Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO - CORPONARINO

SEGUNDO SEMESTRE VIGENCIA 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 74%

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

En la corporacion se tiene implementado el Sistema de Gestion Institucional, el cual se debe revisar permanentemente y hacer los ajustes pertinentes de acuerdo al
las modificaciones que se presenten en desarrollo de las actividades ejecutadas en los procesos y procedimientos; de igual manera en la entidad se viene

que le permita la tom
ifents &l control (SiNe) Qustiiaus su

trabajando en el autodiagnostico de MIPG en séptima dimension -Control Interno, definiendo los planes de mejora para las actividades de gestion propuestas. Se
niegrada? S en proceso INo) En proceso encuentra pendiente la socializacion a funcionarios y contratisas del avance de estas actvidades,
Analizado el Sistema de Control Interno de la Corporacion, se evidencia en los procedimientos y en los mapas de riesgos actividades de control y seguimiento |
cargo de los lideres de los procesos y del proceso Control Evaluacion y Seguimiento al sistema de Gestion respectivamente. Se ha efectuado en la entidad
procesos de auditoria interna mediante la contratacion de un auditor externo, la auditoria de seguimiento a la implementacion de la norma ISO 9001:2015 realizada)
¢Es efectivo el sistema de control
Eriermo paralos objetvos evaluados? si por ICONTEC y auditorias de cumplimiento por parte de los entes de control, producto de las cuales se han aperturado los correspondientes planes de mejora, con
(SilNo) Oustitque st respuesta). el fin de eliminar las causas que dieron origen a las no conformidades. De igual manera se ha realizado trimestralmente la lectura de los indicadores minimos de|
gestion definidos por el MADS de conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Resolucion 667 de abril de 2016, asi como también los
complementarios a los establecidos en esta Resolucion e indicadores de calidad. Se requiere identificar y documentar los riesgos asociados a las ecnologias de
y
La entidad cuenta dentro de su £l Comité Insitucional de Coordinaci6n de Control Interno en el mes de diciembre de 2022 aprobd la propuesta de actualizacion de la Politica de Administracion del
Sistema de Control Interno, con una Riesgo de la Corporacion, en la cual se incluye las responsabilidades frente a la administracion del riesgo y el control por cada linea de defensa; se encuentral
institucionalidad (L1 w’neas de defe"sa) Si pendiente la socializacién de esta politica a los funcionarios y contratistas de la entidad, de igual manera la estandarizacién en el Sistema de Gestion Institucional.

Componente

¢se esta cumpliendo los
requerimientos ?

EVALUCION DEL
RIESGO

ACTIVIDADES DEL
CONTROL

INFORMACION Y
COMUNICACION

ACTIVIDADES DE
MONITOREO

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encontradas en cada
componente

DEBILIDADES: -Se hace necesario la Yy del stico de MIPG y la
implomntacion do los planee G mejora propucsios por cada proceso insiucional
- Se tiene construido el cédigo de integridad, adoptado por Ia Resolucion Nro. 700 del 7 de diciembre de 2022.
- Manual de funciones sin actualizar en lo referente a perfles y funciones de acuerdo al propdsito principal del empleo.
-Aun no se ha vinculado la totalidad a la planta de personal de CORPONARINO, del personal que gand el concurso en
la convocatoria realizada por la CNSC en el Proceso de Seleccion de Entidades de la Rama Ejecutiva del Orden
Nacional y Corporaciones Autonomas Regionales No. 1439 de 2020, de los 20 cargos de la convocatoria, tnicamente
se han posesionado 10 personas, las cuales se encuentran nombradas y estan en periodo de prueba.
-No se tiene evidencias de la induccion especifica al puesto de trabajo de los servidores piblicos posesionados en la
enidad duranto ol segundo semesire de a igencia 2022 y que se encueniran en periodo de prucba
os planes de Capacitacion y Bienestar Social aplicables a la vigencia 2022, porque no
5o ha Socialzad. S6 cuenia con I Recolucion o435 ol 16 6e septiombro to 2023 de adapain del PC y la
Resolucion Nro. 486 del 16 de septiembre de 2022 de adopcion del plan de bienestar social.
FORTALEZAS: -En a pagina web e la Corporacion enefblog gestor se encuenira publicado el Sistem de Gesion
el cual se actualiza n las solcitadas por los procesos institucionales,
la consulta e i de de procesos, manuales, guias,
formatos, mapas de riesgos actualizados.
~Cumplimiento por parte de lideres y equipos de trabajo, de las actividades planteadas en la matriz de acciones del
Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano — PAAC 2022.

Si

DEBILIDADES: -Es necesario establecer un plan de trabajo para avanzar en la implementacion de la poltica de

Gobierno Digital y Seguridad Digital.

-Se requiere realizar la del del Riesgo, en ia con la nueva

politica de Administracion del Riesgo, aprobada por el Comité Institucional de Coordnacion de Control e CICCH,

en el mes de diciembre de 2022.

~Los lideres de procesos con su equipo de trabajo no hacen seguimientos a los riesgos identificados en cada proceso,

evidenciando en algunos procesos la materializacion de los mismos.

Mapas de iesgos desactualizados y o se genera informes periédicos por parte de los lideres de procesos sobre la
tividades de control

FORTALEZAS: Se Tealzt ol monioreo  los mapas de riesgo de los procesos institucionales por parte de la segunda

linea de defensa con el fin de validar que los procesos estén implementando las acciones de control, de acuerdo a los

mapas de riesgo consolidados y seguimiento por parte de la tercera linea de defensa con el proposito de evaluar la

efectividad de los controles implementados.

~Efectividad de los controles establecidos en el mapa de riesgos de corrupcion durante la vigencia 2022.

-identificacion de factores intemos y externos, fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas, mediante la

construccion de una matriz DOFA de estrategias institucionales, con la pamc\pacuin del personal de la entidad.

Si

DEBILIDADES: -En los mapas Ge riesgos de [os procesos institucionales sobre los fiesgos que tienen calificacion alta y
extrema se tiene implementado planes de accion con el fin de reducir los niveles del riesgo. Se requiere evaluar la
efectividad de la implementacion de los planes de accién y volver a callﬁcar Ios riesgos.
~Se debe identificar y documentar los riesgos asociados a las y
-Socializar la nueva Politica de ion del Riesgo a funci y de la entidad.
FORTALEZAS:

e Ia Politica de 6n del Riesgo, la cual se ha formulado en el marco de implementacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), se fundamenta en la Guia de Administracion del riesgo vigente del
DAFP y define las responsabilidades de las Lineas de Defensa frente a la gestion del riesgo.
-En los mapas de riesgos se establece acciones de control para mitigar cada uno de los riesgos, de igual manera para
los riesgos de corrupcion identificados en el Plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano - PACC 2022.
-Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano PAAC 2022, publicado en la pagina web de la entidad

DEBILIDADES: - Persisten los inconvenientes de conectividad ya que no se ha realizado el cambio total de la Red
Land para optimizar la transmision de datos de manera optima y la navegacion en algunas paginas necesarias para
registrar informacion en las plataformas disefiadas por las entidades y entes de control.
~Deficiencia en el manejo de informacion entre la Sede Central y los Centros Ambientales.
-Dificil acceso a la informacion publcada en la pagina web nsitucional
FORTALEZAS: -Para la n los la Corporacion dispone de varios canales de comunicacion
tales como pagina web Coreos redes sociales Oficina de
atencion al pblico, linea telefdnica fija, una linea de teléfono celular, whatsapp.
~Durante la vigencia 2022 se avanzé en la construccion del Manual de Gestion Documental donde se incluye el tema
de informacion de seguridad de caracter reservado.
-En la entidad se tiene documentado las Tablas de retencion y Sistema interno de
sistema de gestion institucional, sistema de seguridad y salud en el trabajo.
-para el desarroll de as actiudades ylogro de os obetivos nsfuconales 2 etidad cuenta con nformacién

legal le ingresos y gastos, Procedimiento
Administracion del Talento Humano, Manual del Talento Humano, infraestructura fisica y tecnolégica (Sistema
Financiero Integrado PCT, blog gestor banco de proyectos).

Si

DEBILIDADES: -En los seguimientos realizados a 1os planes de mejora se observa que Ios responsables no estan cumpliendo con
las actividades propuestas dentro de las fechas establecidas, y los planes de mejora implementados no eliminan las causas de las
no conformidades, por lo anterior estos planes no son efectivos.

~Fortalecimiento en la construccion de planes de mejora, de tal forma que sean efectivos y eliminen las causas que dieron origen
alas no conformidades con el fin de que no se vuelvan a presentar.

-Se evidencia en la ejecucion de algunos procedimientos, actividades en las cuales se ha materializado los riesgos y se ha
incumplido con los tiempos establecidos en los procedimientos y en la normatividad legal vigente, en cuanto a dar respuesta
oportuna a los ramites solicitados por los usuarios intermos y externos de fa Corporacion.

-En los mapas de riesgo se tiene establecido acciones de control, las cuales se vienen implementado con el fin de mitigar los
resgos,  pesar de clo en aguno resgos se observa gue se debe austar los conroesy tomar acciones més cfcitas, de
acuerdo a lo del Riesgo y la Politica de Administraci
~Monitorear mensualmente por parte del lider del proceso, de cada riesgo cada proceso

y reportar los eventos de materializacion de los riesgos al proceso de Control, Evaluacion y Seguimiento gt
Sistema  de Gestion y Orientacion Estratégica.

-Falta de implementacion de acciones efectivas, para fortalecer los centros ambientales y los procesos misionales con personal
técnico y logistica, de acuerdo a las necesidades propias identificadas en cada uno de elos, de tal manera que se logre una
articulacion entre las actiidades desarrolladas en los Centros Ambientales y la Sede Central Pasto.

FORTALEZAS: -Se dispone del Programa de Auditoria para cada vigencia, el cual es aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno - CICCI. Se realiza auditoria interna a los procesos insttucionales y auditoria externa por parte
de ICONTEC.

-Audiriesinependenizsy soqunentos refzadte ot Ofcinace CarolIMere, con o fnde verficer(a ficenci, efcaca
y efectividad de los procesos, y actividades que se ejecutan en la Corporaci6n de conformidad con lo estableci






