, se cuenta con un cédigo de integridad

mediante la R ion No 903 del 9 de Julio de 2018, con un plan de

accion PAI 2020-2023 aprobado el 08/05/2020, la resolucién No. 033 del 31/001/2020
Por medio de la cual se actualizan las Politicas de Gestion y desempefio institucional y
se conforma el Comité Institucional de Gestion y desempeiio de la Corporacion.

Debilidades:

Fortalecer las estrategias de sensibilizacion del cédigo de integridad a los servidores
publicos de la corporacién teniendo en cuenta temas como convivencia laboral, temas
disciplinarios internos, quejas o denuncias sobre los servidores de la entidad.
Establecimiento de una linea intera para las denuncias sobre posible incumplimiento
al codigo de integridad

Fortalecer la responsabilidad que tienen los coordinadores de equipos de trabajo, asi
como los diferentes comités existentes en la entidad como segunda linea de defensa
en el reporte de informacion como supervision del control intemo que sirva para la
toma de decisiones

Pendiente identificar riesgos relacionados con los objetivos estratégicos.

Actualizacién del Plan Estratégico de Talento Humano conforme al nuevo PAI 2020-
2023 aprobado el 08/05/2020.

F realizar i i6n a todo el sobre la resp ili del
control intero en cada una de las lineas de defensa.

Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Fortalezas:

La Corporacion tiene identificadas los riesgos y falencias de los procesos, lo que
permite establecer acciones y tomar decisiones para corregir desviaciones y administrar
los riesgos que puedan afectar el logro de objetivos. Cuenta con los recursos
humanos, administrativos y financieros para implementar las actividades y/o acciones
de mejora que se requieran, asi mismo se tienen establecidos los controles a los
riesgos.

Debilidades:

Pendiente revision matriz de riegos con respecto a las acciones establecidas en los
riesgos materializados Subdireccion financiera, subdireccion Desarrollo sectorial
sostenible.

Pendiente por definir los planes de accion por parte de los procesos responsables de
los riesgos iali i ion fi i ireccion Dy sectorial
sostenible.

Pendiente por evaluar el impacto del control intemo de acuerdo a los cambios en la
estructura y procesos.

Fortalezas:

Se cuenta con: manual de gestion, Politicas de operacion, mapa de procesos,
caracterizaciones de los procesos, procedimientos con sus puntos de control,
nomogramas, mapas de riesgos, formatos, guias e instructivos, entre otros, mediante
la implementacion de manera digital de manuales de procesos, los cuales se
encuentran actualizados y publicados en la pagina web de la entidad, link SIGESCOR.

Debilidades:

Fallas en el seguimiento y control al ct i de las activi de los p
debilidades en la autoevaluacion de los procedimientos.

Pendientes validar la documentacion del proceso de Cambio climatico y recursos
hidrico.

« Falta Incentivar el desarrollo de estrategias de autocontrol y autorregulacion por parte

de los diferentes actores de los procesos.

No aplica 85%
No aplica 88%
No aplica 96%




Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Si

Si

75%

En cumplimiento de la estrategia de Gobiemo digital, la Corporacién cuenta con una
herramienta virtual importante como lo es la pagina web institucional, donde son
publi los planes, p presupuestos, servicios, ivi Politica de
Gestion, tramites, proyectos y comunicados de prensa generados a partir de las
actividades o eventos de la entidad.

Se cuenta con sistemas de informacion como el CID, SISPROP, se tienen las tablas de
retencion documental aprobadas.

La corporacion en la pagina web en la seccion de transparencia y acceso a la
i ion publica i i6 i que p la \cia y la
participacion ciudadana de los grupos de valor.

Debilidades:
Fortalecer la alimentacion de la informacién en el sistema de informacion para el
manejo de procesos operativos -SISPROP desactualizado en la sede central y

i i itori y izar el il i del archivo de gestién con
el fin de transferir los expedientes que cumplen con los criterios de las tablas de
retencion documental al archivo central y de esta manera fortalecer el control a los
riesgos operacionales identificados en el proceso.
No disponer de la informacién dentro de los expedientes organizada que garantice la
eficacia en gestion d y mejora la eficiencia en la i ion de los procesos
en los eventos que se requiera revisar los expedientes.
Pendiente actualizar politica de comunicaciones, plan de comunicaciones y manual de
identidad corporativa de acuerdo a los lineamientos establecidos en el MIPG
Falta de activi de itaci nsibilizacién e ir ion sobre las
a seguir en materia documental, fortalecer las medidas de control para asegurar

i 6n masiva del la identificacion de buenas practi yel

reconocimiento de practicas nocivas en gestion documental, que permitan facilitar la
informacion con el propésito de hacer posible su localizacién y disposicion de manera
eficiente.

No aplica

75%

lineamientos de las Normas ISO 9001:2015, NTCGP 1000:2009 de Gestién de la
Calidad, 1ISO 14001:2015 de Gestion Ambiental y OHSAS 18001:2007 Gestion en
Seguridad y Salud Ocupacional, articulado al modelo estandar de control interno MECIH
2014, A través del proceso de auditoria, la entidad ha demostrado la total conformidad
del Sistema de Gestion con los requisitos de la norma auditada, y dicha
documentacion proporciona estructura suficiente para apoyar la implantacion y
mantenimiento y mejora del sistema de gestion.

A través del correo intemo y en las aperturas de las auditoria la oficina de control
intemo, realiza campafia de fomento de la cultura de autocontrol a los funcionarios y
contratistas de la corporacién.

Debilidades:

Observaciones itivas de itori i i iandose falta de
seguimiento y control por parte de los lideres de los procesos, evidenciandose
debilidad en la gestion y control de los procedimientos del Proceso de Evaluacion,
Seguimiento y Control Ambiental y Facturacion y cartera.

Existe debilidad en el autocontrol como se puede evidenciar que en el primer semestre
no se reportaron planes de mejoramiento por parte de los lideres de los procesos
producto de las autoevaluaciones.

Debilidad en el imi de en los planes de mejoramiento
asi como realizar mesas de trabajo para el imi y control a la izacio

del proceso que alimenta la informacion de la gestion y trabajar en las acciones que se
establezcan en el Plan los de Mej i a fin de ci te las

observaciones descritas producto de la Auditoria Interna, de tal manera que
contribuyan al fortalecimiento del proceso y asi garantizar que las actividades estén
dirigidas a la eliminacion de la causa raiz inicialmente identificadas, con el objeto de
evitar la materializacion de riesgos.

No aplica

89%




