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Ambiente de control Si 94%

Fortalezas:

1.  La Corporación demuestra compromiso con el código de integridad mediante la 

realización de actividades lúdicas para fortalecer los valores éticos y sensibilización del 

código de integridad.

2. La Subdirección de Planeación y Fronteras en cumplimiento de sus responsabilidades 

dentro de la segunda línea de defensa, consolido la información sobre la gestión del riesgo. 

3.   En la página web en el link de SIGESCOR se encuentran publicados el mapa de 

procesos, procedimientos con puntos de control, instructivos, guías, políticas y 

caracterizaciones de los procesos, los cuales son actualizados permanentemente.

4.   La Corporación esta certificada bajo las normas gestión de la calidad ISO 9001 – gestión 

ambiental ISO 14001 – sistema de gestión en seguridad y salud en el trabajo ISO 45001 en 

la calidad, ambiental, seguridad y salud en el trabajo, en la norma NTC-ISO-IEC 17025.

Debilidades:

1. En proceso de aprobación y codificación formato declaración impedimento para 

servidores públicos y contratistas (conflicto de intereses).

2. pendiente actualizar la política de administración del riesgo de acuerdo a los lineamientos 

del DAFP

94%

Fortalezas:

1.	La corporación demuestra compromiso con el código de integridad, para fortalecer los valores éticos y 

sensibilización del código de integridad mediante la realización de actividades lúdicas con los servidores de la entidad.

2.	La subdirección de planeación y fronteras en cumplimiento de sus responsabilidades dentro de la segunda línea de 

defensa, consolido la información clave sobre la gestión del riesgo, la cual fue socializada al interior de la alta 

dirección, para los tramites y fines pertinentes. 

3.	La corporación esta certificada bajo las normas gestión de la calidad ISO 9001 – gestión ambiental ISO 14001 – 

sistema de gestión en seguridad y salud en el trabajo ISO 45001 en la calidad, ambiental, seguridad y salud en el 

trabajo, en la norma NTC-ISO-IEC 17025.

4.	En la página web en el link de SIGESCOR se encuentran publicados el mapa de procesos, procedimientos con 

puntos de control, instructivos, guías, políticas y caracterizaciones de los procesos.

Debilidades:

1. Diseñar estrategias de sensibilización a los servidores públicos sobre integridad, ética en lo público y conflicto de 

interés al interior de la entidad.

2. continuar promoviendo la realización del curso de integridad por parte de servidores de la entidad.

3. Realizar seguimiento a las acciones establecidas en el Plan Estratégico de Talento Humano, que permita evaluar la 

eficacia de las acciones y su impacto.

4. Actualizar política de Administración del Riesgo y las matrices de riesgo de acuerdo a la Guía de Administración de 

Riesgos de gestión y diseño de controles en entidades del estado. versión 2020, emitida por el Departamento 

Administrativo de la Función Pública.

5.Continuar con la socializar el mapa de riesgos y los controles establecidos, con el fin de asegurar su comprensión y 

oportuna aplicación, además de la información necesaria para la gestión del riesgo en cada una de las áreas de la 

Corporación.

6. Establecer documentar y socializar políticas relacionadas con la responsabilidad de cada servidor público como 

primera línea de defensa sobre la responsabilidad del desarrollo y mantenimiento del control interno.

7. Evaluar el impacto de los planes de capacitación y de bienestar e incentivos.   

0%

Evaluación de riesgos Si 91%

Fortalezas:

Evaluación independiente ejecutada por la Oficina de Control Interno a los riesgos operacionales y de 

corrupción. 

2.	La segunda línea de defensa realizó monitoreo a los riesgos de corrupción durante el primer 

cuatrimestre.

3.	En la página web en el link de SIGESCOR se encuentran publicados las matrices de riesgos con sus 

acciones de control 

Debilidades: 

1.	Realizar seguimiento permanente por parte de la primera línea de defensa en relación con los 

riesgos y establecer planes de mejoramiento resultado de la autoevaluación en cada uno de los 

procesos.

2.	Los líderes de proceso deben fortalecer dentro de las actividades de monitoreo, los documentos 

que soportan la ejecución del diseño del control.  Así mismo para llevar un control de documentos 

eficaz se debe asegurar la identificación de cambios y de la situación de revisión actual de los 

documentos, los cuales están relacionados en un listado maestro de formatos, por lo cual no deben 

ser modificados sin autorización del funcionario responsable por revisión y aprobación.

88%

Fortalezas: 

1.	Evaluación independiente ejecutada por la Oficina de Control Interno a los riesgos operacionales y de corrupción. 

2.	La segunda línea de defensa realizó monitoreo a los riesgos de corrupción durante el segundo y tercer cuatrimestre.

3.	En la página web en el link de SIGESCOR se encuentran publicados las matrices de riesgos con sus acciones de 

control 

Debilidades: 

1.	Establecer controles y acciones de mejora efectivas en los planes de mejoramiento para evitar la materialización de 

riesgos.

2.	Realizar seguimiento a los controles establecidos en el mapa de riesgos con el fin de que no se sigan 

materializando riesgos. 

3.	Política de administración de riesgos y diseño de controles desactualizada de acuerdo a la Guía de Administración 

de Riesgos de gestión y diseño de controles en entidades del estado. versión 2020

3%

Actividades de control Si 92%

Fortalezas

1.	La Corporación presenta la información financiera a los entes de control dentro los tiempos 

establecidos.   	

2.	La Subdirección de Planeación y Fronteras como segunda línea de defensa, consolidó la 

información clave sobre la gestión del riesgo, la cual fue socializada al interior del comité Institucional 

de Gestión y Desempeño, para los tramites y fines pertinentes y realizó monitoreo a los riesgos.

Debilidades:

Pendiente actualizar la matriz de riesgos de acuerdo a la nueva guía de riesgos y diseño de controles
88%

Fortalezas

1.	La subdirección de planeación y fronteras en cumplimiento de sus responsabilidades dentro de la segunda línea de 

defensa, consolidó la información clave sobre la gestión del riesgo, la cual fue socializada al interior del comité 

Institucional de Gestión y Desempeño, para los tramites y fines pertinentes y realizó monitoreo a los riesgos.

2.	La corporación presenta en los tiempos establecidos la información financiera a los entes de control.   

Debilidades:

1.	Realizar monitoreo permanente por parte de la primera línea de defensa a los controles y riesgos materializados y 

establecer planes de mejoramiento como resultado de la autoevaluación institucional y el fomento del autocontrol en 

cada uno de los procesos.

2.	Establecer controles eficaces que permitan evitar la materialización del riesgo, así como analizar la identificación de 

nuevos riesgos que mitiguen situaciones que puedan afectar el logro de los objetivos estratégicos de los procesos

4%

Información y comunicación Si 82%

Fortalezas:

1.	La Corporación cuenta con el centro de información documental y el software SIEP, que facilita el 

seguimiento y trazabilidad de las PQRSD presentadas por los grupos de valor y los tiempos de 

respuesta.

2.	Se tiene correo electrónico Institucional para comunicación interna y externa, a sí mismo se 

encuentra establecido en los procedimientos de: MPO-04-P-03 Atención y trámite de solicitudes, 

recursos, peticiones, quejas, reclamos Sugerencias y felicitaciones, MPA-02-P-02 Tramite de 

correspondencia interna y externa. 

Debilidades:

1.	Realizar la socialización y presentación ante el Comité Institucional de Gestión y Desempeño de la 

Corporación las actualizaciones de las Tablas de Retención Documental, para su correspondiente 

aprobación.

2.	Terminar la elaboración y Realizar la socialización y presentación ante el Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño de la Corporación el instrumento archivístico denominado Tabla de Valoración 

Documental, para su correspondiente aprobación 

3.	Realizar las correspondientes transferencias documentales al Archivo Central de acuerdo a la 

programación formulada para esta vigencia

4.	Estructurar y ejecutar un cronograma de adecuaciones a los espacios físicos de atención y servicio 

a la ciudadanía para lo que resta de la vigencia 2022, de acuerdo a las variables que faltan, 

asociadas a los criterios de accesibilidad definidos, con el fin de establecer actividades a seguir y el 

presupuesto para su ejecución.

82%

Fortalezas:

1.	Se cuenta con procedimientos para el manejo de información entrante (quien recibe, quien clasifica, quien analiza) 

Se encuentra establecido en los procedimientos de: MPO-04-P-03 Atención y trámite de solicitudes, recursos, 

peticiones, quejas, reclamos Sugerencias y felicitaciones, MPA-02-P-02 Tramite de correspondencia interna y externa. 

2.	Se cuenta con correo electrónico institucional para comunicación interna y externa. 

3.	Se cuenta con el centro de información documental y el software SIEP, que facilita el seguimiento y trazabilidad de 

las PQRSD presentadas por los grupos de valor y los tiempos de respuesta. 

4.	Actualización del manual de política de servicio al ciudadano con el fin de implantar lineamientos claros y precisos 

sobre los parámetros y servicio de atención al ciudadano en todos los canales para así garantizar la calidad y 

cordialidad en la atención al ciudadano, que integre los principios o atributos del servicio; en el marco del Programa 

Presidencial de Modernización, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupción.

5.	Actualización de los trámites ambientales en el Sistema único de información de trámites SUIT de la función pública

6.	Implementación de la ventanilla única de solicitudes en la página web como único sitio de radicación de 

correspondencia

	

Debilidades:

1.	Realizar periódicamente evaluación y análisis de los asuntos de las peticiones quejas, reclamos, denuncias y 

sugerencias más recurrentes de la ciudanía, con el fin de emprender las acciones necesarias para satisfacer las 

necesidades de la ciudanía y poder generar valor público.  

2.	Establecer un procedimiento para evaluar periódicamente la efectividad de los canales de comunicación y sus 

contenidos emitidos a los Grupos de Valor.

3.	Definir indicadores para medir la eficacia y eficiencia del sistema de seguridad y privacidad de la información.

4.	Jornadas de capacitación y sensibilización en gestión documental.

5.	Pendiente actualizar y publicar el Registro de Activos de Información.  

6.	Actualizar la política de comunicación con el fin de establecer procedimientos para facilitar y ffortalecer los canales 

de comunicación internos dentro de los procesos en relación con la asignación de responsabilidades que permitan dar 

respuesta a los requerimientos de manera oportuna. 

0%

Monitoreo Si 89%

Fortalezas:

1. Monitoreo y seguimiento a la gestión de riesgos por parte de la subdirección de planeación como 

2a. Línea de Defensa.

2. Evaluación permanente de los planes de mejoramiento por parte de la oficina de control interno 

como tercera línea de defensa, verificando la efectividad de las acciones establecidas.

Debilidades

Los planes de mejoramiento como mecanismo de mejoramiento continuo ante las debilidades 

identificadas en la autoevaluación del proceso

86%

Fortalezas:

1. Monitoreo y seguimiento a la gestión de riesgos por parte de la subdirección de planeación como 2a. Línea de 

Defensa.

2. Evaluación permanente de los planes de mejoramiento por parte de la oficina de control interno como tercera línea 

de defensa, verificando la efectividad de las acciones establecidas.

Debilidades:

1. Implementar acciones tendientes a fortalecer la cultura de la autoevaluación por parte de los servidores públicos de 

la entidad que conlleven al mejoramiento continuo a través del planteamiento de acciones viables y efectivas en los 

planes de mejoramiento y que el líder del proceso en conjunto con los miembros de su equipo de trabajo, programen 

reuniones mensuales y se realice el seguimiento a temas relacionados con riesgos, controles del proceso, 

procedimientos, y planes de mejoramiento. Generando una disciplina al interior del proceso para que este conlleve a 

una mejora continua, evitando los hallazgos recurrentes.

2. Pendiente definir el mapa de aseguramiento en la corporación, con el fin de proporcionar información suficiente, 

oportuna y confiable sobre la efectividad de la gestión de riesgos, así como definir acciones y responsables para el 

riesgo, control y auditoria con el fin de establecer una adecuada coordinación de los diferentes actores internos y 

externos relacionados con la función de aseguramiento en la entidad y de esta forma minimizar la duplicidad de 

esfuerzos y dar una cobertura adecuada a las diferentes tareas a realizar en el manejo de riesgos.

3%

¿Es efectivo el sistema de control interno para los 

objetivos evaluados? (Si/No) (Justifique su 

respuesta):

La oficina de control interno evaluó el Sistema de Control Interno de la Corporación, evidenciando la existencia de los elementos de control que se han diseñado en los diferentes procesos de la entidad, la adopción de la política de administración de riesgos y responsabilidades de cada línea de defensa frente a las 

acciones de riesgo establecidas en cada proceso, se realiza monitoreo y evaluación periódicamente por la segunda y tercera línea de defensa que permite el cumplimiento de los objetivos estratégicos; sin embargo se recomienda realizar seguimiento permanente por parte de la primera línea de defensa en 

relación con los riesgos y establecer planes de mejoramiento,  resultado de la autoevaluación en cada uno de los procesos,  de igual manera establecer  acciones de control que contribuyan a la mejora continua específicamente en los procesos de: Gestión Administrativa (gestión documental), Gestión jurídica 

(atención de las solicitudes de peticiones, quejas y reclamos), Evaluación seguimiento y control ambiental( procedimiento administrativo sancionatorio), Gestión de tecnologías de la información (sistemas de información), así como la actualización de la política de riesgos de acuerdo a la nueva guía de 

administración de riesgos y controles.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de Control 

Interno, con una institucionalidad (Líneas de 

defensa)  que le permita la toma de decisiones 

frente al control (Si/No) (Justifique su respuesta):

La Corporación tiene conformado los comités de Coordinación de Control Interno y el comité de Gestión y Desempeño,  mediante las siguientes resoluciones: resolución No. 553 del 07/06/2011,  “Por medio de la cual se conforma el comité de Coordinación de Control Interno”, resolución No. 303 del 05/06/2020 

“Por medio de la cual se actualiza la resolución 553 del 7 de junio de 2011”, resolución No 366 del 23/06/2021 “por medio de la cual se actualiza la designación de los líderes de las políticas de gestión y desempeño institucional, la conformación y funcionamiento del Comité Institucional de Gestión y Desempeño de 

la Corporación”, los cuales evalúan y toman decisiones en pro de fortalecer el Sistema de Control Interno y el  sistema de Planeación y Gestión.

Se tiene definido y documentado el esquema de líneas de defensa con las respectivas responsabilidades y funciones dentro de la gestión del riesgo y controles y los Sistemas de Gestión adoptados por la Corporación Autónoma Regional de la Frontera Nororiental – CORPONOR”, se requiere definir el mapa de 

aseguramiento en la entidad.

Nombre de la Entidad:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL "CORPONOR"

1 de enero al 30 de junio de 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes operando juntos y 

de manera integrada? (Si / en proceso / No) 

(Justifique su respuesta):

En la corporación el sistema de control interno viene funcionando de conformidad con las disposiciones de la ley 87 de 1993 y dando cumplimiento a la operatividad de los componentes del MECI establecidos en la séptima dimensión del modelo integrado de planeación y gestión MIPG. La entidad cuenta con un 

sistema de gestión integrado HSEQ, que ha permitido que los componentes operen de manera integrada.


