Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA

PRIMER SEMESTRE 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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Una vez verificada la informacién correspondiente a la EVALUACION INDEPENDIENTE DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO de la entidad conforme
a los lineamientos establecidos dentro de la matriz parametrizada, se observé que se cuenta con un avance significativo en los componentes de
Ambiente de Control, y Actividades de Control. Se evidencia la necesidad en el componente de Evaluacion de riesgos la actualizacién de la Politica de
Riesgos; igualmente se recomienda realizar un plan de trabajo por parte de los diferentes procesos de acuerdo con las debilidades identificadas en los

autodiagnosticos, donde se establecieron acciones de mejora en procura de dar ct
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La entidad para el primer semestre de 2021 desarrollé su actuar administrativo y misional en el Marco del PGAR y las competencias propias como

autoridad ambiental, se ha entrregado un informe de seguimiento a la gestion de acuerdo a los requerimientos

por el propio Mini: de

Ambiente y Desarrollo Sostenible, los cules fueron aprobados en Consejo Directivo y Asamblea Corporativa.
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La entidad cuenta con una estructura organica que permite identificar clara y faciimente las diferentes lineas de defensa definidas en el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion donde se puede establecer las responsabilidades las cuales se detallan a continuacién:

1. Linea Estrategica: Alta Direccién y Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno - Comité Institucional de Gestién y Desempefio.
2. Primera Linea de defensa:Lideres de proceso y sus equipos (En general servidores publicos en todos los

niveles de la organizacion).

3. Segunda Linea de defensa: Subdirectores y lideres de politicas.
4. Tercera Linea de defensa: Oficina de Control Interno.
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Durante el primer semestre de 2021 se ha venido dandof
cumplimiento a laimplementacion del Modelo Integrado del
Planeacin y Gestion - MIPG para la Corporacién y se fortalecié el
registro, conformacion del Comité Institucional de Gestion |
Desempefio, procesos y procedimientos adoptados que permiten el
desarrollo del sistema de gestion de calidad, asi como las poliicas del
desarrollo administrativo, en especial en los procesos de Gestion del
Talento Humano, Gestion de Compras y Conratacién, Gestion|
Financiera y Planeacion Estrategica.

Es importante reiterar la creacion de otros procedimientos y registros|
que permitan mejorar la integracion entre los sistemas, como laf
creacion de mecanismos para el manejo de conflictos de intereses,
creacion de una linea de denuncias intemas sobre situaciones|
imegulares especificamente.

€l Sistema de Gestion de Calidad de la Corporacién permite realizar,
y monitorear los riesgos de cada proceso, igualmente la Oficina de|
Control Interno realiza de manera periodica Informes de seguimientol
que permiten identificar posibles necesidades de ajuste a riesgos yal
definidos. Es importante resaltar que la ejecucion del Plan Anual del

programado para

Por otra parte se recomienda actualizar la poiitica de gestion del
riesgos existente conforme a las orientaciones del DAFP y a laf
operatividad del MIPG que se encuentra en proceso del
implementacion.

Se evidencia que los lideres de proceso realizan ajustes a sus|
procedimientos y registros de acuerdo a las necesidades propias del
los requerimientos tecnicos y normativos, se recomienda realizar un|
rabajo articulado a las cuatro lineas de defensa en el sentido de|
fortalecer los procedimientos asi como registros que permitan dar]
atencion en oportunidad y calidad a los diferentes requerimientos del
las partes internas interesadas para el optimo desarrollo de las|
diferentes actividades.

Se deben generar herramientas que permitan mejorar los canales de|
denuncias de posibles actos o situaciones iegulares que puedan|
afectar el cumplimiento de los propositos misionales, se reasalta |
identificacién y caracterizacion de sus grupos de valor por parte de la
entidad.

Se esta en proceso de actualizacion de las herramientas de Auditorial
Interna con la finalidad de fortalecer las actividades de Monitoreo y|
Evaluacion Independiente en cumplimiento de los roles de las|
Oficinas de Control Interno.

Por ora parte se hace necesario fortalecer la oficina de Control
Interno con personal Interdisciplinario que permita el desarrollo del

ente.

Dentro del ambiente de control se evidencia en terminos generales fortalezas,|
especialmente en lo que respecta a registros, conformacion de comites |
procesos y procedimientos adoptados que permiten el desarrollo del sistema de}
gestion de calidad, asi como las poliicas de desarrollo administrativo, en|
especial en los procesos de Gestion del Talento Humano, Gestion de Compras y|
Contratcion, Gestion Financiera y Planeacion Estrategica.

Por otra parte se hace necesario, crear otros procedimientos y registros que|
permitan  mejorar la integracion entre los sistemas, como la creacion del
mecanismos para el manejo de conflictos de intereses, creacion de una linea de}

irreguiares

La entidad cuenta con un sistema de gestion de calidad que permite realizar |
monitorear los riesgos de cada proceso, igualmente la Oficina de Control Interno}
realiza de manera periodica Auditorias internas que permiten identificar posibles|
necesidades de ajuste a riesgos ya definidos.

Por otra parte se recomienda dinamizar la politica de gestion de- riesgos|
existente conforme  las orientaciones del DAFP.

con dentro del sitema calidad para|
situaciones criticas, por lo que se recomienda realizar n trabajo articulado a las|
tres lineas de defensa en el sentido de crear nuevos procedimientos asi comol
registros que permitan dar atencion en oportunidad y calidad a los diferentes|
requerimientos de las partes intemas interesadas para el Gptimo desarrollo de}
las diferentes actividades.
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Se deben crear canales de informaci6n internos para las denuncias de posibles|
actos o situaciones imegulares que puedan afectar el cumplimiento de los|
propositos misionales, asi mismo se hace necesario realizar un ejercicio mas|
riguroso de identificacion y caracterizacion de sus grupos de valor.

No se cuenta con una poliica o procedimiento que permita reportar las|
deficiencias del control interno al interior de cada proceso tanto estriegicos,|
misionales, de apoyo y Evaluacion.

Por otra parte se hace necesario crear un mecanismo para meditr Ia efectividad|
de las acciones correctivas planteadas en los planes de mejora.




