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Ambiente de control Si 98%

FORTALEZAS

1.	El compromiso con el código de integridad, se ve reflejado en el 

diligenciamiento de la declaración de bienes y rentan por parte de todos los 

funcionarios de la corporación.

2.	Se actualiza la designación de los lideres de las políticas de gestión y 

desempeño institucional, la conformación y funcionamiento del Comité 

Institucional de Gestión y Desempeño de CORPONOR, mediante la Resolución 

No 046 del 31/01/2024. 

3.	Se elaboro y aprobó el Plan de Acción Cuatrienal 2024-2027 de CORPONOR, 

construido por los funcionarios de planta de la corporación quienes realizaron la 

alineación entre los instrumentos de planificación y administración de los 

recursos naturales renovables, iniciando con los de orden nacional como el Plan 

Nacional de Desarrollo 2022-2026 y los programas de inversión pública para el 

sector ambiente, los de orden regional con el PGAR/ PLANEAR 2016-2035.

4.	Se evaluaron los controles establecidos en los riesgos y se realizaron ajustes 

en algunos controles

5.	Se cuenta con el plan de auditoria para la vigencia 2024, aprobado por parte 

del comité de coordinación de control interno.

DEBILIDADES

1.	Pendiente actualización del contexto estratégico de cada uno de los procesos.

2.	Fortalecer el seguimiento de la primera línea de defensa en los procesos.

98%

FORTALEZAS

1. Las responsabilidades de cada una de las líneas de defensa fueron actualizadas mediante 

la Resolución N° 742 del 26/10/2023, en el documento MPG-06-D-08-1 Política de 

administración del riesgo, capitulo 9 RESPONSABILIDADES2. 

2. Se conformó el Comité de Convivencia Laboral, Mediante Resolución 1015 del 04 de 

noviembre del 2022.

3. Se actualizó el MANUAL DE LA POLITICA DEL SERVICIO AL CIUDADANO, versión 5 del 

19/07/2023.

3. Se elaboró el mapa de riesgos de seguridad digital de fecha 31/08/2023 

4. Se evaluaron los controles establecidos realizando ajustes en algunos controles tanto en 

los riesgos como en los procedimientos

5.La corporación está trabajando en la implementación del Modelo Integrado de Planeación y 

gestión – MIPG como buenas prácticas.

DEBILIDADES

1.   Acciones propuestas en el Plan Institucional de Archivos PINAR y el Plan de conservación 

documental y preservación digital.

0%

Evaluación de 

riesgos
Si 94%

FORTALEZAS

1.	Se establecieron los objetivos estratégicos del PAI 2024-2027, los cuales 

fueron articulados con cada uno de los procesos establecidos en el modelo de 

operación por procesos y a su vez se tienen establecidos los objetivos de cada 

uno de los procesos, que es el insumo para la identificación de riesgos.

2.	Se realizó seguimiento y monitoreo por parte de la primera y segunda línea de 

defensa a los riesgos de gestión y corrupción y se da cumplimiento a los reportes 

conforme a las responsabilidades de cada línea de defensa.

3.	Se realizó seguimiento por parte de la tercera línea de defensa al programa de 

transparencia y ética pública y se realizó la respectiva publicación en la página 

web de la corporación.

  

DEBILIDADES

1.	Pendiente la actualización de la política de riesgos, teniendo en cuenta los 

riesgos fiscales. 

2.	Fortalecer el seguimiento por parte de la primera línea de defensa para evitar la 

materialización de riesgos.  

3.	Pendiente actualización del contexto estratégico de cada uno de los procesos, 

con el fin de establecer cambios en el entorno que puedan determinar nuevos 

riesgos.

97%

FORTALEZAS:M33

1.  Se actualizó la política de riesgos mediante la Resolución N° 742 del 26/10/20232 Por la 

cual se actualiza la política de administración de riesgos de CORPONOR, así mismo los Las 

responsabilidades de cada una de las líneas de defensa.

2.  Se realizó seguimiento a las acciones de control establecidas en los riesgos de gestión y 

corrupción según responsabilidad de cada línea de defensa.

3. Se realizó de acuerdo a la ley los seguimientos al programa de transparencia y ética 

pública. 

DEBILIDADES.

 1. Revisar permanentemente los procesos y procedimientos y acciones de control para el 

mantenimiento y la mejora continua del sistema.

-3%

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):

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):

Los Componentes del MECI, se encuentran operando a través de la 7a. Dimensión "Control Interno", Política de Control Interno del Modelo Integrado de Planeación y Gestión.  La corporación está implementando el modelo integrado de planeación y gestión articuladamente 

con el sistema de control interno.	

Una vez verificado el estado de avance de la implementación del Sistema de Control Interno de la Corporación para el primer semestre de 2024, en cada uno de los cinco (5) componentes de la estructura definida en la séptima dimensión del MIPG, se evidencia que los 

elementos de control se ajustan a los planes y programas definidos por la entidad y contribuye al logro de los objetivos institucionales. Se realizó monitoreo y evaluación periódicamente por la segunda y tercera línea de defensa que permite el cumplimiento de los objetivos 

estratégicos.   El estado del SCI arrojó un cumplimiento del 92%, detallado por componente de la siguiente manera:  ambiente de control   98%, evaluación de riesgos 94%), actividades de control 92%, información y comunicación 82% y actividades de monitoreo 96%, 

concluyendo que el Sistema de Control Interno establecido en la Corporación se encuentra “Presente” y “Funcionando”, sin embargo, es necesario tomar acciones para mantener el sistema y la mejora continua en cada uno de los componentes.

Se cuenta con la política de administración del riesgo actualizada conforme a la guía de administración del riesgo y diseño de controles, expedida por el Departamento Administrativo de la función pública en la cual se plasmaron las responsabilidades de cada una de las 

líneas de defensa, no obstante, se hace necesario fortalecer acciones frente a la   actualizar las tablas de retención documental TRD, tablas de valoración documental  TVD,  el registro de activos de la información, Índice de información clasificada y reservada,  política de 

comunicaciones.

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. 046 del 31/01/2024 “Por medio de la cual se actualiza la designación de los lideres 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.

Las responsabilidades de cada una de las líneas de defensa fueron actualizadas mediante la Resolución N° 742 del 26/10/2023 “Por la cual se actualiza la política de administración de riesgos para CORPONOR”, en el documento MPG-06-D-08-1 Política de administración 

del riesgo, capitulo 9 RESPONSABILIDADES

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL - CORPONOR

PRIMER SEMESTRE 2024

Nombre de la Entidad:

¿Es efectivo el sistema de control interno 

para los objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad



Actividades de 

control
Si 92%

FORTALEZAS

1.	Se cuenta con política y procedimientos de seguridad y privacidad de la 

información.

2.	Se realiza monitoreo y seguimiento a los riesgos de corrupción y de gestión por 

la segunda y tercera línea de defensa, de acuerdo a la política de administración 

de riesgos.  

3.	Los documentos del sistema de gestión son actualizados permanentemente 

como son las caracterizaciones, procedimientos.  

DEBILIDADES

1.	Pendiente socialización de la política de seguridad y privacidad de la 

información y procedimientos.

2.	Constitución del comité de seguridad de la información en la entidad.

96%

FORTALEZAS: 

1.  Se actualizan permanentemente de acuerdo a la normatividad vigente los documentos del 

sistema de gestión de CORPONOR.

2. Se realiza monitoreo permanente a los riesgos y controles establecidos en los 

procedimientos y mapas de riesgos.    

DEBILIDADES: 

1. Fomentar la cultura de entrega de la evidencia que soportan las acciones de control en los 

mapas de riesgos.

2.  Realizar la evaluación y  actualización permanente de los procesos y procedimientos para 

el mantenimiento y la mejora continua del sistema.

-4%

Información y 

comunicación
Si 82%

FORTALEZAS

1.	Se cuenta con el   Manual de Identidad Visual, la oficina de comunicaciones 

hace un seguimiento y brinda asesoría a las diferentes Subdirecciones y oficinas 

de Corponor.

2.	Se cuenta con el grupo de WhatsApp de Corponor., creado para facilitar la 

comunicación interna y para que los funcionarios y contratistas de la entidad 

estén informados de temas de relevancia interna para la Corporación. Así mismo, 

el grupo se ha aprovechado para fomentar valores y el buen clima laboral.

3.	Se cuenta con Política de Seguridad y Privacidad de la Información de la 

Corporación.

DEBILIDADES

1.Pendiente actualización inventario de activos de información.

2.Realizar encuesta de percepción de los usuarios.  

3.Pendiente actualizar el índice de información clasificada y reservada.

82%

FORTALEZAS: 

1. Se desarrollaron  actividades de comunicación a través de los procesos de inducción y 

reinducción, administración de grupos de Whatsapp institucional, boletín interno semanal, 

divulgación de notas informativas y publicación de carteleras, para fortalecer en todo el  

compromiso frente a las  metas y estrategias que faciliten el cumplimiento de los objetivos, . 

2. Se cuenta con un software (SIEP documental) que permite registrar, radicar, reasignar, 

hacer seguimiento y realizar consultas.  Los documentos se reciben a través de la ventanilla 

única, se clasifican y se reasignan teniendo en cuenta las series documental asignadas para 

cada oficina, el jefe de oficina revisa, responder y hace seguimiento. 

3. La entidad cuenta con sistemas en línea NEPTUNO, para siete (7) tramites misionales 

priorizados, que garantiza el control de tiempos y la transparencia en la gestión del proceso, 

además de facilitar al usuario la gestión del trámite.

DEBILIDADES:

1. Pendiente actualizar las tablas de Retención documental, elaboración de Tablas de 

Valoración Documental - TVD, actualizar el   Registro de Activos de Información.

2. Pendiente actualizar directorio de accesibilidad web, estructura y selección del menú 

PARTICIPA, Información para grupos específicos, el calendario ambiental.  Porcentaje de 

evaluación según el reporte tipo de formulario Mintic Res.1519, fecha de generación 24/08/ 

2023 es del 95%.

3. Publicación oportuna de los contenidos de ley en la pagina web.

0%

Monitoreo Si 96%

FORTALEZAS:

1. Se cuenta con un plan de auditoria priorizada en riesgos para la vigencia 2024 

el cual fue aprobado por el comité de coordinación de control interno.

2. La Oficina de Control Interno realizó evaluación a los planes, programas, 

proyectos, procesos y seguimiento a los planes de mejoramiento, riesgos de 

gestión y corrupción generando las recomendaciones pertinentes para la mejora 

continua; Los resultados fueron comunicados a los lideres de los procesos y a la 

alta dirección como insumo para la toma de decisiones. 

DEBILIDADES:

1. Persisten Hallazgos repetitivos como resultado de las auditorias 

2. Falta de seguimiento por parte de la primera línea de defensa a las acciones 

establecidas en los planes de mejoramiento.

96%

FORTALEZAS:

1. La subdirección de planeación como segunda línea de defensa, realizo el seguimiento y 

monitoreo a la gestión de los riesgos.

2. La oficina de control Interno  como tercera línea de defensa, verificó la efectividad de las 

acciones establecidas  en  los planes de mejoramiento y generó las recomendaciones 

pertinentes para la mejora continua. 

DEBILIDADES:

1.  Trabajar al interior de cada procesos  la autoevaluación  y realizar planes de mejoramiento 

ante las debilidades encontradas. 

2. Compromiso en la formulación y entrega oportuna de los planes de mejoramiento producto 

de las auditorías internas, 

0%


