Nombre de la
Entidad:

Periodo

Evaluado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA -CAM

SEGUNDO SEMESTRE DE 2025 (1 DE JULIO AL 30 DE DICIEMBRE)

= Estado del sistema de Control Interno de la entidad 98%
R — s
N i can 487

¢Estén todos los componentes E
operando juntos y de manera integrada? n
(Si en proceso / No) (Justifique su

fespuesay proceso

Se evidencia que de los 81 requisitos evaluados en el presente formulario del Informe Semestral de Control, 78 Se encuentran presentes y uno reporté una 6n de 2 puntos en ambiente e control, pues aungue se ha mejorado en el
seguimiento de las respuestas de las PQRSD, aiin se encuentran peticiones contestadas con posterioridad al levrmno legal. EI compenente que registra mejora es el componente de informaci6n y comunicacion
Dentro de las recomendaciones realizadas estan las de Implementar un punto obligatorio en los comités o encuentros cada para analizar el sistema de alertas tempranas que remite la Secretaria General- Atencion al Ciudadano. Esto

evitara posibles riesgos de silencios admumsuanvos positivos o procesos disciplinarios.

Teniendo en cuenta que el 26% de la carga total de las PQRSD esta en la Direccion Teritorial Norte, revisar y determinar i el volumen de solicitudes se debe a una alta demanda poblacional, cuellos de botella operativos, o peticiones que pueden ser resueltas desde el
‘apoyo que se encuentra en atencién al ciudadano,

Aunque el ntimero de quejas fue de dos, se sugiere incluir en la reinduccion a funcionarios y contratistas que atiendan pblico, una capacitacién sobre cultura al servicio o protocolo de atencion al ciudadano, esto para minimizar quejas por mala atencion que lleguen a
representar un riesgo reputacional para la Corporacion

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados? S|
(Si/No) (Justifique su respuesta)

Laimplementacion del esquema de lineas de defensa existente proporciona una seguridad razonable sobre la gestion institucional, haciendo que el Sistema de Control Intemo_de la Corporacion Auténoma Regional del Alto Magdalena CAM, sea efectivo, sin embargo,
aunque existe la estructura documental, falta profundidad en la ejecucion de algunas tareas, de tal manera que los hallazgos puedan cerrarse en un tiempo razonabie sin tener que encontrar el mismo riesgo materializado auditorfa tras auditorfa, esto necesariamente
debe llevar a una cultura de autocontrol de los funcionarios.

Se detecta una dependencia excesiva en controles manuales sobre los autométicos. Los controles manuales tienen un mayor indice de error humano y son més costosos de auditar, se sugiere analizar la manera de automatizar controles.

La organizacion posee un sistema de control interno en etapa de desarrollo/consolidacion.

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa) .
que le permita la toma de decisiones Si
frente al control (SilNo) (Justifique su
respuesta):

La Corporacion tiene un sistema integrado de gestion que permite tomar decisiones soportado en el modelo de Operacion por Procesos lo que trae consigo la definicion de los roles y responsables de la aplicacion de controles al interior de la Entidad, al igual que el
esquema de lineas de defensa el cual proporciona seguridad razonable frente a la gestion de riesgo, pues mediante la aclaracion de las funciones y deberes esenciales relacionados para cada uno de los actores que intervienen en la gestion institucional se logra la
consolidacion del Sistema de Control Interno y ello permite que la Alta Direccién adopte decisiones oportunas y confiables.

ANA MARIA MANCHOLA PEREZ
Asesor Direccién




Componente

¢El componente esta

presente y
funcionando?

Si

Evaluacion de si
riesgos

Actividades de si
control

Informacion y s

comunicacion

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortaleza:

1. Seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Pdblica 2025, como
estretegia anticorrupcion al interior de la entidad.

2. Mapa de riesgos, politica de administracion del riesgo y esquema de lineas de
defensa actualizados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el DAFP y el
plan de mejoramiento del FURAG.

3. Funcionamiento de la linea de denuncias intemas y externas sobre posibles actos
de corrupcion y conflicto de interses.

4. Implementacion del esquema de lineas de defensa, el cual ha contribuido con el
monitoreo al mapa de riesgos desde las tres lineas de defensa.

5. Comité Institucional Coordinador de Control Intermo en funcionamiento.
Debilidades:

1, Se contintia presentando el riesgo de contestar extemporanemanete las

PQRS|
2. El 26% de la carga total de las PQRSD esta en la Direccion Territorial Norte,
se debe revisar y determinar si el volumen de solicitudes se debe a una alta
demanda poblacional, cuellos de botella operativos, o peticiones que pueden ser
resueltas desde el apoyo que se encuentra en atencion al ciudadano.

3, Aungue el nimero de quejas fue de dos, se sugiere incluir en la reinduccion a
funcionarios y contratistas que atiendan piblico, una capacitacién sobre cultura al
servicio 0 protocolo de atencion al ciudadano, esto para minimizar quejas por mala
atencion que lleguen a representar un riesgo reputacional para la Corporacion

Fortalezas:
1. Aprobacion del plan de accion insititucional 2024-2027
2..La Alta Direccion realiza seguimiento y evaluacion constante a al ejecucion de los
programas y proyectos del Plan de Accién Institucional 2024-2027 en los
Comites de Direccion a partir de los cuales se generan estrategias que apuntan al
cumplimiento de los objetivos, la mision y visién de la Corporacion
3. Se ejcuto el 100% de las audiorias programadas y aprobadas en el Programa Anual de
Auditoria 2025, basado en riesgos, el cual es coordinado entre las areas de planeacion y.
Control Inteno, Io que trae consigo una articulacion institucional en busca de un mismo
objetivo, "realizar los seguimientos necesarios en pro de la mejora continua de la
Covpuvac i6n y por ende el cumplimiento del Plan de accin institucional”

al de la politica de. del Riesgo y a la gestion de|
nesgos de corrupcién por parte de la tercera linea de defensa, verificando los items que
deben ser analizados, restructurados en pro de la_efectividad de los controles y el
monitoreo realizado por la subdireccion de planeacion.
5. Presentacion de los Informes de evaluacion del estado del sistema de control interno
realizada por la Contraloria General de la Republica en los diferentes ejercicios de auditoria
de control fiscal.
6. Establecimiento de planes de mejoramiento en comités con la alta direccion para
subsanar hallazgos generados por auditorias de entes de control.

Debilidades:

1. Reiterada materializacion del riesgo: “Oportunidad en la atencion de PQRSD de
acuerdo con los términos legales", relacionado con el proceso gestion para la Atencion al
Ciudadano.

Fortaleza:
1. La Corporacion cuenta con una estructura organizacional actualizada y con un
Manual de Funciones y Competencias Laborales actualizado de acuerdo al ttimo
residefio institucional.

2.Se continia apoyando las labores de seguimiento a través del software vision
empresarial de pensemos, lo que facilita el monitoreo al mapa de riesgos (controles:
y acciones) y el seguimiento al mismo desde las tres lineas de d

3. Socializacion de los informes de resultado de los ejercicios de auditoria interma
con los encargados del proceso y con la Alta direccion.

4. Continua articulacion del sistema integrado de gestion y el sistema de control
interno.

5. Mantenimiento de la certficaci6n ISO 9001, Io que ha permitido la
estandarizacion de actividades a través de procedimientos y el establecimiento de
controles a partir de los mismos.

Fortalezas:

1. Estrecho relacionamiento de la Corporacion con los medios de comunicacién
regionales y nacionales

2. Se mantiene de como de eventos a
través de facebook live tales como ejercicios de rendicion de cuentas.

3. La garantia al ciudadano el derecho fundamental de acceder a la informacin
pblica que dispone la CAM; a través de la sede electrénica; cumpliendo con la
obligacion de divulgar activamente la informacion publica sin que medie solcitud
alguna (transparencia activa)

4. Seusa el manual de integridad visual.

5.Comunicacion a todos los funcionarios de la Corporacion de los procesos -
procedimientos y tablas a través de la intranet institucional.

6. Atenci6n de PQRSD a través de las lineas habilitadas en el portal web

Nivel de
Cumplimiento
componente

presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Fortaleza:
1. y Etica Publica 2025, como estretegia

del Programa de
anticorrupeion al interior de la entidad.

Mapa de riesgos, politica de administracion del riesgo y esquema de lineas de defensa
actualizados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el DAFP y el plan de mejoramiento
del FURAG.
3.Funcionamiento de la linea de denuncias intemas y externas sobre posibles actos de corrupcion
y conflicto de interses.
4. Implementacion de la estrategia de seguimiento a la gestion de las PQRSD, a fin de evitar la
finalizaci6n inoportuna de las mismas, en la cual de manera quincenal se emiten reportes
estadisticos y se socializan para que se tomen las medidas pertinentes desde cada dependencia.
5. Implementacion del esquema de lineas de defensa, el cual ha contribuido con el monitoreo al
mapa de riesgos desde las tres lineas de defensa.
6. Comité Institucional Coordinador de Control Interno en funcionamiento.
Debilidades:
1, Aunque se ha mejorado en el control de las respuestas de las PQRSD,aiin se encunetran
peticiones vencidas

En ocasiones la asignacién el funcionario competente para la respuesta es equivocada,

situacion que genera demoras en la contestacion.

Fortalezas:
1. Aprobacion del plan de acci6n insititucional 2024-2027

Direccion realiza seguimiento y evaluacion constante a al ejecucion de los programas y proyectos del Plan
de Accion Institucional 2024-2027 en los

Comites de Direccion a partir de los cua\es e eneran estategias que purian o cumplimiento de los
objetivos, la mision y vision de la Corpora

3. Aprobacion e implementacién del ngvama Anual de Auditoria 2025, basado en riesgos, el cual es
coordinado entre las areas de planeacion y Con(m\ Interno, lo que trae consigo una articulacion

usca de un alizar I ecesarios en pro de la mejora
continua de la Cmpmaclon y por ende el cumpllmlenm del Plan de acci6n institucional”.

4. de la politica de del Riesgo y a la gestion de riesgos de
comupcion por pane de la tercera linea de defensa, verificando el correcto disefio, ejecucion y efectividad
de los controles y el monitoreo realizado por la subdireccion de planeacion.

5. Presentacion de los Informes de evaluacion del estado del sistema de control interno realizada por la
Contraloria General de la Repbiica en los diferentes ejercicios de auditoria de control fiscal.

6. Establecimiento de planes de mejoramiento en comités con la alta direccion para subsanar hallazgos
generados por auditorias de entes de control.

Debilidades
1. Reiterada materializacion del riesgo: “Oportunidad en la atencion de PQRSD de acuerdo con los
términos legales”, relacionado con el proceso gestion para la Atenci6n al Ciudadano.

0%

Fortaleza:
1. La Corporaci6n cuenta con una estructura organizacional actualizada y con un Manual de
Laborales fe acuerdo al titimo residefio institucional.

yC
2.Se contintia apoyando las labores de seguimiento a través del software vision empresarial de
pensemos, lo que facilita el monitoreo al mapa de riesgos (controles y acciones) y el seguimiento
al mismo desde las tres lineas de defensa.

3. Socializacion de los informes de resultado de los ejercicios de auditoria interna con los
encargados del proceso y con la Alta direccion.

4. Continua articulacion del sistema integrado de gestion y el sistema de control interno.

5. Mantenimiento de la certificacion IS 9001, lo que ha permitido la estandarizacion de

através de yel de controles a partir de los mismos.

Fortalezas
1. Estrecho relacionamiento de la Corporacion con los medios de comunicacin regionales y
nacionales

Se mantiene ion de como
facebook live tales como ejercicios de rendicion de cuentas.
3. La garantia al ciudadano el derecho fundamental de acceder a la informacién pablica que
dispone la CAM; a través de la sede electrénica; cumpliendo con Ia obligacién de divulgar
activamente la informacién pablica sin que medie solicitud alguna (transparencia activa)
4. Se usa el manual de integridad visual.
5.Comunicaci6n a todos los funcionarios de la Corporacion de los procesos -procedimientos y
tablas a través de la intranet institucional.
6. Atencion de PORSD a través de las lineas habilitadas en el portal web

de eventos a través de

5%




Monitoreo

Fortalezas:
1. Se ejecutd en un 100% el programa anual de auditoria 2025, el cual fue
debidamente aprobado por el Comité Coordinador de Control Intermo

2. Control Interno como tercera linea de defensa, realiza el correspondiente

y socializa a los lideres del proceso y al comité Coordinador de
control interno, los resultados de las evaluaciones independientes y los monitoreos
alos mapa de riesgos, con el fin de tomar medidas que aporten al mejoramiento
continuo.

3. Seguimiento por parte de la Oficina de Control Intemo al plan de mejoramiento
establecido como resultado de las auditoria de los entes de control.

4. Se realizo seguimiento por parte de control interno a la gesiton de las PQRSD y
se hicieron varias recomendaciones.

5. Se hizo seguimiento al Plan de Mejoramiento y de acciones cumplidas del

informe de auditoria que socializé la CGR el 1 de julio de 2025.

Fortalezas:

1. La CAM, implements el programa anual de auditoria 2025, el cual fue debidamente aprobado

por el Comité Coordinador de Control Interno y se estén haciendo las correspondientes auditorias
jue arrojaran los planes de mejoramiento que se requieran.

2. Control Interno como tercera linea de defensa, realiza el correspondiente seguimiento y

socializa con el comité Coordinador de control interno, los resultados de las evaluaciones

independientes y los monitoreos a los mapa de riesgos, con el fin de tomar medidas que aporten

al mejoramiento continuo.

3. Seguimiento por parte de la Oficina de Control Intemo al plan de mejoramiento establecido

como resultado de las auditoria de los entes de control.

4. Seguimiento por parte de control intemo a la gesiton de las PQRSD.

5. Atencion y disposicion de la informacion solicitada por la Contraloria General de la Republica

en el marco de la Auditoria de Cumplimiento vigencias 2022-2023-2024 a la Corporacion, asi

como la 6n y reporte op del al Plan de y de acciones

cumplidas.

0%




