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| No Acta: 01 | Dependencia: Grupo de Control Interno | Fecha: 31/03/2023

EQUIPO DE TRABAJO:

Ing. Luis Olmedo Martinez - Direccion General. ‘

Dra. Edna Carolina Jarro Fajardo — Subdirectora de Gestion y Manejo de Areas Protegidas.
Dr. Guillermo Alberto Santos - Subdirector de Gestion y Manejo de Areas Protegidas (e)
Dra. Julia Astrid del Castillo - Subdirectora Administrativa y Financiera.

Dr. Angelo Quintero - Subdirector de Sostenibilidad y Negocios Ambientales (e)

Dra. Eliana Fernanda Rodriguez - Asesora Direccion General

Dra. Diana Carolina Oviedo - Jefe Oficina Asesora de Planeacion.

Dr. Manuel Avila - Jefe Oficina Asesora Juridica.

Dr. Fabio Villamizar Duran — Director Territorial Andes Nororientales.

Dr. Gustavo S&nchez Herrera - Director Territorial Caribe.

Dr. Edgar Olaya Opina - Director Territorial Orinoquia.

Dr. Jorge Eduardo Ceballos Betancur — Director Territorial Andes Occidentales.

Dr. Edgar Olaya Opina — Director Territorial Amazonia (e).

Dra. Patricia Saldafia -Jefe Parque Nacional Natural Tayrona

Dr. Juan Carlos Clavijo-Jefe Parque Nacional Chingaza

Gladys Espita Pefia — Grupo de Control Interno

OBJETIVO DE LA REUNION:
Primer Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno 2023.

TEMAS A TRATAR:
[1. Aprobacién Plan Anual de Auditorias 2023. ]

RESUMEN TEMAS TRATADOS:
No.
Tema

Resumen

APROBACION PLAN ANUAL DE AUDITORIAS VIGENCIA 2023 PARQUES NACIONALES NATUALES DE COLOMBIA.

En cumplimiento del numeral 1 del articulo cuarto de la Resolucién 0377 del 29 de diciembre de 2021, la Coordinadora del
Grupo de Control Interno — Gladys Espitia Pefia, mediante correo del 31 de marzo de 2023, presenté a los miembros del
Comité el Plan Anual de Auditorias - 2023, el cual contiene la planeacién de todas las actividades a desarrollar, bajo la
estructura de los cinco (5) roles de control interno, asi: Primer Rol Liderazgo Estratégico, segundo Rol - Enfoque hacia la
Prevencion, Tercer Rol - Evaluacion de la Gestion Del Riesgo, Cuarto Rol - Relacion con Entes Externos de Control y el Quinto
1 Rol - Evaluacion y Seguimiento, por parte del Grupo de Control Interno -Proceso de Evaluacion Independiente, el cual incluye
" | el cronograma de Auditorias Internas a realizar para la vigencia 2023.

De igual forma, la Coordinadora del Grupo de Control Interno solicitd a vuelta de correo los comentarios al documento o
aprobacion de este. Los miembros del comité a vuelta de correo informaron que no tenian comentarios al documento quedando
aprobado el Plan Anual de Auditorias vigencia 2023, el viernes 31 de marzo de 2023.

Se anexa el formato en Excel impreso y el Listado de Asistencia.
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El Plan Anual de Auditorias, se encuentra publicado en el siguiente enlace:
https:/intranet.parquesnacionales.gov.co/cultura-del-autocontrol/que-es-el-autocontrol/vigencia-2023/-03-de-mayo-del-2022-

1.pdf. 3

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN ESTA REUNION

Actividad Responsable de la ejecucion Fecha de Ejecucion
1. Remitir Lista de Asistencia y Acta No.1 de 2023 a los :
nilsrbroRidel Comite Coordinadora de Control Interno 28/04/2023
2. Publicar el Plan Anual de Auditorias. Coordinadora de Control Intero 5/04/2023
ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRE Y APELLIDO AREA -DEPENDENCIA-ENTIDAD -~ FIRMA
b

Ing. Luis Olmedo Martinez Zamora

Direccion General

Gladys Espitia Pefia

Grupo de Control Interno

DOCUMENTOS ANEXOS AL ACTA

31/03/2023 Lista de Asistencia 1° Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno 2023
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[ No Acta: 02 | Dependencia: Grupo de Control Interno | Fecha: 30/06/2023

EQUIPO DE TRABAJO:

Ing. Luis Olmedo Martinez - Direccion General. )

Dra. Edna Carolina Jarro Fajardo — Subdireccion de Gestién y Manejo de Areas Protegidas.
Dra. Julia Astrid del Castillo Sabogal — Subdireccion Administrativa y Financiera.
Dr. Manuel Avila Olarte- Subdireccion de Sostenibilidad y Negocios Ambientales (e)
Dra. Eliana Fernanda Rodriguez — Asesora Direccion General

Dra. Diana Carolina Oviedo- Jefe Oficina Asesora de Planeacion.

Dr. Manuel Avila — Jefe Oficina Asesora Juridica.

Dr. Fabio Villamizar Duran - Direccidn Territorial Andes Nororientales.

Dr. Carlos Vidal - Direccion Territorial Caribe (e).

Dr. Edgar Olaya Opina — Direccion Territorial Orinoquia.

Dr. Edgar Olaya Opina - Direccidn Territorial Amazonia (e).

Dr. John Jairo Restrepo- Direccion Territorial Andes Occidentales (e)

Dr. Robinson Galindo Tarazona - Direccion Territorial Pacifico.

Dra. Patricia Saldana -Jefe Parque Nacional Natural Tayrona

Dra. Betty Pedraza-Jefe Parque Nacional Chingaza (e)

Gladys Espita Pefia — Grupo de Control Interno

OBJETIVO DE LA REUNION:

Segundo Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno 2023.

TEMAS A TRATAR:

1. Revision Compromisos Acta Anterior.

Cumplimiento Plan Anual de Auditorias vigencia 2022.

Avance Plan Anual de Auditorias vigencia 2023.

Seguimiento al Mapa de Riesgos de la Entidad.

Materializacion de los Riesgos

Avance Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano-PAAC

N|o (o= IN

Seguimiento a Planes de Mejoramiento
A. Plan de Mejoramiento por Procesos -Gestion.
B. Plan de Mejoramiento Institucional -CGR

8. Efectividad Plan de Mejoramiento Institucional

9. Seguimiento a los Requerimientos de la CGR.

10. Observaciones y/o No conformidades recurrentes a partir de las auditorias.

11. Sistema de Control Interno -PNNC
11.1 Cddigo de Integridad
11.2 Avance de la gestion de los procesos disciplinarios
11.3 Estadisticas Quejas y Denuncias sobre los servidores
11.4 Planeacion Estratégica del Talento Humano
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RESUMEN TEMAS TRATADOS:

No.
Tema

Resumen

1. REVISION COMPROMISOS ACTA ANTERIOR

En cumplimiento de los compromisos adquiridos en el comité efectuado el dia 31 de marzo de 2023, la Coordinadora del Grupo
de Control Interno remitié el 28 de abril de 2023, el Acta No.1 del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno a los
miembros del Comité y el listado de asistencia.

Asimismo, se realiz6 la publicacion del Plan Anual de Auditorias correspondiente al afio 2023 el dia 5 de abril de 2023, el cual
puede ser consultado por medio del siguiente link: https:/intranet.parquesnacionales.gov.co/cultura-del-autocontrol/que-es-gl-
autocontrol/vigencia-2023/

=
Remitir Lista de Asistencia y Acta No.1 de | Coordinadora de Control 28/04/2023 CUMPLIDA
2023 a los miembros del Comité. Interno
Publicar el Plan Anual de Auditorias. C°°'d'"a‘l"‘1’t':md: Control 5/04/2023 CUMPLIDA

2. CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE AUDITORIAS vigencia 2022

La Coordinadora del Grupo de Control Interno, informd a los miembros del comité, que el cumplimiento del Plan Anual de

Auditorias correspondiente al afio 2022 fue 100%. Donde se demostrd el compromiso en la ejecucion de las auditorias e informes
de ley.

ESTRATEGICO 3. EVALUACION DE LA
GESTION DEL RIESGO

Para la vigencias 2022, el Plan Anual de Auditorias
se cumplié en un 100%.

3. AVANCE PLAN ANUAL DE AUDITORIAS VIGENCIA 2023.



https://intranet.parquesnacionales.qov.co/cultura-del-autocontrol/que-es-el-autocontrol/viqencia-2023/
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Se presento a los miembros del comité, el avance del Plan Anual de Auditorias basado en los cinco roles de la Oficina de Control
interno: 1. Lider estratégico, 2. Enfoque hacia la prevencion, 3. Evaluacion de la Gestion del Riesgo, 4. Relacion con Entres
Externos de Control y 5. Evaluacion y Seguimiento. Estos roles aseguran una gestion integral y efectiva del control interno en la
organizacion.
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4. SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE LA ENTIDAD

a la Informacion.

Se presento a los miembros del comité, las conclusiones del Primer Seguimiento al Monitoreo del Mapa de Riesgos del afio 2023,
los cuales fueron entregadas a la Entidad mediante el Informe que se encuentra publicado en el enlace de Transparencia y Acceso

| PARQUES MACONALLS
MATURALS € CONOMMA

PRIMER SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE —
CORRUPCION PARA LA VIGENCIA 2023 ial

La Primera Linea de Defensa debe solicilar a la Oficina Asesora de Planeacion, asesoria y|
acompafamiento para |a revisidn y actualizacion de los mapas de riesgos de corrupcion,

La Primera Linea de Defensa que esta bajo |a responsabilidad de los lideres de los procesos y de sus |
equipos de trabajo, como rol principal tiene el mantenimienio efectivo de conlroles internos, a
ejecucién de la gestion de riesgos y controles en el dia a dia. Para ello, deben identificar, evaluar,
controlar y mitigar la probabilidad de ocurrencia de los riesgos a lravés del autocontrol,

= La primera linea de defensa al registrar el avance de las acciones de control, debe lener en cuenia

quelnu:déndecamdﬁenema ion anual, y debe ser con el
del inds y la meta para la accion de control. Para lo anlerior, se debe
atender lo previsto en ef de Riesgos y Op: Cédigo: DE_IN_02.

* Se recomienda que la Linea Estratégica, la Primera y Segunda Linea de Defensa, orienten las
acciones para la identificacion, analisis, valoracion y tratamiento de los riesgos fiscales en los |
de Parques de Colombia.

MIKISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENINLE

-SemommqulaSq&-daLhmdaDchma or y asesore a los

Es que al de definir los por parte de la Primera Linea de Defensa, se
mmummMdemlemwﬂwmmwmmnmqmd
riesgo se si el control se desarrolla, y por Gllimo
debe asegurarse que el control se ejecute.

. LAWLmdaDmMemwmmlmmwhPrimeraLinoa
de Defensa estén yh
Lamaunudebalmu debe Informar sobre la materializacién de un riesgo de forma inmediata
asu del vigente de de riesgos y
oportunidades.

PRIMER SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE 3
CORRUPCION PARA LA VIGENCIA 2023 la

procesos, en la definicion de los riesgos y los controles, loda vez que el 29% de los riesgos de
corrupcion no cumplen con la estructura de la definicion del riesgo.

MUISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENBLE
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PRIMER ALA DE DE G
IPCION PARA LA VIGENCIA 2023 gl e
* EI 30% de los controles asociados a los riesgos de se deneuaoo

con la melodologia vigenle y conliene las Propésito, Cémon
ylo D

Realiza, Ob

* Se observo en el Mapa de Riesgos de Corrupcion 2023, que ef 71% de los nesgos identificados se |
encueniran redaclados. de acuerdo con los lineamientos unpmalamhp-nhcumd-
Riesgo y Disefio de Controles de la de la
Funcion Pablica -DAFP-, en la versién 5.

Poblica del Dy

MUSTERIG DE AMBENTE
DESARSOLLD 505 TEMBLE

PRIMER TOA LA

CION PARA LA

CANTIBAD DE MIESGOS ¥ CONTROLES

CANTAD 06 NESO05

981N B QAT i

SIWNRIAASTON ¥ BANLLS BEL SATENA BS PANTLAS MAORMES

MIIETERIC DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENIBLE

PRIMER SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE
CORRUPCION PARA LA VIGENCIA 2023

Porcentaje de Riesgos Definidos de acuerdo con |a Guia para la

administracion del riesgo
y ¢l disefio de controles en Entidades Pablicas. Version § - diclembre de 2020

PRIMER SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE
CORRUPCION PARA LA VIGENCIA 2023

Procescs que no cumplen la estucira de redaccdn del fesgo.

PORCENTAJE IDENTIFICACION DE RIESGOS

oA REDACETN W SE ENCLAATRA ACOMSE & 1O LETAIRECT0 (N LA GGA 06 RESGRR.
LA AEDACTION SE ENCUENTIA ACDSDE A L0 ESTARICIDD I 1A OUIA DF 25600

MUIRTOING DK AMBINTE ¥
DESARNOLLO SORTENIELE

nn -0 Sarvido sl Ca :
— debilidades en la formuiacion el riesgo 232
i b Camoare = * Participacitn  Sociak:
debilkdades an la formulacion
[ § - G-men Juridica: Se avidenciaron debllidades
BANCIACIN SO del riesgo 233y 234
_"] . Gcshbn del Conocmiento v Ia Innovacidn s-
cesnion s
nesgo 235
nin g gy RS - Gasbin Racursos Fnanciers: Se evidenciaren
dabilidades en la formulacién del riesgo 237 y
== 240
SEEONRE AT v Gastién  Contractual:  Se  evidenciaron
=== e debilidades en la formulacidn del riesgo 226,
oo Rp—— 227y228
+  Administracén y Manejo del Sistema de
T © Pacaves
Carvitnd o g debilidades en la formulacion del resgo 210 y
211

PRIMER SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE
CORRUPCION PARA LA VIGENCIA 2023

DIsERO DE
CONTROL DEL RIESGO
Es Importante sefalar que, de
R e ot 03 cortioks dlealidoe
e . ey 1 ?;g :swedw“““elmndn
oo rensor [ . | en dncuenta (50) se definié h
tres (43) se esubledd el
o [ — aropdato, en! cacuents 'y
cinco (55) se determind como
[ S — se Realzs, en cuarenta y
PR o nueve (49) se establecido
o Observaciones o Desviaciones
N - » ~ o © « |y en cincuenta y tres (53) se
Racheot definié la Evidencia

ISTERIO O AMBIENTE ¥
DRSARRGLLS SOSTEMIBLE
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5. MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS

PQRSD del Grupo de Gestion Financiera.

Se presento a los miembros del comité, dos casos que impactan la materializacion de riesgos en la Entidad.
1. Materializacion del Riesgo No. 213: Durante el mes de diciembre de 2022 se materializé el riesgo relacionado con las

2. Materializacion del Riesgo de Gestion No.18: Para la vigencia actual se reporto la materializacion del riesgo en las
PQRSD de algunas Unidades de Decisién Nivel Central y de cuatro Direcciones Territoriales.

Se informé a los miembros del comité, que se esta implementando medidas correctivas para mejorar el proceso de gestion de las
PQRSD garantizando una respuesta oportuna y efectiva a las solicitudes de los usuarios.

El Grupo de Atencién ai Ci reportd la
2022, respecto a las PQRS del Grupo de Gestion Financiera.

Para la vigencia actual, se reportd la materlalizacién del Riesgo de Gestion No.18 de las PQRSD, de Iu;
siguientes Unidades de Decision, con corte al 30 de mayo de 2023 de la Matriz de Seguimiento de PQRSD |
[ del Sistema de Gestién Documental ORFEO, asi:

UNIDAD DE PQRSD
DECISION VENCIDAS

| NOTA ACLARATORIA: |
€l Grupo de Gestidn del Conocimiento e Innovacin, ha recibido 963 sobcitudes, las 24 que se evidencian vencidas fueron |
ocesionadas por 1o salida de operscién de la herramienta de! Certificador y o soporte técnico, sufnendo un represamierto
debido af aumento de las solicitudes.

PARGUIS NACIONALLS
NATURALTS 3¢ COLOMmA

MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS 2023 }5
|

ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS:

El Grupo de Atencién al Ciudadano y Iaﬁdna Asesoraide Planeaci6én, han realizado un
trabajo articulado, y para la vigencia 2023 se incluyd el Control N°2 para los riegos de
Gesti6n y Corrupcidn, el cual consiste en verificar uno a uno las PQRSD de las DT y NC.

+ CONTROL 2: “El responsable asignado en Nivel Central y en cada Direccién Territorial
quincenaimente verifica que la respuesta dada al peticionario cumpla con los criterios
definidos por el proceso para lograr el correcto cierre del trémite en el sistema de gestién
documental, mediante la revision de los criterios en la matriz de seguimiento de PQRSD
del Grupo de Servicio al Ciudadano. En caso de desviacion se solicita a la dependencia
responsable el cumplimiente del criterio.”

. en las a las Dir
Unidades de Decision del Nivel Central.

« Campafias informativas mediante correos masivos institucionales y publicaciones en la
intranet,

Territoriales - Areas Protegidas y

MIEATERIO DI AMRRNTE ¥
DESARROLLO S0STENIBLE

MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS 2023 é
-

ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS:

« Actualizacién deTmapa de riesgos 16/12/2022 - 01/03/2023.

+ Actualizacion de causas y reforzamiento de los controles.

+ Se solicitaron ajustes al Gestor cocumental ORFEQ y la matriz de seguimiento de
las PQRSD. Se han efectuado reuniones con GTIC, proceso Gestién Documental y
Grupo de Control Interno, con el fin de generar:

+ Correos de alertas 4 y 1 dia antes del vencimiento de la PQRSD.

+ Ajustes en el ORFEO de las PQRSD para que se cumplan los criterios paso a paso.
(Radicado de respuesta 1, PDF firmado, evidencia de envio).

« Ajustes en los dias desface y dias tramite para la generacion de las estadisticas.

TGS B RENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

(« ;‘ﬁ MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS 2023

~ ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS:

153 e

Radicados enviados & la OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO -OCOL

VIGENCIA 2022
Medianta comeo electronico sa informo & Ia OCDI sobre los radicados sin respuesta del Grupo de Gestion Financiers -GG, cormeo
enviado ef 2 diciembre de 2022

VIGENCIA 2023

Memorando enviado 8 OCDI 20234700002663 de fecha 1 de junio de 2023, de las PQRSD vencidas de la Oficina
Asesora Juridica - OA)

Memarnndo enviado a OCDI 20234700001153 de fecha 7 de marzo de 2023, de las PQRSD vencidas de la Oficina
Asesors Juridica - DAJ, Grupo de Gestién Financiera y Direccién Territorial Caribe -DTCA

Memorando enviado a OCD! 20234700002483 de fecha 9 de mayo de 2021, de las PQRSD vencidas de la Oficina
Asesora Juridica - OA), Grupo de Gestién Financiera y Direccién Territorial Caribe ~DTCA, Direccién Territorial Andes
Nororientales, Grupo de Tramites y Evaluacién Ambiental y Direccidn Territorial Andes Occidentales.

6. AVANCE PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO-PAAC

Se present6 a los miembros del comité, el resultado del Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano-PAAC para
el Primer Cuatrimestre de la vigencia 2023, el cual es una herramienta que promueve la transparencia y eficiencia en la gestion,
permitiendo fortalecer la confianza entre ciudadanos y la Parques Nacionales Naturales de Colombia.
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U& Vioa gr——
GRARCA RESULTADO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMENTO GENERAL DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
u.anmmo PAAC - PRMER CUATRMESTRE VIGENCIA 2023.

o)

* Gessin del Riesga de Cormmosn + RaconBzZI0M 30 Tramites
+ Macaniamon 5ars Mejorhr (a Atencién ol Crudadans Rantcan de Conctas
+ Hesanitonas pors  Tonuparecacny of Accass fo Wharmacién
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CLUDADANO - PAAC - PRVER CUATRIVESTRE VIGENCIA 2023.

« Es importante que los avances y en la Matriz cel
Plan Anticorrupcion y Atencidn al C!udadano para cada cuurhlsue evidencien la cuantificacion
eficaz que certifique el cumplimiento de las metas programadas para la vigencia 2023 y aseguren su
avance y de las en los tiempos prog

+ Dar cumplimiento a las fechas programadas en cada cuatrimestre y lo definido en cada uno de ks
componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Cludadano -PAAC de la vigencia 2023, con el
fin de efecutar la totalidad de las p por cada

« Es importante que las acciones de socializacion de politicas,
entre otros, que estdn establecidas en el Plan Anticorrupdion y Aw\dén al Cludsdmo sean medibles
en su nivel de aproplacion, determinando su impacto y asl poder evaluar su efectividad por cada uno
de los responsables en las fechas establecidas.

+ Se deben generar acciones efectivas que verificar la del ¢ de las
actividades en cada uno de los seguimientos reportados acordes con los porcentajes alcanzados, con
el fin de asegurar el desarrolio y ejecucidn de los trémites inscritos en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites -SUIT, para la vigencia 2023 en las fechas establecidas,

VIDA

LGV TS

PCION Y DE IN AL

ljl |

PLAN AN

+ Se evidenciaron actividades que no reportan avances para el primer cuatrimestre, habiendo
establecido lochu de proqramaclbn dei 27 de abril del 2023 en el
de |

O - PAAC — TRE 2023,

Servicio al C

en la s

6n de los diferentes canales de atencién

i
de acuerdo con los r

Planeacion
de atencién al ciudadano en las DT y NC...

programada, teniendo en cuenta la

- Direccion de Servicio al Clud-danc Profesionalizar los cargos del personal en cargado

+ Se observa que la mayoria de actividades programadas para cumplimiento en el 1I y 11l Cuatrimestre,
no reportaron avance descriptivo lo cual puede afectar el cumplimiento final de la actividad

impartidos por la Direccién Naclonal de

7. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

La Coordinadora del Grupo de Control Interno, presenté a los miembros del comité, los avances del Plan de Mejoramiento por
Procesos-Gestion, con corte al 31 de mayo de 2023 y el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Reptblica,

asi:
A. Plan de Mejoramiento por Procesos -Gestion.

La Coordinadora del Grupo de Control Interno, informé que la herramienta empleada para el seguimiento de los Planes
Mejoramiento por Procesos-Gestion, presento fallas a causa del alto nimero de registros almacenados en la hoja de calculo, por
lo cual, esta se encuentra en actualizacion. Por ello se remitieron memorandos a las diferentes unidades de decision para realizar

los ajustes necesarios.

pora su y desarrollo

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO POR

PROCESOS - GESTION VIGENCIA 2022 -2023 !3 e
Para la vigencia 2022, a raiz del In:remento del nimero de Observaciones y No|
conformidades, se cambio la de con la generacion de |
mesas de trabajo para la depuraclén y verificacién una a una las acdones;
establecidas en el Plan de Mejor por Proc con los procesos |
que tenian acciones vencidas, tanto del Nivel Central como Direcciones
Territoriales, todo esto con el acompafiamiento constante del Grupo de Control |
Interno, lograndose cerrar en la vigencia 2022, 725 acciones.

Para la vigencia 2023, con el fin de establecer el estado actual de las acciones
(abierta-cerrada) del Plan de Mejoramiento por Procesos - Gestion, y debido a
la cantidad de registros de la herramienta utilizada “Excel”, la cual presentd
fallas que no permitieron grabar las actualizaciones realizadas, lo que generd
que se pi inc ias al de realizar los requerimientos a |
los responsables de los procesos, se remitieron memorandos a las diferentes
unidades de decision para realizar los ajustes necesarios.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO POR - ‘
PROCESOS -GESTION 2023 13' e

Ei Grupo de Control Interno realiza seguimiento mensual aTas acclones como el objeto

de determinar el cumplimiento y eficacia de las correcciones, acciones correctivas y

acclones de mejora del Plan de Mejoramiento por Procesos - Gestién de la Entidad.

| Principales Fuentes de los Planes de Mejoramiento por Procesos - Gestion:
v Andlisis de PQRS |
¥ Auditorias del SGI
¥ Auditoria Externa
¥ Auditoria Interna
¥ Resultado de Indicadores
¥ Resultados Encuesta Satisfaccion
¥ Revisién por la Direccién
¥ Sallda No Conforme
¥ Seguimiento Mapa De Riesgos
| ¥ Sistema de Control Interno
| ¥ Autocontrol
¥ Seguimiento PAAC

Q5 MPASTLAI DF AMBENTE ¥
DEEARNOLLO SORTENINLE
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CONSOLIDADO GENERAL
PLAN DE PROC ON 31 DE MAYO DE 2023 Plan de Mejoramiento por Procesos-Gestion 31 de mayo 2023
Acclones correctiva, correecion y de mejora ablertas- Vencidas
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MDOSTERIO DE AMBENTE ¥
DESARROLLO SOSTENMLE
COLOMBA -
AR - & MEJORAMIENTO POR PROCE:! GESTIL
(«' vm'A PUACEIONES COMRECTIVA, CORRBCEIAN ¥ OF HEYORA ARIENTAS. lz =
VENCIDAS

ACTIONES ABIERTAS VENCIDAS PO%
DIRICCIONTS TERRTTORIALLS

Dﬁfn_‘.;

ACCIONES ARIIATAS VENCIDAS & HIVEL CENTRAL

I

N

Plan de Mejoramiento Institucional -CGR

Se presento a los miembros el Plan de Mejoramiento consolidado, suscritos con la Contraloria General de la Replblica.

| G

COLOMBIA —_—
FOTIRA OF L |G e
VIDA y
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
SUSCRITOS CON CONTRALORIA
PLANES DE MEJORAMIENTO REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES
FECHA DE | TOTAL DE | TOTAL |ULTIMO REPORTE
FUENTE - AUDITORIA LAZGOS |ACCIONES |CUMPL

AUDITORIA FINANCIERA 2020 12/07/2021 20 35 31/12/2022

AREAS PROTEGIDAS OLACEFS 2014-2020 | 17/12/2021 12 29 31/12/2022

CORPAMAG-PNN CIENAGA GRANDE - VIA

PARQUE ISLA DE SALAMANCA 2016-2020 17/12/2021 2 a 31/12/2022

CONTROL A LA DEFORESTACION 2022 21/12/2022 2 2 En ejecuckin

SENTENCIA JUDICIAL PNN LOS NEVADOS 2022 29/12/2022 11 20 En ejecucion

VITAL 2022 2/02/2023 1 8 En ejecucién
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8. EFECTIVIDAD PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

El Grupo de Control Interno en cumplimiento de lo establecido en el rol de “Relacion con Entes Externos de Control”, realizd
la evaluacion de la Efectividad a los planes de mejoramiento.

I
if

K 9% s

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 7
MEDICION DE LA EFECTIVIDAD

FUENTE - AUDITORIA VISENGIA [T B | Sa IO et anLIDA” R::P::lgii A
ACCIONES | EFECTIVA |EFECTIVA

Auditoria Financiera 2020 63 34 29 31/12/2022
Auditoria Financiera 2019 10 2 8 31/12/2022
Humedales 2019 6 4 2 31/12/2022
OLACEFS 2014-2020 14 8 6 31/12/2022
A ;:i :r':‘al; & 2016-2019 4 0 0 31/12/2022
Grande-VIPIS

9. SEGUIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA CGR.

La Coordinadora del Grupo de Control Interno, informd a los miembros del comité, que de acuerdo con el rol “Relacion con Entes
Externos de Control”, ha transmitido de manera oportuna las 40 respuestas dadas por las Unidades de Decision en los tiempos
establecidos, sobre los temas de : Auditoria Financiera, requerimiento, respuestas a observaciones, Informes Cambio Climéatico
EAE, Desarrollo Sostenible y Valoracion, DIARI, Estudios Sectoriales, Indicador Meta NDC, Informe Vital, Traslado por
competencias del MADS y Estudio IERNA.

I G %

REQUERIMIENTOS ATENDIDOS DEL 2 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2023
A LA CONTRALORIA GENERAL DE REPUBLICA

En el Rol de Relacién con Entes Externos de Control, el Grupo de Control Interno ha
realizado la revisién y transmisién oportuna de las 40 respuestas dadas por las
Unidades de Decisién responsables a la Contraloria General de la Republica, para
los siguientes temas:

Auditoria Financiera, requerimiento, respuestas a observaciones, Informes Cambio
Climatico EAE, Desarrollo Sostenible y Valoracién, DIARI, Estudios Sectoriales,
Indicador Meta NDC, Informe Vital, Traslado por competencias del MADS y Estudio
IERNA.

Adicionalmente, la coordinacién de las pruebas de recorrido y visitas de campo,
efectuadas en la Auditoria Financiera.
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10. OBSERVACIONES Y/O NO CONFORMIDADES RECURRENTES A PARTIR DE LAS AUDITORIAS.

Se informd a los miembros del comité las observaciones y/o no conformidades recurrentes que el equipo auditor de Control Interno
ha identificado en las auditorias realizadas. Es importante realizar acciones que corrijan las deficiencias y fortalecer el autocontrol.

|§! ]

OBSERVACIONES Y/O NO CONFORMIDADES RECURRENTES

Implementacion Modulo de Vidticos en el Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF del Ministerio de
Hacienda y Crédito Piiblico.

Asegurar que se realicen en su totalidad, los informes de entrega y de empalme cuando se generan las
novedades que asi lo ameriten con el fin de garantizar el cierre de los procesos del personal desvinculado de
la entidad en el cumplimiento de su gestién y obligaclones laborales.

Realizar seguimientos efectivos a todas las etapas de los procesos sancionatorios que permitan tener al
alcance, la ultima actuacion en la competendia por responsable en cada Nivel de Gestion de la entidad

Verificar y realizar sequimientos efectivos a 1a publicacion de la documentacién correspondiente a todas las
etapas de los procesos contractuales con el fin de garantizar que se encuentren en el SECOP I1 en ef marco de
las supervisiones realizadas al interior de la entidad.

REBOAL L 3’ [
(< VIDA L
OBSERVACIONES Y/O NO CONFORMIDADES RECURRENTES
Priorizar las acclones y mecanismos que permitan la aprobacién de los documentos formulados y actualizados

por las dreas protegidas de manera oportuna y eficaz Formulacién e ion de Plan de Conti ia
paraR»esqublmyGestbndelquodeF Naturales y Soc

Dar cumplimiento a las d'nclrics establecidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en lo que
corresponde a la no realizacion de pagos por traspasos a Tesorerfa sin tener unos controles efectivos por
parte del duefio del proceso que aseguren que las transferencias realizadas, se realicen a los proveedores
reales inmersos en toda la cadena presupuestal, contable y financiera

Debilidades en la supervision de los contratos, No se evidencio en la labor de supervision, la responsabilidad
de vigilar y controlar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en los Contratos, en sus componentes
técnico, ambientales, financieros, contable, administrativos, juridico de manera que se cumpla con el objeto,
las especificaciones contenidas y dentro de los plazos previstes.

Debilidades en |2 aplicacion de los lineamientos del Manual de Contratacion y Supervision de la Entidad

11. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Se presentaron a los miembros del comité algunos de los temas relevantes del Sistema de Control Interno de la entidad, asi:

11.1 Cédigo de Integridad

@ . —
K VIDA SENSIBILIZACION SOBRE LOS VALORES DEL =
CODIGO DE INTEGRIDAD

Conflicto £
de intereses: \‘s

ooy )j! ]
K VIDA SENSIBILIZACION SOBRE LOS VALORES DEL
CODIGO DE INTEGRIDAD

13 CODICO DE INTEGRIDAD
Faat Hd s e vien Sn Cokr e

Honestidad

}’ “_

*2 CODIGO DE INTEGRIDAD
]

a_ Diligencia
w
67‘,

11.2 Avance de la gestion de los procesos disciplinarios. Del 2-01-2023 al 30-06-2023
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TOTAL QUEJAS O INFORMES 55

MHISITORIOS NDAGACEN PREVIA INVESTIGACION INCORPORACION
DISCIFLIARIA

PROCESO ACTIVOS:

0
" |

vlv‘ Sva D NES

ERMMUJ E
ARCHIND:

PLIEGCS O£ CARGOS

v patustiaclonabes

11.3 A continuacion, se presentan Ias Estadisticas Quejas y Denuncias sobre los serwdores del periodo correspondiente
al periodo del 2 de enero de 2023 al 30 de junio de 2023.

e -~
& Vioa a==
En la actualidad se adelantan 72 procesos en las
siguientes etapas:

ol masnaomey
i

#INVESTIGACION DISCPUNARA
CIERRE MIVESTIGACION ¥ ALEGATOS PREVICS

@INDAGACION PREVIA
«PRORACGA NVESTIGACION DISCPLNARIA

Pt x

VIDA -

& Vioa

TIPOLOGIAS DISCIPLINARIAS MAS FRECUENTES

®HALLAZGOS

# IRREGUUARIDADES CONTRATAZION

* INCUMPLIMIENTO DEBRES
INCUMPLIMIENTO TERMINOS PQR.

|
* INCUMPLIMIENTP PM

|

® IRREGULARIDADES TALENTD HUMANO

® IRREGULARIDADES MANEIOS AREAS
PROTEGIDAS

®PERDIDA O HURTO DE SIENES

Pliegos de cargos proferidos y remitidos a la Oficina

Asesora Juridica para etapa de juzgamiento y fallo de
primera instancia :

CAMPANAS DE PREVENCION
DE LA ACCION
DISCIPLINARIA SOBRE
DEBERES, PROHIBICIONES,
CONFLICTOS DE INTERES Y
CODIGO DE INTEGRIDAD
DIFUNDIDAS A TRAVES DE
CORREO ELECTRONICO

e ¢ Dargusanacionales gov

Actividades del Plan de Bienestar | Semestre

11.4 Seguidamente se presentan Ios avances de la Planeacion Estratégica del Talento Humano, asi:
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Celebracién dia del nifio -20 de abril de 2023 Dia de la Secretaria — 26 de abril de 2023

TOTAL DE PARTICIPANTES: 72 NINOS A NIVEL NACIONAL

y dedicacion

£n Parques Necionales Naturaies PARTICIPANTES: 16 SERVIDORAS
estetramos juntos La labor
do rotarias.

WORA | RESPONSASLE
1| SIENVENIDA € T so0am | s |
TESTALACION DL EVENTO
3 [oesavumo | e30aM - | saF-cow |
| 9.00 A M,
73 Temso [s:00am -10:| sar.gon |
QOAM
|4 Temecace mcenmvos v | to0Am,
CleRne
— - ! —r————————————— — = e = e = =
7. ol - (R 2 %yt T —
" Cvipa Dia de la Madre - 11 de Mayo de 2023 § s | &yipa Dia del Padre -15 de junio de 2023 1@ ===
- = PARTICIPANTES: 27 SERVIDORES

PARTICIPANTES: 27 SERVIDORAS

e N

s 1 vion *
" VIDA eeria de emprendimiento -23 de junio 2023 VIoA

Dia del Servidor Publico - 23 de junio de 2023

PARTICIPANTES: 20 COLABORADORES
o . PARTICIPANTES: 33

opETIVO

Realizar un homensje & 123 servidores PObIcos e PHNC, 8 través da un
#3pacio de INMtegracion y capacitacion tobre los elsmantos de Integridas
identidad inststucional.

ey
i e a1 e

1Fere de Emerendimients

| Al Parqueiite |
@29 P
25N =
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Estrategia de Atencion Psicosocial

/ COLOMBIA

& Vipa
ESTRATEGIA DE ATENCION PSICOSOCIAL

oo s o tin epm e
Colomana e
- - et 3 20

® Mental
* Lmocional efed sl
+ Priorizacién de casos de aito [ T Fisico pemmind il

riesgo

+  Atencién individual

+ Divulgacion de la estrategia
MEFE.

& Vi

COLONBIA

3- smaus

RESULTADOS EVALUACION DE CLIMA LABORAL 2022

Medicién Organizaciol
del Talento Humane

Actividades Plan Institucional de Capacitacion | semestre

COLOMBIA

A vipa

CAPACITACION INTEGRIDAD )
AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA

=" e

(OESSS
By Honestidad: actoar
[ slempre con
> fundamento en (s
E verdad, cumpligndo
los deberes asignados
® == on transparencla y
e tectitud, y siempra
favoreciendo ol
H = =] interés gengral
[OF e —

CODIGOS DE ETICA O INTEGRIDAD

Honestidad: actuar
slempre con
fundamento en la
verdad, cumpliendo
los debere

favoreciendo el

interés general

7. Cowkma
A VIDA

FORMULACION DE POLITICAS DE INTEGRIDAD Y CONFLICTO DE
INTERESES A CARGO DE LA DIRECCION DEL EMPLEO PUBLICO DAFP

|"3; fr——

Junio 22 dg 2023

{

)/ COoMBIA

¢ vipa 4

Estrategia anual TSV a

LG

dentro  del Anual

Institucional, la estrategia de la politica de
que del

codigo de integridad y ia gestion def conflicto

Disefo de la de Inlerés y publicaria en el sitio web, en el

P estrategia Mend de Transparencia y Acceso a la

i politica de Informacién Pablica - Nivel 4: Planeacion,
integridad

de nesgos y controles Irente a conflictos de
interés.
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Actividades de Gestién _
Gestionar &
de Gestion y D
nnwdev-hiuplrnlabnpumomdc
de la politica de inlegridad public

(MIPG) Codlpo de integridad y &
alién de tos de interés

. Ha mbnlo a Ja impiementaciér

de la nln(nph d.xpaﬂldn de conflicte

do Interés  del  Comité

G

K SR

—_— —
EFON TOI
Q e/

sino un habito”.

Ii e

AUTOCONTROL

Es el sello personal que colocamos |
a nuestro trabajo diario. Somos lo
que hacemos cada dia, de modo
que la excelencia no es un acto

Aristételes.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN ESTA REUNION

Actividad

Responsable de la ejecucion

Fecha de Ejecucion

1. Remitir Lista de Asistencia, Presentacion y Acta No.2 de
2023 a los miembros del Comité.

Grupo de Control Interno

14/07/2023

Asistencia y la Presentacion.

2. Publicar el Acta No. 2 del Comité, el Listado de

Grupo de Control Interno

14/07/2023

ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRE Y APELLIDO

AREA -DEPENDENCIA-ENTIDAD /‘\'\ IR

Ing. Luis Olmedo Martinez Zamora

Direccion General (

Gladys Espitia Pefia

Grupo de Control Interno

DOCUMENTOS ANEXOS AL ACTA

Lista de Asistencia 2° Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno 2023

\\ “’Y
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5 LISTA DE ASISTENCIA Version: 5
Vigente desde 24/06/2021
ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
OBJETIVO DEL EVENTO: ggg'é'”‘m Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno vigencia Nombre Completo Oficina, Subdireccion, Grupo, Direccion Territorial o Area Protegida
' Gladys Espitia Pena Grupo de Control Interno
NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo
! . ) TIPO DE , . X .
aplica para coferencias no para No Aplica : Video conferencia Presencial
) REUNION:
reuniones)
LUGAR DE LA REUNION O LINK Correo Electrénico Parques Nacionales Naturales de Colombl FECHA: 30/06/2023 HORA INICIO: 12:00 m HORA FIN: 5:00pm
PARTICIPANTES
ENTIDAD, GRUPO O AREA, OFICINA, ; ; TROASISIENGIA | e v az::ma srssancal]
No. NOMBRE Y APELLIDO FUNCIONAL, VEREDA U OTROS CORREO ELECTRONICO TELEFONO
Presencial | Virtual
1 |Luis Olmedo Martinez Zamora Director General luis.martinez @ parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
2 |Edna Carolina Jarro Fajardo gt:;c;g%c:;on Ge Giostion .y Manejoide /veas carolina.jarro @parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
3 |Julia Astrid del Castillo Sabogal Subdireccion Administrativa y Financiera  |astrid.delcastillo @ parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
& IdanuelAvila: Glarte SubqlreCCIOn de Sostenibilidad y Negocios|subdirectorsostenibilidad @ parquesnacionales.gov. 3532400 X No Aplica
Ambientales -encargado CcO
5 |Eliana Fernanda Rodriguez Madero Asesora Director General eliana.rodriguez @parguesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
6 |Diana Carolina Oviedo Oficina Asesora de Planeacion diana.oviedo @ parguesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
7 |Manuel Avila Olarte Oficina Asesora Juridica manuel.avila@parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
8 |Carlos Vidal Direccion Territorial Caribe -Encargado carlos.vidal @ parquesnacionales.qov.co 3532400 X No Aplica
9 |Fabio Villamizar Duran Direccion Territorial Andes Nororientales  |fabio.villamizar@parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
10 |John Jairo Restrepo Direccion Territorial Andes Occidentales  [John.restrepo @ parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
11 |Robinson Galindo Tarazona Direccion Territorial Pacifico robinson.galindo @ parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
12 |Edgar Olaya Ospina Direccion Territorial Orinoquia edgar.olaya @parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
13 |Edgar Olaya Ospina Directora Territorial Amazonia -E director.encargadoDTAM @ parquesnacionales.qgov. 3532400 X No Aplica
14 |Patricia Saldana Jefe PNN Tayrona patricia.saldafia @ parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
15 |Betty Pedraza Jefe PNN Chingaza -E betty.pedraza @ parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica
16 |Gladys Espitia Pefia Grupo de Control Interno gladys.espitia @ parquesnacionales.gov.co 3532400 X No Aplica

NOTA: En caso de ser necesario emplee la ayuda de memoria que complementa este formato (al respaldo de esta pagina), teniendo en cuenta que el contenido no puede exceder una pagina, si se requiere mayor ampliacion genere la
respectiva acta en el formato vigente, Si solo necesita la informacién de los asistentes imprima la primera hoja del presente formato.
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AYUDA DE MEMORIA

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS Y CONCLUSIONES / ACUERDOS GENERALES (Relacione los temas o aspectos mas importantes) En caso se requerirse incluir mas filas pero tener presente lo documentada en la nota de la

primera pégina.

Se encuentran en el Acta de Reunién No.02 del 30 de junio de 2023.

COMPROMISOS En caso se requerirse incluir mas filas.

RESPONSABLE (NOMBRE COMPLETO Y/O PROCESO -

DESCRIPCION DEPENDENCIA) FECHA PREVISTA (DD/MMWAAAA)
Remitir el Acta del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno No.02 del 30 de junio de 2023. Coordinadora Grupo de Control Interno 13/07/2023
Enviar Listado de Asistencia del Comité Institucioal de Coordinacion de Control Interno No. 02 del 30 de junio de 20233 Coordinadora Grupo de Control Interno 13/07/2023
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| No Acta: 03 | Dependencia: Grupo de Control Interno | Fecha: 28/12/2023 |

EQUIPO DE TRABAJO:
Ing. Luis Olmedo Martinez — Direccién General. ’
Dra. Edna Carolina Jarro Fajardo — Subdireccidn de Gestién y Manejo de Areas Protegidas.
Dra. Julia Astrid del Castillo Sabogal — Subdireccion Administrativa y Financiera.
Dr. Jorge Eduardo Cano- Subdireccion de Sostenibilidad y Negocios Ambientales
Dra. Eliana Fernanda Rodriguez — Asesora Direccion General
Dr. Andres Leon - Jefe Oficina Asesora de Planeacion.
Dr. Manuel Avila - Jefe Oficina Asesora Juridica.
Dr. Fabio Villamizar Duran — Direccion Territorial Andes Nororientales.
Dr. Gustavo Sanchez Herrera - Direccion Territorial Caribe
Dr. Edgar Olaya Opina - Direccion Territorial Orinoquia.
Dra. Jenny Pauline Cueto — Direccidn Territorial Amazonia
Dr. Jorge Eduardo Ceballos — Direccion Territorial Andes Occidentales
Dr. Robinson Galindo Tarazona - Direccion Territorial Pacifico.
Dra. Patricia Saldafia -Jefe Parque Nacional Natural Tayrona
Dr. Juan Carlos Clavijo -Jefe Parque Nacional Chingaza
Gladys Espita Pefia — Grupo de Control Interno

OBJETIVO DE LA REUNION:
Tercer Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno 2023,

TEMAS A TRATAR:

Revision Compromisos Acta Anterior.

Avance Plan Anual de Auditorias vigencia 2023
Seguimiento al Mapa de Riesgos de la Entidad.
Materializacion de los Riesgos.

Seguimiento a Plan de Mejoramiento Institucional-CGR
Estados Financieros 2021-2022

Reprogramacion de auditoria 2024

~N ||

RESUMEN TEMAS TRATADOS:

No.

Toria Resumen

1. REVISION COMPROMISOS ACTA ANTERIOR

En cumplimiento de los compromisos adquiridos en el comité efectuado el dia 30 de junio de 2023, la Coordinadora del Grupo
i de Control Interno remitid el Acta No.2 del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno a los miembros del Comité
y el listado de asistencia.

Asimismo, los archivos se encuentran publicados en el siguiente link: hitps://intranet.parquesnacionales.gov.co/cultura-del-
autocontrol/que-es-el-autocontrol/vigencia-2023/
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1. Pubiicar_el Acta No. 2 _d'eE Comité, el Listado de Grupo de Control Interno CUMPLIDA
Asistencia y la Presentacion.

2. AVANCE CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE AUDITORIAS VIGENCIA 2023

Se presento a los miembros del comité, el avance del Plan Anual de Auditorias basado en los cinco roles de desempenan las
Oficinas de Control interno: 1. Lider estratégico, 2. Enfoque hacia la prevencion, 3. Evaluacion de la Gestién del Riesgo, 4.
Relacion con Entres Externos de Control y 5. Evaluacion y Seguimiento. De igual manera, se informé a los miembros del
comite, que el cumplimiento del Plan Anual de Auditorias con corte al 15 de diciembre tiene un avance del 92%, quedando

pendiente los informes preliminares liberados en la segunda y tercera semana de diciembre de 2023, Estos roles aseguran
una gestion integral y efectiva del control interno en la organizacion.

El Plan Anual de Auditoria de PNNC se divide en cinco roles de acuerdo al Decreto 848 de | !3! P nacon,
2017 en su articulo 2.2.21.5.3,

3. EVALUACION DE LA
GESTION DEL RIESGO

Para la vigencias 2023, el Plan Anual de Auditorias con corte a 15 de
__ diciembre presenta un cumplimiento del 92%.

A continuacion, se presenta el estado de cumplimiento por cada uno de los Roles del Plan Anual de Auditorias asi:
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PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS
(CORTE 30/11/2023)

Pian de Mejoramiento por Procesos-Gestién 30 de noviembre 2023

g S

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS 2023

|Es importante aclarar que el avance del Plan Anual de
Auditorias presentado en el Tercer Comité realizado el 28
de diciembre de 2023, corresponde al cumplimiento del
icon corte al 15 de diciembre de 2023; en el préximo
| Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se
| presentara el avance con corte a 31 de diciembre de 2023
con cumplimiento del 100%.
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| de Ias comeccones, actiones comectivas y accianes de mejora.
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PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS - GESTION i | o
(CORTE 30/11/2023)

Respeto a b gréfica del Plan d Meoramienl por Procesns — Gesitn, e imporlanle mencioner que, f nimero de |
accones abiertas es superior a la sumatona de No Conlormidades y Observacones, toda vez que una Observacdn yio
No Conformidad puede lener més de una action.

Mensuaimenle, e Grupo de Control Inlemo realiza seguimiento a las acciones comectivas y de meiora del Plan de
Mejoramiento por Procesas - Gestin de la Entidad, los cuzles bienen coma objetivo determinar ¢l cumpimienta y eficacia |

Los Pianes da Mejoramento por Procesos - Geshin pusden ser producto de
hnakssde PORS

Auditoria Exema

Auditoria Inlosna

Resulado de indcadores

Resulados Encursia Safistacotn

Rrevasn par b Diveccion

‘SabdaNo Conforme

Seguiment Mapa d2 Riesgos

Siskerna de Contrel Inlemo
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3. RIESGOS DE LA ENTIDAD.

Se incluyo en la presentacion a los miembros del comité, las conclusiones del Primer y Segundo Seguimiento al Monitoreo del
Mapa de Riesgos del afo 2023, los cuales fueron remitidos a cada uno de los lideres de los Procesos de la Entidad. Dichos
informes se encuentran publicados en el enlace de Transparencia y Acceso a la Informacién, asi:
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SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION ¥
PARA LA VIGENCIA 2023 e

= El Grupo de Conlrol Intemo realizo el sequimiento a los 41 riesgos de comupcion |
identificados a fravés del Mapa de Riesgo de Corrupcion correspondiente al tercer
cualiimestre del afio 2023: |

El resullado del seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion para el lercer cualrimestre de |
la vigencia 2023, se identificaron dos (2) No conformidades y tres (3) Obsenvaciones, |

La Politica de Administracion del Riesgo y Oportunidades orienta a ta buena practica para la |
gestion de riesgos. |

La enlidad cuenta con 41 riesgos de corrupcidn, de los cuales el 93% de los riesgos |
idenlificados se encuentran redaclados, de acuerdo con los lineamientos impartidos en la
“Guia para la Gestion de Riesgo y Disefio de Confroles de la Administracion Publica del
Departamento Administrativo de fa Funcidn Pablica -DAFP, en la versién 6.

SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION
PARA LA VIGENCIA 2023

= E176% de los conlroles asociados a los fiesgos de comupeion se encuenlran defiridos con s variables:
responsable, periodicidad, propdsito, edmo se realiza, observaciones yo desviaciones y evidencias.

= El 24% de los coniroles no tiene definida las variables: responsable, periodicidad, propésilo y
observaciones/desviaciones, asi como ko establece la Guia para la Gestion de Riesgo y Disefio de
Controles de [a Administracin Publica del Deparfamento Administrativo de la Funcidn Publica -DAFP- en
Ia version 6. La ausencia de una definicion clara y pracisa de las variables se convierte en una debilidad
ya que puede impactar en la ejecucion efectiva del control,

. Sebdenhﬁmqueem%dalusmmdesasnmdosahsﬂmsgus.noseessmmlam ya que no
se evidencid soporie de la impk G 0 5@ relaciono no pondiente a lo establecido
deniro del conirol.

» EI51% de las acciones de tratamianto se encuentran redactados de maneta que faciita el sequimiento y
asegura la ejgcucion.

e ——
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SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION -
PARA LA VIGENCIA 2023 ‘a bty prene

Se recomienda gestionar los controles y acciones de tralamiento del riesgo de manera oportuna y
conlinua, es decir que se ejecuten en los tiempos establecidos, de la misma manera se solicita la |
correcta disposicidnde las evidencias en fa herramienta dispuesta para tal fin.

En lo que concieme a la ejecucion del control y a las acciones de Iratamiento, s debe suministrar la |
evidencia especifica, lo cual facilita el seguimiento, monitoreo y evaluacion.

En referencia al disefio de los conlroles, se recomienda definir claramente la variable “responsable” | i
para identificar quién es el encargado de ejecutar o dar cumplimignto al control establecido para aé
fiesgo.

Se recomienda tomar medidas por parte de fa primera linea con el fin de que las areas midnmlas:
aporten la documentacion necesaria para delerminar la implementacion del control y la efectividad de | |
la aceion del tratamiento.
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e

SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION
PARA LA VIGENCIA 2023

PARGULS |
HATURALLS, DF COLOMEIA

@
|

+ Se recomlenda a los procesos realizar y promover la autoevaluacion continua a la gestion del riesgo y
hacer seguimiento a la ejecucion de confroles y la determinacion de la materializacion de riesgos de |
cormpcion.

* Lo riesgos que tienen ms de un responsable, deben presentar evidencias completas por parte de
lodas las Unidades de Decision, para poder determinar el cumplimiento y la efectividad de! cantrol y |
de la accion de tratamienlo, es fundamental que el lider del proceso verifique los reportes y ewdendas
y contrale el cumplimiento completo.

+ Siel producto de una actividad es un memorando, aclas, listas de asistencia, memorias, entre n!ras
 estos deben ser las versiones finales y contar con las correspondientes firmas.

MINISTERI DE AMINTE ¥
DEIARROLLO SOSTENIBLE

| PARQUES MACIONALES
HATURALLS D COLOMIA

TERCER SEGUIMEENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE _““‘“
CORRUPCIGN PARA LA VIGENCIA 2023 3

La Primera Linea de Defensa que esté bajo la responsabilidad de los lideres de procesos y de sus equipos de lrabajo, |
tieven la responsabiidad de mantener efectives los controles infemas, a ejecucion de gestion de riesgos ¥ controles |
del dia a dia. Para ello, deben identificar, evaluar, controlar y mitigar fa probabilidad de acumencia de hsnesgusa
fravés dalautoconirol. i

* La primera linea de defensa al aportar fa evidencia deb i iner el cumplimiento del |
indicador y la meta establecida para la accion de conirol. Paralnmluwr sadabealamerlopcenshuanelmuuchm
Administracionde Riesgos y Oportunidades Codigo: DE_IN_02.

+ En cumplimiento de la Guia para la Administracidn def Riesgo y el Disefio de Controles en Enlidades Piblicas-DAFP, |
en la version 6., se recomienda que la Linea Eslratégica, Primera y Segunda Linea Defensa, orienlen las acciones |
parala identificacion, analisis, vabmnykabmmebsmmﬁsmhmbsmsmdersNamm
Naturalesde Colombia. i

merunmmhmmgusmlesmpermmiiarsupa'imnuaymimnodmdehm
emmnsdmdnhgmnmﬁaddemudemm“m mse idencian los resuttad sn¢
de conlroles, si
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PORCENTAIE DE RIESGOS DEFINIDOS DE ACUERDO CON LA GUIA PARA
LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y EL DISENO DE CONTROLES EN
ENTIDADES PUBLICAS.

PORCENTAJE IDENTIFICACION DE RIESGOS

WA RECACCIN 05T EMCREMTRA S00RDE A LU FETABLECIG 4 LA GulA £ RIS

2LA REDACTION SE ENUENTRA ACCRDE AL £514 2 ECIO0 EN L GUIA DE RIESGOS

MINSTERIO DF AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENIBLE
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- VALORACION DEL DISENO DEL CONTROL. GUIA PARA LA -
VALORACION DE LAREDACCION DEL RIESGO, GUIAPARA LAADINGTRACION . "o ot ADMINISTRACION DEL RIESGO ¥ EL DISERO DE CONTROLES | ) Risiiucons
DEL RIESGO Y EL DISERO DE CONTROLES EN ENTIDADES PUBLICAS, EN ENTIDADES PUBLICAS.
CUNPUMENTOEM LA DESCRIPCION DEL CONTROL DEL RIESGO DE CORRUPCION oADE o CUMPLBENTO VARWBLES DE CONTROL
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TERCER SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE
CORRUPCION PARA LA VIGENCIA 2023

| Desde la Oficina Asesora de Planeacion -OAP coma -segundn linea de defensa y _rﬁpmseblé”
| de orientar la polilica de administracion del riesgo de la entidad, a partir de la vigencia 2024 y

los riesgos idenlificados.

| como parte de las acciones r para impl .
| realizardn la asesoria y acompafamiento técnico para revisar y mejorar los riesgos de la
entidad, los cuales estardn acordes con la Guia de la Funcion Publica y poder aumentar el nivel
de idad en el imiento de controles mas claros y planes de manejo coherenles con

de los procesos y enlaces de calidad,

Es ft la ci i6n de los

| aporles en el redisefio de los conlroles de sus riesgos.

quienes como primera linea de defensa, atender las mesas de trabajo que cite la OAP para los

el nuevo mapa de procesos,

LTRSS GANR TR e AN PRTGiesnRcianale oY R

4. MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS

Con respecto al riesgo materializado 13,99% de PQRD con incumplimiento en los términos de ley en su respuesta, de acuerdo
con lo establecido en la Guia de la Funcion Publica, se debe revisar y ajustar la matriz de calor de acuerdo con la escala de
severidad y emprender acciones como revisar controles y el plan de manejo.
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MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS 2023 ALERTAPOR @, . ..\ .. L Viba 1§ smven
RESPUESTA EXTEMPORANEA EN PQRD I - '
TERCER SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE
CORRUPCION PARA LA VIGENCIA 2023
f INCUMPLIMENTODE | RESPUESTA
e TERUNOS ORORTURA WLy
(RO € 0L W 0 0 W 1 Con respecto al riesgo malerializado 13,99% de PQRD con incumplimiento en los |
Ef:fz;" ":? : —;%ﬁ -3:—--—--- E&ﬁzigigg?“ e ‘terminos de ley en su respuesta, de acuerdo con lo establecido en la Gula de la
wn | w | m | m | |tminos de ley en su  Funcién Piblica, se debe revisar y ajustar la matriz de calor de acuerdo con la escala
fro ) 1 i @ | |respuesta de severidad y emprender acclones como revisar controles y el plan de manejo.
T O T (T |
o W W 2 ‘Para este fin, la Oficina Asesora de Planeacion -OAP realizara el respeciivo
ABOSTO 0 i w 4_26 :  acompafiamiento técnico para documentar las acciones correctivas, con la participacion
| SEPENDRE | & | 18 B efectiva de las dreas responsables de la materializacion def riesgo.
|_OCTURRE | &1 | . I N |
| NOVIEMBRE Moo e m
TOTAL 512 | 319 %61
‘ B et

5. PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL -CGR - EFECTIVIDAD

El Grupo de Control Interno en cumplimiento de lo establecido en el rol de “Relacién con Entes Externos de Control”, debera
realizar la evaluacion de la Efectividad a los tres planes de mejoramiento. A continuacion, ser presenta el consolidado de los
Planes de Mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la Repblica a los miembros del comité,

\35%‘-::"- ( I S
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
SUSCRITOS CON CONTRALORIA PMKS[:IES::‘:JI?::?OZN;SNTRSJE:SONAL
L RO | W | WL [OULATOS| FOMDE | T 'EI Grupo de Control Intemo debera realizar la evaluaci()n§
SGCHOON | ALATES | NCONES | CUMPLDS | APLMENT | FEOE aplicando los pasos para determinar la Efectividad de las
;mm im 110 3: f m E:m Acciones, a los siguientes Planes de Mejoramiento suscritos con
X ; e
A, Wm0 | b 5 | wum | e la Contraloria General de la Repblica:
CADIMAUCRID | 0B | B | % | lbon | O + OLACEF
§ SDOADCAMN GRS BN 10 | B | el | s « DEFOSTACION
Lt e e LR '+ AUDITORIA FINANCIERA VIGENCIA 2020.

6. ESTADOS FINANCIEROS COMPARATIVOS 2021 -2022

Se presentd a los miembros del comité los estados financieros comparativos correspondientes a la vigencia 2021 y 2022, de
Parques Nacionales Naturales de Colombia, los cuales contienen la informacion financiera de todas las Direcciones
Territoriales, cada una procesa su propia informacion contable en forma separada, y se integra para efectos de preparacion y
presentacion de Estados Financieros en el Nivel Central, asi:
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN ESTA REUNION

Actividad

Responsable de la ejecucion

Fecha de Ejecucion

1. Remitir Lista de Asistencia, Presentacion y Acta No.3 de
2023 a los miembros del Comité.

Grupo de Control Interno

26/03/2024

2. Publicar el Acta No. 3 del Comité, el Listado de
Asistencia y la Presentacion.

Grupo de Control Interno

26/03/2024
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ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA

P
NOMBRE Y APELLIDO AREA -DEPENDENCIA-ENTIDAD A Rl\h !
[N ] ¥ o,
Ing. Luisz Olmedo Martinez Zamora Direccién General VY | )
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DOCUMENTOS ANEXOS AL ACTA

Lista de Asistencia 3er. Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno 2023




