Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO - CORPONARINO

PRIMER SEMESTRE VIGENCIA 2024

= Estado del sistema de Control Interno de la entidad 73%

Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

¢Estén todos los componentes
‘operando juntos y de manera

En la Corporacion el Sistema de Gestion de Calidad se encuentra articulado con el Modelo Estandar de Control Intemo —MECI, con el compromiso de prestar los
senicios con calidad y oportunidad y, a la vez tener una mayor enel de la Mision Bajo este contexto se acopld el modelo
organizacional a un modelo de operacion por procesos, donde su operativizacion y mantenimiento se sustenta en el mejoramiento continuo y en generar una cultura de

doj " En proceso calidad como fundamento para proyectar el quehacer corporativo. En la Corporacion la politica de control interno presenta un avance del 78.3% segun los resultados de
integrada? (Si / en proceso / No) la medicion del FURAG, frente al 84.38% que es el promedio nacional de la medicién de MECI. En la Corporacién se debe fortalecer la construccién de planes de
(Justifique su respuesta) e
accion orientados a lograr el mejoramiento continuo de los procesos y yla oportuna de los planes de accion de
que trata el decreto 612 de 2018.
La efectividad del Sistema de Control Interno en la entidad se refleja en el cumplimiento de las metas de los programas y proyectos formulados en el Plan de Accion|
Cuatrienal y en el mejoramiento continuo de los procesos institucionales. De igual manera la efectividad del Sistema de Control Intermo se incrementa con la ejecucion
¢Es efectivo el sistema de control del Plan ional de Auditorias y es aprobado por el CICCI y de responsabilidad en su gran mayoria por el equipo de trabajo de laf
interno para los objetivos evaluados? Si Oficina de Control Interno. Tambien contribuye a la e!ecuvldad del Sistema de Control Intero la construccion de planes de mejora eficientes, eficaces y efectivos.
(Si/No) (Justifique su respuesta) Se debe fortalecer el monitoreo y evaluacion de los controles de cada proceso por parte de sus responsables y la articulacion de la segunda y tercera linea en al
realizacion del monitoreo y seguimiento.
La entidad cuenta dentro de su Sistema La Administracion del Riesgo en la Corporacion Aut6noma Regional Narifio - CORPONARINO, se desarrolla bajo el esquema de lineas de defensa, modelo que]
de Control Interno, con una establece y clasifica roles y responsabilidades de todos los actores del riesgo y el control, para proporcionar aseguramiento de la gestion y prevenir la materializacion
institucionalidad (Lineas de defensa) . de los riesgos. Los roles establecidos son: Linea Estratégica, Primera Linea de Defensa, Segunda Linea de Defensa y Tercera Linea de Defensa. A continuacion, se
que le permita la toma de decisiones Si

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

describenlas responsabilidades por cada uno de estos.

Componente

¢se esta cumpliendo
los requerimientos ?

Si

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:- - Corponarifio continua con un manual de funciones y competencias laborales elaborado en a la vigencia
2015 que necesita ser actualizado conforme a los cambios normativos y de operacién de la Entidad.
Los planes de accion institucionales relacionados con la gestion del talento humano no fueron elaborados y publicados
con oportunidad, situacion que dificulto el cumplimiento de las acciones dentro de la misma vigencia.
Para el primer semestre de la vigencia 2024 no se realizé la evaluacion del desempefio laboral de todos los funcionarios
de carrera administrativa conforme con el sistema tipo de evaluacin del desempefio laboral
FORTALEZAS: -La Entidad adopto la estructura del MECI como un componente del MIPG y se formaliza a través de la
creacién del Comité Institucional de Coordinacion de control Interno y el Comité de gestion y desempefio.
Mediante Resolucién No 411 del 4 de julio la Corporacion adopto el c\smgo de integridad ademés s elaboré y ejecuto un
plan de accion para fomentar la 6n por parte de los de la Enti
Se cuenta con el Plan de Accion Cuatrienal 2024-2027 aprobado meciante Acuerdo 001 del 11 de junlo de 2024, fue
construido con la participacion de los grupos de valor y las partes lineas los
programas, proyectos metas e indicadores.
La entidad cuenta con el Plan estratégico del talento humano, Plan Institucional de Capacitacién aprobado mediante acta
No 1 del 22 de julio de 2024, el Plan de Bienestar Social, Estimulos e Incentivos para servidores publicos de
CORPONARINO vigencia 2024 aprobado mediane la Resolucion No.392 del 24 de juio de 2024,
El sistema de gestion institucional de Ia Entidad cuenta con el organigrama de la Estructura Orgénica Acoplada a los
procesos, el mapa de procesos insti y el inventario de En cada proceso se encuentra la
caracterizacion, los procedimientos y los formatos, mantales insticivos necesarios para determinar la operacion de la
Enndad Matriz de autoridades y responsabilidades de los roles frente al SGI

presenta su yrinde cuentas a la iia mediane audiencias publicadas, ademas

Si

DEBILIDADES: La Enidad no ha identificado [os riesgos de seguridad digital y privacidad de fa informacion.
Los lideres de proceso no realizan el conforme conlo enlapolitica de riesgo
institucional ni reportan la materializacion del fiesgo a las instancias pertinentes para la toma de decisiones, se evidencia
debilidad en los procesos para detectar las deficiencias en los controles y acciones para abordar riesgos.

Es necesario fortalecer espacios para revisar y actualizar la matiz de riesgos de los procesos institucionales y la matriz de
iesgos de corrupcion, considerando que se han materializado riesgos durante la vigencia 2024, se debe proponer
Acciones de mejora eficaces y eficientes desde la linea estratégica con el propdsito de subsanar las consecuencias y
65% prevenir su nueva materializacion.

FORTALEZAS: - La Entidad realizo el anlisis del contexto estratégico, en el cual se detallan los factores internos y
externos que afecten el cumplimiento de los objetivos institucionales.

La Corporaci6n dispone de la politica de Administracion que se desarrolla bajo el esquema de lineas de defensa,
establece roles y responsabilidades de todos los actores del riesgo y el control, para proporcionar aseguramiento de la
gestion y prevenir la materializacion de los riesgos. Cada proceso tiene identificados los riesgos que pueden afectar el
cumplimiento de su objetivo y los riesgos de corrupcion, los ha analizado, evaluado y establecido controles, ademas para a
los riesgos calificados con riesgo residual alto y extremo el lider del proceso define un plan de accion para mejorar su

DEBILIDADES: -Falencias en la de planes de mej de conlo ido enel
procedimiento Mejora del Sistema de Gestion, el cual estipula que los Lideres de procesos cuentan con 15 dias hébiles
después de comunicada la no conformidad, para constuir el plan. -En cumplimiento de la politica de riesgos se debe
identificar y documentar los riesgos asociados ala Seguridad y Privacidad de la Informacion. ~Monitorear los riesgos y la
efectividad de los controles, determinar y proponer posibles mejoras en los mismos, para evitar su matefializacion.
FORTALEZAS: -Con la aplicacion de la guia para la Administracion del Riesgo del Departamento Administrativo de la
Funcién Piblica (DAFP) vigente; se fortalecié la metodologia para estructurar y aplicar controles que permitan lograr el
mision y los objetivos estratégicos y de procesos. -EI Gestor del proceso Orientacién
realiza el monitoreo ala gestion del riesgo en la Corporacion y genera reportes
en el rol de segunda linea de defensa, con base en la por las El Jefe de Control
Interno evalua la efectividad de los controles establecidos en los mapas de riesgos por procesos a partir del resultado del
analisis del disefio, ejecucion y la no materializacion de los riesgos, y generalos informes ante las instancias
correspondientes (primera, segunda, y linea estratégica- CICCI). -En la vigencia 2024 la Corporacion elabord y pblico en
la pgina web de la entidad el Programa de transparencia y ética publica.

DEBILIDADES: Se encuentra pendiente la pub\lcaclun en el Sistema de Gestion Institucional y la socializacién a todo el
personal que labora en la entidad del indice de Clasificada y . Mediante acta de reunion
No.002 del 13 de septiembre de 2023, se presentd para aprobacion del Comité de Gestion y Desempefio Institucional, el
tema relacionado con el indice de informacion reservada en dicha reunion se solicité a a gestora del procedimiento de
que incluya otros omo reservada, por o tanto sigue pendiente la aprobacién de
este tema, conj coneli i Activos de la -En la seccion de nominas se utiiza el
programa SIIGO -Sistema para néminas y pago de seguridad social, el cual no esta funcionando de acuerdo a las
necesidades que requiere la Corporacion debido a problemas contractuales en su adquisicior
FORTALEZAS: -Los responsables de lainformacion se relacionan en el Manual de Informacion y Comunicacion
Organizacional V7 del 7/05/21 el cual es una herramienta de gestion administrativa con la cual se pretende tejer lazos de
atencién armenicos con comuridad y grupos de nterés por ello, se equiere entegar alos servldores de la Entidad
fundamentos bésicos para el desarrollo de y i
Manual de Gestion Documental en el cual se establece que todos los mncmnanos y contratistas que tengan relacion con
documentos de archivo, serén responsables de aplicar este manual. -Para divulgar las actividades adelantadas por la
Corporaci6n se utliza la pagina web institucional, redes sociales como facebook, instagram, witter, you tuve; el
Procedimiento peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y denuncias ambientales V10 del 7/05/21. - Durante el primer
semestre de la vigencia 2024, se implement una nueva Red Lan, con la cual se contrarrestaron los inconvenientes de
trasmision de datos, se cambiaron los equipos como stiches, reuters y acces point, en el momento se dispone de una
red en 6ptimas condiciones.

Si

DEBILIDADES: -En el Seguimiento del primer trimestre realizado por la Oficina de Control Interno se evidencia que
existen planes de mejora que se encuentran con retraso en su ejecucion superior a 200 dias y los cuales no presentan
progreso en su avance, sin embargo, los diferentes procesos Institucionales ya fueron requeridos acerca de esta
problemética con el fin de que adelanten las acciones correspondientes. De igual manera se identifica que existen
aproximadamente 45 hallazgos en el Banco de Proyectos de los cuales no se han aperturado acciones. Los procesos
tienen identi los riesgos e los controles, sobre los cuales se realiza el monitoreo por
parte de la Oficina de y Di icoyel ala idad de los controles lo
realiza la Oficina de Control Interno, enlos informes de seguimiento se indica que se debe fortalecer los planes de accién
formulados y validar los avances por parte del Lider del proceso. ~En los procesos misionales se tiene identificado Las
Salidas No Conformes; enlos seguimientos realizados por la Oficina de Control Intemo se evidencia que no se ha
60% controlado las salidas no conformes del Procedimiento de Licencias, Permisos y Atorizaciones Ambientales.
FORTALEZAS: En la entidad se cuenta con mecanismos de evaluacion de la gestion mediante la lectura de indicadores
en el Blog gestor banco de proyectos de los indicadores minimos de gestién definidos por el MADS, de conformidad con
lo establecido en el articulo 6 de la Resolucién 667 de abril de 2016, asi como también los indicadores complementarios a
los enesta 6n. -Informe de realizado por la Oficina de Control Interno sobre la
evaluacion al cumplimiento y reporte del avance de los indicadores planteados en los programas y proyectos que
conforman el PAC 2024, registrados en el Banco de Proyectos de CORPONARINO con corte al primer trimestre del afio
en curso. -Plan Institucional de Auditorias y Seguimientos de CORPONARIRO de la vigencia 2024, aprobado por el
Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemo - CICCI.-Auditorias independientes y seguimientos realizados por
la Oficina de Control Interno de acuerdo a la Planificacion Anual del Proceso para la vigencia 2024 (Primer semestre).







