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1. OBJETIVO

Generar los lineamientos para atender las visitas 0 comisiones de auditoria de la Contraloria General de la Republica
a Parques Nacionales Naturales de Colombia, asi como la formulacion, transmisién, seguimiento, reporte cierre a las
acciones contenidas en el Plan de Mejoramiento Institucional.

2. ALCANCE

El Procedimiento inicia con la comunicacién enviada por el Ente Externo de Control para la realizacion de la auditoria,
la articulacién con las dependencias de la Entidad involucradas en el alcance del ejercicio, atencion de los
requerimientos y observaciones, asistencia a las mesas de trabajo y entrevistas, recepcion del informe de auditoria
para efectos de suscribir, realizar seguimiento, determinar la eficacia de las acciones, cerrar las acciones de
mejoramiento, reportar los avances semestrales en el aplicativo SIRECI y finalmente reportar ante el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno de Parques Nacionales Naturales de Colombia.

3. DEFINICIONES

Accion
Correctiva

Auditoria

Auditoria de
cumplimiento

Auditoria de
desempeiio

Auditoria
Financiera

Control de
gestion

Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada
u otra situacion no deseable.

La auditoria es el medio a través del cual se aplican los sistemas de control en el ejercicio del
control fiscal. Una auditoria es la revision a las actividades, resultados y procedimientos de un
sujeto de control, con el fin de comprobar que funcionan de conformidad con las normas,
principios y procedimientos establecidos.

Es la evaluacion independiente, sistematica y objetiva mediante la cual se recopila y obtiene
evidencia para determinar si la entidad, asunto o materia a auditar cumplen con las
disposiciones de todo orden, emanadas de Organismos o Entidades competentes que han sido
identificadas como criterios de evaluacion.

Como medio de vigilancia y control fiscal posterior y selectivo, es una revision independiente,
objetiva y confiable de la gestion fiscal y de los resultados e impactos de la administracion
publica, con el fin de determinar si las politicas, programas, planes, proyectos, acciones,
sistemas, operaciones, actividades u organizaciones de los sujetos vigilados operan de
acuerdo con los principios de economia, eficiencia y eficacia; y si existen areas de mejora. La
auditoria de desempefio también tiene en cuenta la equidad y la valoracion de costos
ambientales.

Es el examen independiente, objetivo y confiable de la informacion financiera y presupuestal
que permite determinar, en el caso de un sujeto de control y vigilancia fiscal, si sus estados
financieros y su presupuesto reflejan razonablemente los resultados, los flujos de efectivo u
otros elementos que se reconocen, se miden y se presentan en los mismos. Asi mismo, el
resultado de sus operaciones y los cambios en su situacion financiera y, comprobar que en su
elaboracién y en las transacciones y operaciones que los originaron, se observaron y
cumplieron las normas presctritas por las autoridades competentes.

Es el examen de la eficiencia y eficacia de las entidades en la administracion de los recursos
publicos, determinado mediante la evaluacién de sus procesos administrativos, la utilizacion
de indicadores de rentabilidad publica y desempefio y la identificacion de la distribucion del
excedente que estas producen, asi como de los beneficiarios de su actividad.
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Control de Es la comprobacion que se hace de las operaciones financieras, administrativas, econémicas

legalidad y de otra indole de una entidad para establecer que se hayan realizado conforme a las normas
que le son aplicables.

Control de Es el examen que se lleva a cabo para establecer en qué medida los sujetos de la vigilancia

resultados logran sus objetivos y cumplen los planes, programas y proyectos adoptados por la
administracion, en un periodo determinado.

Control Es el examen que se realiza, con base en las normas de auditoria de aceptacion general, para

financiero establecer si los estados financieros de una entidad reflejan razonablemente el resultado de

sus operaciones y los cambios en su situacidn financiera, comprobando que en la elaboracién
de los mismos y en las transacciones y operaciones que los originaron, se observaron y
cumplieron las normas prescritas por las autoridades competentes y los principios de
contabilidad universalmente aceptados o prescritos por el Contador General.

Control fiscal Funcién publica que ejerce la Contraloria General de la Republica, vigilando la gestién fiscal
de la administracién y de los particulares o entidades que manejen bienes o fondos de la Nacién
(articulo 267, Constitucién Politica de Colombia).

Fenecimiento de Es el pronunciamiento que emite la Contraloria General de la Republica a través de la auditoria

la cuenta sobre la gestion fiscal de los responsables que rinden cuenta, conforme a los procedimientos
determinados para tal efecto. El mencionado fenecimiento de la cuenta corresponde a una
vigencia fiscal completa que comprende el periodo de 1 de enero a 31 de diciembre del
respectivo afo.

ORFEO Gestor documental implementado por Parques Nacionales Naturales de Colombia

Plan de Es la informacién que contiene el conjunto de las acciones correctivas y/o preventivas que debe
Mejoramiento adelantar un sujeto de control fiscal en un periodo determinado, para dar cumplimiento a la
Institucional obligacién de subsanar y corregir las causas administrativas que dieron origen a los hallazgos

identificados por la Contraloria General de la Republica, como resultado del ejercicio del
proceso auditor.

Revision de Es el estudio especializado de los documentos que soportan legal, técnica, financiera y

cuentas contablemente las operaciones realizadas por los responsables del reporte durante un periodo
determinado, con miras a establecer la economia, la eficacia, la eficiencia y la equidad de sus
actuaciones.

SIRECI Sistema de Rendicién Electrénica de la Cuenta e Informes.

4. NORMAS LEGALES
e Constitucion Politica de Colombia Art. 209: Principios de la funcién administrativa y el Control Interno.

e Constitucion Politica de Colombia Art. 269: Obligacién para las autoridades publicas, de disefiar y aplicar,
segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno.

e Ley 87 del 29 de noviembre de 1993: "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones".
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Decreto 338 de 2019: Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Control Interno y se crea la Red Anticorrupcién.

Decreto 403 del 16 de marzo de 2020, Por el cual se dictan Normas para la correcta implementacion del Acto
Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del control fiscal.

Resolucién Organica No. 7350 del 29 de noviembre de 2013: "Por la cual se modifica la Resolucién Organica
No 6289 del 8 de marzo del 2011 que "Establece el Sistema de Rendicién Electrdnica de la Cuenta e Informes
— SIRECI, que deben utilizar los sujetos de control fiscal para la presentacién de la Rendicion de Cuenta e
Informes a la Contraloria General de la Republica."

Resoluciéon Organica Reglamentaria 12 del 24 de marzo de 2017 “Por la cual se adoptan principios,
fundamentos y aspectos generales para las auditorias en la Contraloria General de la Republica y la Guia de
Auditoria Financiera como instrumentos de control fiscal posterior y selectivo, dentro de los parametros de las
Entidades Fiscalizadoras Superiores ISSAI".

Resolucién Reglamentaria Organica 0020 de 2018 “Por la cual se crea el comité técnico departamental en el
nivel desconcentrado de la Contraloria General de la Republica y se dictan otras disposiciones” (modifica la
Resolucion Reglamentaria Organica REG-ORG-0012-2017

Resolucion Reglamentaria Orgénica 22 de 2018 “Por la cual se adopta la nueva Guia de Auditoria de
Cumplimiento, en concordancia con las Normas Internacionales de Auditoria para las Entidades
Fiscalizadoras Superiores ISSAl y se deroga la Resolucion Reglamentaria Orgénica 0014 de 2017”.

Resolucion Reglamentaria Organica 23 de 2018 de la Contraloria General de la Republica “Por la cual se
adopta la nueva Guia de auditoria de desempefio, en concordancia con las normas internacionales de
auditoria para las entidades fiscalizadoras superiores - ISSAIs y se deroga la Resolucion Reglamentaria
Organica 15 de 2017".

Decreto 648 del 19 de abril de 2017, “por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica”, donde establece los Roles de Control Interno, en
especial Relacién con Entes Externo de Control.

Circular 05 del 11 de marzo de 2019, de la Contraloria General de la Republica por la cual se expide el
Lineamiento Acciones Cumplidas — Planes de Mejoramiento- Sujetos de Control Fiscal.

Circular vigente sobre las, instrucciones visita, entrega respuesta requerimientos realizados por Entes
Externos de Control y Plan de Mejoramiento Institucional.

NORMAS TECNICAS

Guia de Auditorias basada en riesgos para Entidades Publicas. Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, julio 2020, version 4.

Guia Rol de las Unidades u Oficinas de Control Interno, auditoria interna o quien haga sus veces 2018.
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

LINEAMIENTOS GENERALES Y/O POLITICAS DE OPERACION

El Grupo de Control Interno, sirve como puente entre los entes externos de control y la entidad, con el fin de
facilitar el flujo de la informacion con dichos organismos.
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El Grupo de Control Interno debe adoptar politicas de operacion o procedimiento en donde se definan
claramente los lineamientos con relacién a la entrega, oportunidad, y coherencia de la informacion, asi como
las personas autorizadas para ello.

El Grupo de Control Interno debe facilitar la comunicacion al ente externo de control y verificar aleatoriamente

que la informacion suministrada por los responsables sea entregada bajo los siguientes criterios:

¢ Oportunidad: que se entregue la informacién en los tiempos establecidos por el organismo de control.

o Integralidad: que se esté dando respuesta a todos y cada uno de los requerimientos con la evidencia
correspondiente, en este caso que los responsables de los contenidos seran los lideres de los procesos
involucrados.

o Pertinencia: que la informacion suministrada esté acorde con el tema solicitado o con el requerimiento
especifico.

Las actividades que se desarrollen en el marco del rol no deben entenderse como actos de aprobacién o

refrendacion por parte del Grupo de Control Interno, ya que se estaria afectando su independencia vy

objetividad (Ley 87 de1993). En este sentido, debe entenderse que el contenido y el cumplimiento de los
anteriores atributos son responsabilidad directa de los responsables del proceso o los delegados para la
entrega de la informacion.

El Grupo de Control Interno debe evaluar el riesgo potencial para la organizacion frente a la informacion que

se esta entregando y alertando a la administracion para que ésta implemente las acciones para el tratamiento

del riesgo.

El Grupo de Control debe recibir las inquietudes y/o solicitudes de los entes externos de control y coordinar

con los responsables de los procesos las respuestas correspondientes de forma clara y concisa.

El Grupo de Control Interno debe llevar un archivo organizado de las solicitudes realizadas por el equipo

auditor y las respuestas emitidas por la entidad, asi como las evidencias que las soporten.

La Entidad debe designar un responsable diferente al Grupo de Control Interno, quien coordinara el recibo y

distribucién de los requerimientos de los entes externos de control hacia las Unidades de Decisién

responsables de atenderlos segun su competencia y, consolidar las respuestas que deban darse en forma
articulada. Con ello, las unidades de control interno pueden ejercer la revision de los atributos de la
informacién. Oportunidad, integralidad y pertinencia.

El auditor interno asignado, debe verificar que las acciones previstas en el plan de mejoramiento institucional

hayan sido implementadas y cumplidas, que el responsable del proceso realice seguimiento y reporte

oportuno al Grupo de Control Interno.

El Auditor Interno asignado debe dar cierre a la accién correctiva cuando haya determinado que las causas y

el hallazgo hayan desaparecido o se han modificado los supuestos de hecho o de derecho que dieron origen

al mismo e informarlo a la Contraloria General de la Republica. Es necesario que el auditor delegado revise

y establezca el cumplimiento de la Efectividad de las acciones planteadas, en el entendido que debe cumplir

con (eficacia y eficiencia).

El Grupo de Control Interno en la rendicion de los avances semestrales de los Planes de Mejoramiento,

solamente debera reportar las acciones correctivas y preventivas, que, a la fecha de corte de su presentacién,

aun no hayan subsanado las causas que generaron el hallazgo.

El reporte al Grupo de Control Interno del seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional se realizaré de

manera trimestral al interior de la entidad.

El Grupo de Control Interno realizara seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional cada vez que lo

considere necesario.

El Grupo de Control Interno debe retroalimentar a través de los mecanismos que se definan a las Unidades

de Decisién en el mantenimiento de controles efectivos, mediante la evaluacion Efectividad incluyendo la

eficacia y eficiencia de estos y la mejora continua.
Pagina 5 de 19
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FORMATOS, REGISTROS O REPORTES
N.A.

PROCEDIMIENTO PASO A PASO

e ACTVDAD RESPONSABLE | *CcciceNcia | CONTROL
Recibir la solicitud:
Recibir la comunicacién de la Contraloria | Direccion General Comunicacién radicada
1 | General de la Republica en la que informa la Gruno de Control NA. on o gestor
realizacion de la auditoria y remitir al Grupo de plnterno documental.

Control Interno para su articulacién con toda la
Entidad. Continua con la actividad No. 3

Documentos  soporte
socializados mediante
el Gestor Documental -
1. ORFEO- y carpeta
magnética con el
desarrollo  de las
actividades requeridas
por el Ente Externo de
Control, donde se
evidencie el reparto de
la informacién, pruebas

Atencion solicitudes y/o requerimientos de )
de recorrido y

informacién: . .
. . entrevistas, lo anterior
Recibir 'y responder las solicitudes de se  denomina las
informacién de los entes externos de control solicitudes de
Grupo de Control informacion.
NOTA. En todos los casos, se remitira las Interno. 2. Respuestas emitidas
2 | respuestas con sus anexos a través del Gestor |  Nivel Central, N.A. desde las Unidades de
Documental -ORFEO- al Grupo de Control | Territorial y Local. Decision y
Interno quien realizara seguimiento para que la | pireccion General. retransmitidas por el
respuesta se genere en los términos sefialados Grupo de  Control
en los lineamientos de este procedimiento y Interno ante el Ente de
alimentar la base de datos de todos los Control, consolidadas
requerimientos y respuestas recibidas en la en el DRIVE.

entidad por los entes de control.

3. De las Vvisitas
efectuadas por el ente
de control se debe
suscribir acta u oficio
donde  conste el
inventario de la
informacién y
documentacion

entregada al ente de
control, asi como la
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DOCUMENTOS DE PUNTOS DE

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REFERENCIA CONTROL
relacion de las personas
que intervinieron en la

misma.
De los Orfeos ylo
Correos electrénicos, el
GCl creara una Carpeta
magnética con el
desarrollo  de las
actividades requeridas
L por el Ente de Control,
Direccion General donde se evidencie el
Atencié . . . Grupo de Control reparto hasta obtener la
encion comunicados de observaciones: | .

nterno. respuesta de la Entidad

3 | Recibir Informe con las observaciones emitidas . NA. Unificada.
por el equipo auditor de la Contraloria Nivel Central,

' Territorial y Local. Respuesta emitida con
la firma de la Direccién
General o a quien
delegue y
retransmitidas por el
Grupo de  Control
Interno ante el Ente de
Control. ~ Drive  de
Control Interno.
Revisar el informe con las observaciones
emitidas por el ente externo de control y realizar G Correo electrénico
4 |la distribucién por temas de las observaciones a| PO de Control N.A. emitido or el
) P - Interno . P
las Unidades de Decision responsables de la Coordinador del GCI
respuesta.
Tramitar la mesa de trabajo con el ente externo
de control, en caso de que PNNC lo requiera.
NOTA: Si Parques Nacionales Naturales de | Direccién General .

5 | Colombia solicita al Ente Externo de Control la Grupo de Control NA. P.resentacnone.s y
realizacion de mesa de trabajo como escenario Interno Listados de asistencia
de aclaracién y ejercer el derecho a la defensa, '
se procede a realizar la logistica y preparacién
para la realizacion de la reunién.

Remitir con dos (2) dias de anticipacién al Grupo |  Unidad (es) de Documento respuesta

6 |de Control Interno el proyecto de respuesta Decision N.A. observaciones
debidamente consolidado. responsables (s) preliminar.

7 Revisar la respuesta con las evidencias soporte |  Grupo Control NA. Correo Electrénico

a las observaciones contenidas en el Informe.,

Interno
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No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS DE
REFERENCIA

PUNTOS DE
CONTROL

¢ Encuentra de conformidad la respuesta?,
Si continua con la actividad 8
No, se traslada a la actividad 6

Remitir ala CGR el oficio de respuesta al informe
con observaciones para su respectivo tramite,
en los tiempos determinados por el ente control.

Direccion General

Grupo Control
Interno

N.A.

Oficio radicado

Recibir el Informe Final de Auditoria:

Analizar y distribuir el informe para elaborar el
Plan de Mejoramiento entre las Unidades de
Decision responsables de la Entidad, a través
del correo Institucional.

NOTA 1: A partir del radicado de recepcién del
Informe Final, PNNC dispone de QUINCE (15)
DIAS HABILES para transmitir por el aplicativo
SIRECI el Plan de Mejoramiento institucional.

El Grupo de Control Interno, determinaré el
tiempo para la entrega del Plan de Mejoramiento
por parte de las Unidades de Decision
responsables.

Direccion General

Grupo de Control
Interno.

N.A.

Correo electronico

10.

Construccion del Plan de mejoramiento:

Analizar el informe, preparar el formato de Plan
de Mejoramiento con la informacion previa de
codigo, descripcion y causa del hallazgo,
notificar a los responsables de formular las
acciones de mejoramiento.

El Grupo de Control Interno emite lineamientos
para la construccion del plan de mejoramiento y
diligenciamiento del formato. Dicho formato sera
descargado desde el STORM USER y no se
podra adicionar, eliminar o modificar ninguna
celda, columna y fila.

Se debe realizar el diligenciamiento previo de los
siguientes items (columnas de Excel del
informe):

1. CODIGO HALLAZGO: Utilizar el cédigo del
hallazgo de la siguiente forma:1. Asignar el afio
de la vigencia fiscal del informe, luego asignar la
letra H con el numero del hallazgo emitido,
posteriormente asignar las letras de las
incidencias  imputadas del hallazgo y
numerandolas (D: Disciplinario, F: Fiscal, P:
Penal, IP: Indagacién Preliminar, PAS: Proceso

Grupo de Control
Interno.

N.A.
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS DE
REFERENCIA

PUNTOS DE
CONTROL

Administrativo ~ Sancionatorio y Ol: otras
instancias). Ejemplo: 2019H31D15P2, lo anterior
indica que el hallazgo es de la vigencia 2019,
tiene incidencia disciplinaria y penal.

2. DESCRIPCION DEL HALLAZGO y

3.CAUSA DEL HALLAZGO: Estas dos
situaciones, se obtienen del informe de
auditoria. En el formato correspondiente se
debe resumir ambas descripciones hasta un
limite de 390 caracteres incluidos los espacios.
3. El formato de Plan de Mejoramiento se
encuentra parametrizado y no permite
modificaciones, es decir, no se podran adicionar
columnas que no estén establecidas; adicional a
esto, el diligenciamiento debe ser seguido al pie
de la letra y diligenciado de acuerdo con las
variables establecidas por la CGR.

NOTA 1. En aquellas situaciones en que
intervengan varias dependencias, la Direccion
General y/o Control Interno definird  al
responsable del proceso que posea la mayor
parte de la informacién requerida para que sea
el encargado de consolidar la informacion con el
propdsito de reportarla.

NOTA 2: El Grupo de Control Interno realiza la
gestion ante la Oficina de Planeacion de la
Contraloria General de la Republica (correo
electronico) para solicitar la autorizacion de
cargue en el SIRECI de la modalidad suscripcion
de plan de mejoramiento.

1.

Formular acciones de mejoramiento y remitir al
Grupo de Control Interno.

NOTA1. Corresponde al responsable del
Proceso, Director Territorial y jefe del Area
Protegida, realizar el andlisis de causa, formular
acciones que eliminen la causa del hallazgo y el
tiempo de cumplimiento.

Nivel Central,
Territorial y Local.

NA Orfeol oy
electronico

correo

12

Analizar el Plan de Mejoramiento para
determinar la pertinencia de las acciones a
desarrollar.

Dichas acciones de mejoramiento deben
apuntar a eliminar la causa y el hallazgo, estas

Grupo de Control
Interno.

N.A. Correo Electrénico
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deben ser razonables y cumplibles en tiempo
establecido, que proporcionen un mejoramiento,
con evidencias tangibles- medibles.

Si no se cumple alguna de estos criterios, se
procede informar a la dependencia la devolucion
y se solicita la realizacién de los ajustes

¢ Acciones de mejora apuntan a eliminar la(s)
causa(s) del hallazgo?

En caso afirmativo, se procede con el paso No.
13.

De lo contrario se devuelve al paso No.11y se
indica los motivos de la devolucion.

13

Realizar la transmision para la suscripcion del
Plan de Mejoramiento en el aplicativo SIRECI.

NOTA. Se verifican las acciones de
mejoramiento formuladas por las dependencias
en el plan de Mejoramiento. Lo anterior se
consolida en un Unico formato y se procede
realizar las validaciones con el aplicativo
STORM USER. Una vez obtenida la validacion
de los datos légicos, se crea el archivo STR y se
procede a su transmisién en la Pagina WEB -
Modulo SIRECI y se descarga el certificado
correspondiente.

Grupo de Control
Interno.

N.A.

Certificado de
Aceptacién SIRECI 'y
Plan de mejoramiento
Institucional

14.

Publicar el Plan de Mejoramiento en la pagina
WEB de PNNC y comunicarlo por correo a las
Unidades de Decision.

Grupo de Control
Interno.

N.A.

Publicacién pagina Web
PNNC

Correos electronicos

15

Reporte de avances:

Solicitar a través de Orfeo a las dependencias de
la Entidad responsables en el Plan de
Mejoramiento, los avances y evidencias del
cumplimiento de este, en cuanto a las acciones
formuladas.

NOTA 1. El seguimiento a los hallazgos del Plan
de Mejoramiento lo debe realizar cada
responsable y remitir las evidencias al Grupo de
Control Interno 15 dias antes de la fecha de
vencimiento del reporte.

NOTA 2: El mejor escenario es el que las
Unidades de Decision responsables de
consolidar remitan el seguimiento al Grupo de
Control Interno una vez cumplan con sus

Grupo de Control
Interno.

Nivel Central,
Territorial y Local.

N.A.

Orfeos radicados

Verificar
anexadas las
evidencias de
cumplimiento (en medio
fisico 0 magnético) en la
matriz de seguimiento y
compilar la evidencia
acorde con el numero
designado del hallazgo.

que sean
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No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS DE
REFERENCIA

PUNTOS DE
CONTROL

actividades de mejora, a través del Gestor
Documental -ORFEO-.

16

Solicitud reprogramacion y/o reformulacion:

Para el caso de solicitud de prérroga:

Solicitar la ampliacion del plazo de una accién
con DOS (2) MESES de anticipacion antes del
vencimiento de la accion, a través de Orfeo, a la
Directora General de PNNC con copia al Grupo
de Control Interno, con la debida justificacion.

Cuando la fecha de finalizacion de la actividad
se encuentre vencida, sin la debida justificacion
ylo solicitud de prorroga, el Grupo de Control
Interno remitira la novedad al Grupo de Control
Interno Disciplinario a través de Orfeo para
adelantar el respectivo proceso.

Para el caso de la reformulacion de una
accion:

Enviar la justificacion del porqué no se puede
cumplir con la accion actual y la propuesta de la
nueva accién a través de Orfeo. Esta accion
debe estar enfocada a la eliminacion de la causa
y del hallazgo identificado. Solo por fuerza
mayor o caso fortuito.

Nivel Central,
Direcciones
Territoriales y
Areas Protegidas.

N.A. Orfeo radicado.

17

Andlisis _solicitudes de prérroga ylo

reformulacion de una accién:

Analizar
actividades
Institucional.

Para el Plan de Mejoramiento de FONAM, la
solicitud sera tramitada a la Oficina de Control
Interno del MADS y seré aprobada en comité por
el Sefior Ministro.

las solicitudes de prérroga de
del Plan de Mejoramiento

;Se aprueban las solicitudes de prorroga y/o
reformulacion?

Si la respuesta es negativa continua con
actividad 18.

Si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 19.

Grupo de Control
Interno.

Revision de la
justificacion enviadas a
través de Orfeo

N.A.
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18

Informar al solicitante la razén por la cual fue
rechazada la prérroga y/o reformulacion.

Grupo de Control
Interno.

N.A.

Orfeo  remisorio  ylo
reformulacion.

19

Informar al solicitante la razon por la cual fue
aprobada la solicitud de la prérroga ylo
reformulacion

Grupo de Control
Interno.

N.A.

Orfeo remisorio

20

Actualizar el Plan de Mejoramiento Institucional
con las nuevas fechas

Grupo de Control
Interno.

N.A.

Formato Plan de
Mejoramiento

Institucional

21

Revision de la eficacia:

Verificar las evidencias con el fin de asegurar el
cumplimiento de las acciones y determinar la
eficacia de las acciones planteadas en el Plan de
mejoramiento.

iLa accién se cierra?

Si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad No. 22

Si la respuesta es negativa continua con la
actividad No.1ONOTA: Cuando la accion
implementada es ejecutada en el 100% pero la
situacién detectada no es corregida, es decir
persiste la causa y el hallazgo, el auditor debe
calificar las acciones como no efectivas y
solicitar la reformulacion.

Grupo de Control
Interno.

N.A.

22

Consolidar y presentar el avance semestral en el
aplicativo SIRECI de la Contraloria General de la
Republica, con las acciones y unidades de
medida que, a la fecha de corte de su
cumplimiento y las que se encuentran en
ejecucion. Verificar que los datos incluidos en el
aplicativo correspondan a los avances de cada
hallazgo.

Ante la CGR, el Grupo de Control Interno debe
generar dos (2) reportes semestrales que deben
transmitirse al SIRECI cada semestre vencido a
las siguientes fechas 10 (diez) dias habiles. De
esta actividad una vez se registra el informe
electrénico, queda evidencia de publicacion en
la pagina Web del mismo reporte y el certificado
que genera el SIRECI al momento de realizar la
transmision.

Grupo de Control
Interno.

N.A.

Certificados
Cumplimiento
reporte de SIRECI

de
del
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e Codigo: EI_PR_04
w PROCEDIMIENTO
%" | ;E,: Version: 6
:‘ £ VISITAS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL Y PLAN DE
< MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
Vigente desde:10/09/2020
DOCUMENTOS DE PUNTOS DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REFERENCIA CONTROL
NOTA 1: Para el caso de los planes de
mejoramiento de  Gobierno  Nacional la
trasmision se realizara a través del Grupo de
Control Interno de PNNC.
NOTA 2: *Para el caso de los planes de
mejoramiento de FONAM sera reportado a la
Oficina de Control Interno del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible.
En los dos casos se genera un certificado de
cumplimiento del reporte.
Comunicar al ente externo de control Grubo de Control
u .
23 | Comunicar a la Contraloria General de la plnterno NA. Orfeo radicado
Republica las acciones de mejora cerradas.
Presentar al Comité Institucional de
24 Coordinacién de Control Interno el avance, | Grupo de Control NA Acta Comité y Listado
estado y resultados obtenidos del Plan de Interno o de Asistencia
Mejoramiento Institucional
9. ANEXOS
» Anexo Flujograma Procedimiento
10. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DE VIGENCIA | VERSION A
VERSION ANTERIOR | ANTERIOR MOTIVO DE LA MODIFICACION
Se modifico la actividad No. 2 y 3 en cuanto a los lineamientos establecidos
en la circular dado que ya esta nombrado en la normativa vigente.
Se incluyo la actividad No. 12 en cuanto a la revisién de la eficacia de las
Se modificd el nombre del procedimiento
Se incluyé el formato de presentacion de evidencias en la reunién de cierre.
Se ajustd el cddigo del procedimiento por cambio de nombre del proceso,
anteriormente “Evaluacién a los Sistemas de Gestién, por el nuevo nombre
15/07/2020 6 Evgluamon Independiente”. Debido al cambio del mapa de procesos de la
entidad.
Se modifico el nombre del procedimiento, anteriormente denominado “Visitas
de Entes de Control y Plan de Mejoramiento Institucional” cddigo
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MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Cédigo: EI_PR_04
PROCEDIMIENTO

VISITAS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL Y PLANDE | /™9™

Vigente desde:10/09/2020

FECHA DE VIGENCIA | VERSION A
VERSION ANTERIOR | ANTERIOR MOTIVO DE LA MODIFICACION
ESG_PR_04, por el nuevo nombre “Visitas de Entes Externos de Control y
Plan de Mejoramiento Institucional” y nuevo cédigo EI_PR_04.
Se ajustd el objetivo.
Se actualizd la normatividad
Se incluyeron nuevas actividades en el procedimiento paso a paso para dar
mayor claridad de las responsabilidades.
Se actualizé la estructura del documento conforme los lineamientos del
Instructivo vigente “Elaboracidn, actualizacién y derogacion de documentos
del SGI" DE_IN_08.
CREDITOS
Nombre | Martha Inés Fernandez Pacheco
Elabor6 | Cargo Contratista - Grupo de Control Interno
Fecha 15/07/2020
Nombre | Gladys Espitia Pefia
Reviso | Cargo Coordinadora Grupo de Control Interno
Fecha: 15/07/2020
Nombre | Gladys Espitia Pefia
Aprobd Cargo Coordinadora Grupo de Control Interno
Fecha: 15/07/2020
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Vigente desde:10/09/2020

Grupo de Control Interno.
Nivel Central, Territorial y Local. Grupo de Control Interno
Direccion General.

Direccion General.
Grupo de Control Interno.

Inicio

'

Recibir la solicitud-
Recibir la comunicacién de la
Coniraloria General de la Feplblica
en la que informa |z realizacion de la
audiona y remiir al Grupo de Conirol
Intzrne para su ariculacion con foda
la Enddad.

M

Atencidn solicitudes de
informacion:
Redibir y responder las soliciudes de
informacion de los enies exiernos de
coinirol

Atencion comunicados de
observaciones:
Recibir Informe: con las
cbservaciones emiidas por el
equipo audior de la Confraloria.

k

Revisar & informe prefiminar con las
observadones emiidas por el enie
exierno de control y distribuir las
observaciones a las Unidades de
Decision responsables dela
respuesia.

Fi2
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Direccion General
Grupo de Control Interno.

Unidad (es) de Decision responsables
(s)

Grupo de Control Interno

F

Tramiar la mesa de trabaje con el
ente externo de control, en caso de
que PNNC ko requiera.

Remiir ala CGR el oficio de respuesia
al informe con cbservaciones para su
respecivo framie en los Sempos
deferminados por &l ente confrol.

Femiir con dos (2)dias de
andcipacion al Grupo de Conirol
Inierno el proyecio de respuesia
debidamenie conschdado, para

revisar su perinencia, junic con las
evidencias soporie alas

k'

Revisar la respuesia con las
evidencias soporie alas
observadones conienidas en el

Informe.

i Encuenira

l

Recibir el Informe Final de Audiionia:
Analizar y distribuir el informe para
elaborar el Flan de Mejoramienio
enire las Dependencias responsables
dela Enadad, através del Gestor
Documental -ORFEC-. GCI
deferminara el Sempo para la enfrega
del Plan de Mejoramiento

Construccion del Plan de
mejoramiento:

Analizar linforme, prepararel formato
de Flan de Mejoramienio con la
informacion  previa de codigo,
descripcidn y causa del hallazge,
nodficar alos responsables de formular
las acciones de mejoramienio. Bl Grupo
de Control Interne emiie ineamienios
para la consiruccion del plan de

Fi3
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Nivel Central, Territorial y Local

Grupo de Control Interno.
Nivel Central, Territorial y Local

Grupo de Control Interno

Fi2

T

i
Formular acciones de mejoramienio y

remiar al Grupo de Coniral Inierno.

Analzarl Plan de Mejoramienio para
dejferminar la perinencia de las
acciones a desarrollar.

éLas acciones
de mejora
apunian a
eliminar lafs)
causas) del
hallazgo?

P
1
Realizar la franzmizién parala
suscripcion del Plan de

Mejoramienio en el aplicaivo
SIRECI.

Publicar el Plan de Mejoramienio en
la pagina WEB de FNNC y

N

Reporte de avances:
Soliciar aravés de Orieo a las
dependencias de la Enidad
responsables en el Plan de
Mejoramienio, los avances y
evidencias del cumpiimisnio de esie,
en cuanio alas acciones formuladas.

P4

comunicario por corred a las
Unidades de Decisidn.
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Nivel Central, Direcciones Territoriales y
Areas Protegidas

Grupo de Control Interno.
Nivel Central, Territorial y Local

Grupo de Control Interno

Fi3

|

Solicitud reprogramacion y/'o
reformulacion:
Para el caso de solicitud de
prorroga:

Solicitar la ampliacion del plazo de una
accidn con DOS (2) MESES de
andcpaciin anies del vencmisnio de
la accidn, afravés de Orfee, al Grupo
de Condrol Inisrno, con la debida
jusShcacidn.

Para el caso de la reformulacion de
una accién:
Esta action debe estar enfocada ala
eliminacién de la causa raiz del

Analisis solicitudes de prorroga yo
reformulacion de una accidn:
Analizar las soliciudes de prérrogade
acividades del Flan de Mejoramienio
Ins@iucional.

FPara el Plan de Mejoramienio de
FOMAM, la soliciud seraframitada ala
Cficina de Confrol Inferno del MADS y
serd aprobada en comid por el Sefior
Minisiro.

o aprobada la soliciud de la

|

45 aprusban

las soliciudes
de prérroga yio
reformulacion?

Informar al solictanie la razon
por la cual fue
rechazada la prérroga ylo
reformulacion.

Informar al solicianis  que fue

prorroga ylo reformulacion.
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Nivel Central, Direcciones Territoriales y
Areas Protegidas

Grupo de Control Interno.
Nivel Central, Territorial y Local

Grupo de Control Interno

Fid

Actualizar el Plan de Mejoramienio
InsSucional con las nuevas fechas

W

Revision de la eficacia:
Venicar las evidencias con el fin de
asegurar el cumplimienic de las
acciones y determinar la eficacia de las
acciones planieadas en e Plan de
mejoramienio.

W

LSi

Consobdar y preseniar el avance
semesiral en el aplicaivo SIRECI dela
Confraloria General de la Repiblica, con
las accones y unidades de medida que,
ala fecha de corie de su cumplimienio y

las que se encueniran en ejecucion.
Veriicar que los datos incluidos en el
aplicaivo correspondan a los avances de
cada hallazgo.

A

Comunicar al enfe exierno de conirol
Comunicar ala Confraloria General de la
Replblica las acciones de mejora
cerradas por parie del Grupo de Conirol
InfErno .

!

Presentar al Comi InsSucional de
Coordinacion de Conirol Inierno el
avance, estado y resullados obéenidos
del Plan de Mejoramienio InsSucional.

Fin




