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1. OBJETIVO

Definir las actividades necesarias para la planificacién y ejecucion de las auditorias internas basadas en riesgos al
igual que los seguimientos, con el fin de verificar el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias v la
eficacia del Sistema de Control Interno; de manera independiente y objetiva, concebidas para agregar valor y obtener
mejoramiento continuo en cada uno de los procesos de Parques Nacionales Naturales de Colombia.

2. ALCANCE

El presente procedimiento inicia con la planificacion y disefio del Plan Anual de Auditorias, para su posterior
presentacion y aprobacion al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, concluyendo con la entrega del
Informe Final de Auditoria Interna al auditado y la entrega del Informe Ejecutivo Auditoria Interna a la Direccion General
adicionalmente, para su posterior seguimiento en la ejecucion de los planes de mejoramiento por procesos- gestion.
Aplica a todas las Unidades de Decision de Parques Nacionales Naturales de Colombia.

3. DEFINICIONES

Auditado
Auditor
Accion
correctiva

Accion de
Mejora

Auditoria

Auditorias
internas
basadas en
riesgos

Auditoria Interna
Especifica

Auditoria Interna
de cumplimiento

Alcance de la
auditoria

Proceso sujeto a una auditoria.
Persona que lleva a cabo una auditoria.

Accion tomada para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada para evitar que
vuelva a suceder.

Accion implementada que permite aumentar la capacidad para cumplir los requisitos
establecidos.

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y evaluar de
manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios s de la
auditoria.

Actividad que desarrollan todo el protocolo enunciado en la Guia de Auditoria Interna Basada
en Riesgos para Entidades Publicas del Departamento Administrativo de Funcion Publica -
DAFP.

Surgen a peticién de la Alta Direccion, o del equipo directivo de la entidad, ante una
eventualidad o coyuntura, igualmente son basadas en riesgos.

Auditorias dispuestas por una regulacién externa a la entidad, se focalizan en factores criticos
de éxito identificados desde el Gobierno Nacional y el legislador e, igualmente, son basadas
en riesgos.

Es el marco o limite de la auditoria y de los temas que seran objeto de la misma, debe ser
suficiente para satisfacer sus objetivos y contemplar las posibles limitaciones al alcance
(factores externos al equipo de auditoria que pueden impedir obtener toda la informacién para
cumplir con el objetivo).
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Auditoria virtual

Carta de
Representacion

Cumplimiento

Criterio de
Auditoria

Competencia

Conclusiones

Correccion

Equipo Auditor

Estatuto de
Auditoria

Evidencia de la
auditoria

Hallazgos de la
auditoria

Informe final de
auditoria

Informe
ejecutivo

Muestreo
Estadistico

Es llevada a cabo cuando la entidad realiza trabajos o proporciona servicios usando un entorno
online, comUnmente la auditoria de una ubicacion virtual a veces se denomina auditoria virtual.

Es uno de los instrumentos para la actividad de la auditoria interna, en tanto permite garantizar
que, durante el proceso de auditoria, el auditado se comprometa a entregar la informacién
requerida previamente en los plazos sefialados, con la calidad, consistencia e integridad
requeridas para que el Grupo de Control Interno pueda evaluar y tener un pronunciamiento
objetivo sobre la unidad auditable.

Adhesion a las politicas, planes, procedimientos, leyes, regulaciones, contratos y otros
requerimientos.

Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia frente a la cual se
compara la evidencia objetiva.

Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.

Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de
la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Accion inmediata tomada para eliminar una No Conformidad detectada. Pueden tomar varios
tipos de acciones: reproceso o reclasificacion.

Una o0 mas personas que llevan a cabo una auditoria.

Documento formal que define el propésito, autoridad y responsabilidad de la auditoria interna.

Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que es pertinente para los
criterios de auditoria.

Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de
auditoria.

Unidad documental donde compila el proceso sistematico e independiente de auditoria para
obtener evidencia objetiva y evaluarla objetivamente para determinar el grado en que se
cumplen los criterios de auditoria.

Unidad documental compilatorio donde resumen el proceso sistémico e independiente de
auditoria para obtener informacién particular o especifica de los criterios de auditoria sin que
se emita pronunciamiento sobre la conformidad.

“El muestreo de auditoria es la aplicacién de un procedimiento de auditoria a menos del 100%
de los elementos de una poblacién con el objetivo de sacar conclusiones acerca de toda la
poblacién”.
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Muestreo no
estadistico

No conformidad
(NC)

Observacion
(OBS)

Plan Anual de
Auditoria

Plan de
Auditoria

Plan de
Mejoramiento
por Proceso o

Dentro de éstos se encuentran el muestreo “indiscriminado”, donde auditor selecciona la
muestra sin emplear una técnica estructurada, pero evitando cualquier desvio consciente o
predecible.

Es posible aplicar el muestreo “de juicio o discrecional”, donde el auditor coloca un desvio en
la seleccidn de la muestra, por ejemplo: todas las unidades superiores a determinado valor,
todas las que cumplan una caracteristica especifica, todas las negativas, todos los nuevos
usuarios, entre otros que puedan tenerse en cuenta a juicio del auditor y a partir de los cuales
se selecciona la muestra.

Incumplimiento de un requisito.

Situacién que no implica un incumplimiento de un requisito, pero que si es tenido en cuenta
puede llevar a mejoras en el Sistema de Gestidn.

Es el documento formulado, cuya finalidad es planificar y establecer los objetivos a cumplir
anualmente para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos. Establece los objetivos y metas
a cumplir por el equipo auditor durante la vigencia, asi como las actividades que, en desarrollo
de los roles establecidos en la normatividad para el jefe de Control Interno, deben contemplarse
dada su obligatoriedad y periodicidad de presentacion.

Esquema detallado del trabajo a realizar y los procedimientos a emplearse durante la fase de
ejecucion, en el cual se determina la extension y oportunidad de su aplicacion.

Es la informacion que contiene el conjunto de las correcciones, acciones correctivas y de
mejora, que debe adelantar las dependencias de todo nivel de aplicacién de Parques
Nacionales Naturales de Colombia (Nivel Central, Territorial y Areas Protegidas) en un periodo

Gestion determinado, para dar cumplimiento a la obligacion de subsanar y corregir las causas que
dieron origen a las no conformidades y observaciones identificados por el Grupo de Control
Interno en su actividades de evaluacion independiente y ofras fuentes armonizadas con el
Sistema Integrado de Gestion.
NORMAS LEGALES

Constitucion Politica de Colombia Art. 209°: Principios de la funcién administrativa y el Control Interno.

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

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".

Decreto 0648 de 19 de abril de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentaria
Unico del Sector de la Funcion Publica”.

Decreto 1499 del 17 de septiembre de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.
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Decreto 338 del 04 de marzo de 2019 “Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector de Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Control Interno y se crea la Red Anticorrupcion”.

Resolucion 0261 de 7 de julio de 2017 “Por el cual se deroga la Resolucién 0333 de 2012 y la Resolucién 064 de
2014, e implementa el Decreto 0648 de 19 de abril de 2017, del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, en relacién con la creacion del Comité del Sistema de Control Interno de Parques Nacionales Naturales
de Colombia y se dictan otras disposiciones".

Resolucién por medio de la cual se adopta el Estatuto de Auditoria Interna y Cédigo de Etica del Auditor Parques
Nacionales Naturales de Colombia.

Estatuto de Auditoria Parques Nacionales Naturales de Colombia.

NORMAS TECNICAS

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001:2015

Norma Técnica Colombiana NCT-ISO 19011 Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion.
Guia de Auditoria para Entidades Publicas del Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP.

Practica general de auditorias: Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Actividad de Auditoria
Interna - The Institute of Internas Auditors, 2013

LINEAMIENTOS GENERALES Y/O POLITICAS DE OPERACION

Se relacionan algunos de los procedimientos de auditoria aplicables. La decisién sobre cuales utilizar dependera
del objetivo y alcance del trabajo a realizar:

- Consulta: Se realizan preguntas al personal del proceso auditado o a terceros y obtener sus respuestas bien
sean orales 0 escritas.

Los tipos de consulta més formales incluyen entrevistas, encuestas y cuestionarios.
- Observacion: Se observan a las personas, los procedimientos o los procesos.

Una limitacion importante de la observacién es que proporciona informacion en un momento determinado, por
lo que el auditor no puede concluir que lo observado es representativo de lo que sucede de forma general.

- Inspeccién: Se estudian documentos y registros, y en examinar fisicamente los recursos tangibles.

Los auditores internos deben reconocer y considerar su nivel de competencia (en otras palabras, su capacidad
para comprender lo que leen y lo que ven).

- Revision de comprobantes: Se realiza especificamente para probar la validez de la informacién
documentada o registrada.

- Rastreo: Se realiza especificamente para probar la integridad de la informacion documentada o registrada.

- Procedimientos Analiticos: Se utilizan para identificar anomalias en la informacién tales como fluctuaciones,
diferencias o correlaciones inesperadas. Dichas anomalias pueden ser indicadoras de transacciones o
eventos inusuales, de errores o de actividades fraudulentas que requieren una mayor atencién o profundidad
en el analisis.

- Confirmacion: Consiste en la obtencién de verificacion directa por escrito de la exactitud de la informaciéon
proveniente de terceros independientes.
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Cuando no es posible llevar a cabo una verificacion total de las transacciones o0 hechos ocurridos en un proceso,
se selecciona una muestra la cual debe ser representativa de acuerdo con la complejidad del proceso. “El muestreo
de auditoria es la aplicacion de un procedimiento de auditoria a menos del 100% de los elementos de una poblacién
con el objetivo de sacar conclusiones acerca de toda la poblacion”.

Los auditores internos deben identificar informacion suficiente, confiable, relevante y Util de manera tal que les
permita alcanzar los objetivos del trabajo.

Los informes de auditoria interna deben incluir un informe ejecutivo que contenga, ademas del titulo de la auditoria
(que correspondera al nombre del aspecto evaluable), el objetivo de auditoria, el alcance cumplido, el resumen con
los aspectos mas relevantes respecto de las observaciones y/o no conformidades encontradas (titulos de los
hallazgos), las recomendaciones y las conclusiones que deben responder a los objetivos de la auditoria, cuyo
destinatario es el Representante Legal de la entidad y su equipo directivo.

En el caso que se presenten diferencias con el informe de auditoria entre el auditado y el auditor, se debera
presentar ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno con el fin de resolverlas.

Los informes de auditoria deben ser escritos de tal manera que la informacién contenida sea comprendida por
cualquier usuario, ademas, las conclusiones deben dar respuesta a los objetivos de la auditoria definidos desde la
etapa de planeacion y las recomendaciones deben ir encaminadas a subsanar las causas identificadas por el
auditor interno en las observaciones o hallazgos.

En la seleccion de Auditores segun aplique, para la realizacion de auditoria al Sistema de Gestién Integrado, se
tendra en cuenta: lider, auditor(es), acompafiante(s) y auditor(es) observador(es), que cumplan los siguientes
requisitos minimos:

- Auditor Lider: Experiencia: 2 afios de experiencia relacionada con actividades de Sistemas de Gestidn;
Certificado de formacion en Auditorias Internas bajo la norma del sistema de gestiéon implementado en la
Entidad.

- Auditor Acompariante: Experiencia: 3 meses de experiencia relacionada con actividades de Sistemas de
Gestion; certificado de formacién en Auditorias Internas bajo la norma del sistema de gestion implementado
en la Entidad.

- Auditor Observador: Experiencia: 32 horas de experiencia laboral y estar vinculado a PNNC como servidor
de planta o por contrato de prestacion de servicios. Formacién: Certificado de capacitacidn en Auditoria.

- Habilidades:
a). Diplomacia y trato digno con las diferentes personas que interactuan en las fases de la auditoria.
b). imparcialidad, sinceridad y honestidad.

c). Discrecion total en los asuntos y materias revisadas durante dicho proceso, respetando en todo momento
la maxima de confidencialidad de PNNC.

d). Ser una persona muy observadora, con capacidad de que los pequefios detalles no se le pasen por alto.

e). Ser una personal versatil, en el sentido de que sepa amoldarse a diferentes entornos y contextos con
facilidad.

f). Las demas sefialadas en el numeral 4.1 principios del cédigo de ética del auditor interno y el capitulo IV de
Estatuto de Auditoria Parques Nacionales Naturales de Colombia.

- Los soportes de verificacion del cumplimiento de los requisitos minimos de los auditores internos (Formacién,
Competencia y Experiencia) reposaran en medio digital en la capeta compartida bajo dominio del Grupo de
Control Interno.
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En todas las auditorias ejecutadas se deberan diligenciar los formatos establecidos como: memorando (numerado
y radicado) remisorio plan de auditoria, con la Declaracion Conflicto de Interés Cddigo: EI_FO_06, Carta De
Representacién Cédigo: EI_FO_07. Matriz de Seguimiento Informes de Auditoria y se subiran los documentos al
Drive denominado “Auditorias Internas” creado para tal fin por el Grupo de Control Interno.

FORMATOS, REGISTROS O REPORTES

Plan de Auditorias Codigo: EI_FO_02

Lista de Verificacion Cédigo: EI_FO_03

Informe Final de Auditoria Interna Cédigo: EI_FO_04
Evaluacién de Auditores Cddigo: ESG_FO_10

Plan Anual de Auditorias Cédigo: EI_FO_05
Declaracion Conflicto de Interés Cédigo: EI_FO_06
Carta de Representacién Codigo: EI_FO_07

Informe Ejecutivo Auditoria Interna Cédigo: EI_FO_19

Matriz de Seguimiento Informes de Auditoria

8. PROCEDIMIENTO PASO A PASO
DOCUMENTOS DE PUNTOS DE

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REFERENCIA CONTROL
Elaborar el Plan Anual de Auditorias Cddigo:
EI_FO_05, definiendo el Objetivo, Alcance, Formato vigente Plan
Recursos, los Auditores que ejecutaran el Anual de Auditorias cddigo
ejercicio auditor y gestionar su aprobacién ante EI_FO_05
el Comité Institucional de Coordinacién de L .

Grupo de Control | Guia vigente de Auditorias | plan ~ Anual  de

1. | Control Interno.
' L o Interno.
NOTA: Para la priorizaciéon de auditorias se

debe tener en cuenta lo dispuesto en la Guia de
Auditorias Internas basada en Riesgos para
Entidades Publicas desde el rol de la Oficina de
Control Interno - DAFP.

Internas basada en
Riesgos para Entidades
Publicas desde el rol de la
Oficina de Control Interno -
DAFP.

Auditorias aprobado.

Publicar el Plan Anual de Auditorias aprobado Gruno de Control Formato vigente Plan | Plan Anual de

2. |en el Comité Institucional de Coordinacién de plnterno Anual de Auditorias cddigo | Auditorias  publicado
Control Interno en la intranet de la Entidad. ' EI_FO_05 en la intranet.

PLANEACION DE LA AUDITORIA

Elaborar el plan de auditoria en el formato Grupo de Control | Formato vigente Plan de g'a]‘c_” " de auditgrigs

i itorias codi efinitivo,  aprobado

3. wgente Plan.de. Auditorias cod|g9 EI_FO_02, Inferno. Auditoria codigo EI_FO_02 | ooy ef Coordinzdor ol

adjuntar los siguientes documentos: pG e Contrl

rupo de Contro
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DOCUMENTOS DE PUNTOS DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REFERENCIA CONTROL
*Memorando modelo donde se remite el Plan de Formato vigente | Interno y publicado en

Auditorias con:

«Carta de Representacion con
El_FO_07debidamente diligenciada.

+Declaracion Conflicto de Intereses con Cadigo:
EI_FO_06 de los Auditores del Grupo de Control
Interno, incluyendo el lider de las auditorias.

NOTA:

Para la realizaciéon del plan de auditoria se
deben analizar los factores criticos de éxito de
cada unidad auditable y definiendo los
siguientes aspectos:

Cdigo:

+Objetivo de la auditoria
+Alcance de la auditoria
«Criterios de auditoria

Disefio de pruebas o procedimiento de
auditoria.

+Cronograma
*Recursos
sListas de verificacion

Los documentos serdn remitidos a la
Coordinacion del Grupo de Control Interno para
su revisién con 10 dias de anticipacion.

Para las auditorias se debera identificar la
informacion necesaria para el andlisis y
evaluacion por parte del auditor y sera solicitada
a la dependencia(s) a auditar a través de
memorando con 8 dias de anticipacion.

En el evento que se determine atender una
auditoria especial, se inicia desde esta actividad.

Declaracion Conflicto de
Interés cddigo EI_FO_06

Formato vigente Carta de
Representacion ~ cédigo
EI_FO_07

Formato vigente Lista de
Verificacion codigo
EI_FO_03

DRIVE.

Memorando radicado y
anexos

Matriz ~ seguimiento
informes de auditoria

Remitir mediante el Sistema de Documental de
la Entidad al auditado el Plan de Auditorias, en
el que se indica el objetivo, alcance, criterios de
la auditoria y la fecha de la reunién de apertura
de la auditoria.

NOTA: Al plan de auditorias se adjuntan los
siguientes documentos:

Grupo de Control
Interno

Formato vigente Carta de

Representacion  cédigo
EI_FO_07
Formato vigente

Declaracion Conflicto de
Interés cddigo EI_FO_06

Memorando radicado y
anexos, remitidos
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No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS DE
REFERENCIA

PUNTOS DE
CONTROL

Carta de Representacion con Codigo: EI_FO_07
con el fin de que sea diligenciada y remitida
mediante Orfeo y

Declaracién Conflicto de Interés con Cddigo:
EI_FO_06 de los Auditores del Grupo de Control
Interno.

EJECUCION DE LA AUDITORIA:

Realizar reunién de Apertura de Auditoria
Interna, en la cual se trataran los siguientes
temas:

+ Presentar a los integrantes del equipo.

+ Comunicar los objetivos, el alcance vy criterios
del Plan de Auditoria.

* Presentar cronograma del Plan de Auditoria, el
cual se ha enviado previamente y ajustar los
tiempos en caso de ser necesario de mutuo
acuerdo.

+ Diligenciamiento del Listado de Asistencia de
los asistentes.

« |dentificar quiénes seran las personas que
entregaran la informacién que se requerira en
la auditoria y cual sera el procedimiento para
solicitarla.

+ Se coordina y fija la reunién de cierre del
trabajo de auditoria.

+ Se deja la posibilidad de realizar reuniones
previas de avance del trabajo antes del
informe final.

+ Se debe coordinar con la Unidad de Decision
de la Entidad la fecha y logistica requerida
para la realizacién de la auditoria.

En este espacio se debe asegurar que tanto el
auditor como el auditado estan de acuerdo con
lo establecido en el Plan de Auditoria de tal
manera que se pueda cumplir con las
actividades planificadas.

NOTA: El auditado entregara a través de Orfeo
firmado el formato de Carta de Representacion,
antes de realizar la reunién de apertura, con el
fin de garantizar que la informacién enviada al

Grupo de Control
Interno

Formato vigente Lista de
Verificacion EI_FO_03

Formato vigente Carta de
Representacion ~ cddigo
EI_FO_07

Reunion de Apertura
realizada

Lista de Asistencia

diligenciada y
Presentacion.
Matriz ~ seguimiento

informes de auditoria
publicada.

EI_LFO_07 Carta de
Representacion
firmada y publicada.
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No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS DE
REFERENCIA

PUNTOS DE
CONTROL

auditor sea entregada oportunamente, veraz y
con la calidad requerida para el ejercicio de
auditoria.

Solicitar a través de memorando con
anticipacion a la apertura de la auditoria la
informacion para analizar y evaluar la
Informacion obtenida, teniendo presente lo
acordado en la reunién de apertura.

Se debe identificar informacién suficiente,
confiable, relevante y Gtil de manera que permita
alcanzar los objetivos de la auditoria.

De ser necesario, se puede solicitar evidencia
adicional en el marco de la Auditoria Interna con
el fin de abarcar completamente la Lista de
Verificacion.

NOTA: El auditor ejecuta la auditoria conforme a
las fechas establecidas en el plan de auditoria.

Grupo de Control
Interno.

N.A. Memorando.

Analizar y evaluar las evidencias remitidas por el
auditado, de manera objetiva, basada en
registros, reportes, informes, entre otros., de
manera que permita evidenciar si se cumple o
no, con los requisitos establecidos, diligenciando
la Lista de Verificacién y remitir para su
publicacién en el DRIVE “Auditorias Internas”
dispuesto por el Grupo de Control Interno.

Grupo de Control
Interno.

Registro  Lista de
verificacién
diligenciada
publicada en el Drive.

N.A.
y

Ejecutar la(s) actividad(es) de Auditoria
conforme el procedimiento de auditoria
seleccionada, diligenciando la Lista de
Verificacion y remitir para su publicacion en el
DRIVE “Auditorias Internas” dispuesto por el
Grupo de Control Interno NOTA: Tener en

cuenta el capitulo 6 del presente procedimiento

Grupo de Control
Interno.

Registro  Lista de
verificacion
diligenciada
publicada

N.A.
y

CIERRE AUDITORIA

Remitir la presentacion de cierre con las
fortalezas, debilidades, exposiciones al riesgo,
no conformidades y observaciones en el formato
establecido con tres (3) dias de anticipacion a la
Coordinacion del Grupo Interno y generar los
ajustes o modificaciones segun las indicaciones
de la coordinacion.

Grupo de Control
Interno.

N.A.

Correo electronico de
remision de la
presentacion

Presentacion  Power

Point.
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10

Realizar la reunién de Cierre de Auditoria
Interna, dando a conocer al responsable del
proceso o Unidad de Decisién los siguientes
aspectos:

* Los hechos que constituyen fortalezas y
oportunidades de mejora.

+ Los hechos que constituyen exposiciones al
riesgo.

+ Las No Conformidades y Observaciones
evidenciadas.

+ Determinar plazo para el levantamiento del
plan de mejoramiento.

Formalizar la reunion mediante la aprobacion
por parte del auditado de la presentacién en
Power Point y el diligenciamiento de la lista de
asistencia.

NOTA. En la reunién de cierre se determina que
No Conformidad u Observacion debe ser
revisada en mesa de trabajo.

Grupo de Control
Interno

N.A.

Listado de asistencia
publicados.

Presentacion  Power

Point.

Matriz ~ seguimiento
informes de auditoria
publicada.

11

Realizar mesa de trabajo para aclarar y/o
recabar informacion suficiente para determinar
las observaciones que iran en el informe final de
auditoria interna.

Grupo de Control
Interno.

N.A.

Acta de reunion y lista
de asistencia
publicadas

12

Elaborar informe preliminar de auditoria.

NOTA: En los hallazgos tener en cuenta y
generar su redaccion dando respuesta a:

Condicion: La evidencia basada en hechos que
encontré el auditor interno (realidad).

Criterios: Las normas, reglamentos o
expectativas utilizadas al realizar la evaluacion,
(lo que debe ser).

Causa: Las razones subyacentes de la brecha
entre la condicion esperada y la real, que
generan condiciones adversas (qué origind la
diferencia encontrada).

Consecuencias o efectos: Los efectos
adversos, reales o potenciales, de la brecha
entre la condicion existente y los criterios, (qué

Grupo de Control
Interno.

Formato vigente Informe de

aud

itoria codigo EI_FO_04 Informe de Auditoria
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RESPONSABLE

DOCUMENTOS DE
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efectos puede ocasionar la diferencia

encontrada.

Elaborar el Informe Preliminar de Auditoria
Interna por parte del auditor y lo entrega a través
de correo electrénico al Coordinador del Grupo
de Control Interno, con fecha limite de cinco (5)
dias habiles luego de la mesa de trabajo.

Grupo de Control

Formato vigente Informe de

13 | auditoria interna  codigo | Correo electrénico
NOTA: En el caso que se presenten ntemno El FO 04
correcciones y modificaciones por parte de la T
Coordinacion, el auditor debera ajustarlo con
fecha limite de tres (3) dias habiles luego de la
entrega del informe.
Remitir el informe preliminar a la unidad de
decision, via correo electronico. . .
14 L o ] Coordinador Grupo | Formato vigente Informe de c lectroni
La remision del Informe Preliminar se hara con | Control Intemo | auditoria interna EI_FO_04 orreo electronico
un plazo méximo de 15 dias habiles al Jefe de la
Unidad de Decision auditada.
Recibir, verificar y en caso de aplicar, solicitar
aclaraciones o informar aprobacion, mediante
correo electronico a la coordinacion del Grupo . . . Correo  electrénico
de Control Interno Unidad de decision | Formato vigente Informe de )
15 : . oo sobre aclaraciones en
auditada auditoria interna EI_FO_04 .
NOTA: la unidad de decision tendra cinco (5) caso de aplicar.
dias habiles para realizar las aclaraciones al
informe preliminar.
Remitir el informe final de auditoria interna a Formato vigente Informe
través del Sistema de Gestion Documental a la Final de auditoria interna
Unidad de Decision auditada, indicando la fecha | Grypo de Control | codigo EI_FO_04 _
16 | maxima para presentar al Grupo de Control Interno - . Memorando radicado
) . Procedimiento vigente
Interno el Plan de Mejoramiento por Procesos- ) .
Gestion Acglones Correctivas y de
' Mejora EI_PR_01
Recibir y analizar el informe final de auditoria,
generar, documentar y remitr al grupo de Responsables de las | Procedimiento  vigente | Memorando
17 Control Interno el Plan de Mejoramiento por Unidades de Acciones Correctivas v de , .
Procesos-Gestion conforme el Procedimiento | o "0t v B PR 0 ¥ @ | Plan de Mejoramiento
vigente Acciones Correctivas y de Mejora ) - = por Procesos-Gestion
EI_PR_01.
Elaborar y remitir el Informe Ejecutivo de Formato vigente Informe
18 / J Grupo Control Ejecutivo de Auditoria | Correo Electronico

Auditoria Interna a la coordinacion de Grupo
Control Interno para revision, a través de correo

Interno

Interna codigo EI_FO_19




™ Codigo: EI_PR_02
I PROCEDIMIENTO
g 5 Version: 10
X < AUDITORIA INTERNA
Leorou Vigente desde: 15/09/2021
DOCUMENTOS DE PUNTOS DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REFERENCIA CONTROL
electronico y generar las modificaciones y/o Informe Ejecutivo de
ajustes en caso de aplicar. Auditoria Interna
Formato vigente Informe
Remitir Informe Final de Auditoria Interna y el Final de auditoria interna
Informe Ejecutivo Auditoria Interna al Director Coordinador Grupo | €6digo EI_FO_04 Memorando radicado
19 | General de Parques Nacionales Naturales de Control Interno .
Colombia, mediante el Sistema de Gestion Formato vigente Informe | Anexos
Documental de la Entidad. Ejecutivo de Auditoria
Interna EI_FO_19
Publicar Informe Ejecutivo de Auditoria Interna Grubo Control Formato vigente Informe
20 |en la pagina WEB de Parques Nacionales IF; ferno Ejecutivo de Auditoria | Pagina Web
Naturales de Colombia. Interna codigo EI_FO_19
Remitir a través del correo electrénico el formato
de evaluacion de auditores a los responsables Coordinador Grupo Formato vigente
21 | de las Unidades de Decisién y los profesionales PO | Evaluacion de Auditores | Correo Electrénico
. L de Control Interno
que atendieron la auditoria para evaluar al EI_FO_01
auditor.
Responsables de las .
Diligenciar el formato vigente Evaluacion de Unidades de , Correo electronico
Auditores EI_FO_01 evaluando el auditor y Decision y los Formato vigente i
22 iir a a Coordinacion de Contro | ] fesional Evaluacion de Auditores | Registro  de la
remitir a la oordinacion de ontrol Interno via | pro esionales que | £, "y 4 Evaluacion de
correo electronico. atendieron la - Auditores.
auditoria
Consolidar la informacion y elaborar el informe Grupo Control Informe Consolidado al
23 - . N.A. L o
de Evaluacion de Auditores. Interno finalizar la vigencia.
Analizar resultados y si hay lugar a ello se Procedimiento vigente | Plan de Mejoramiento
X . . Grupo Control ) . o
24 | implementan las acciones de mejora. I Acciones Correctivas y de | Por Procesos- Gestion
nterno . .
Mejora EI_PR_01 en caso de aplicar.
Presentar el seguimiento Plan Anual de
Auditorias al  Comité Institucional de Grupo Control
25 L - N.A. Actas
Coordinacion de Control Interno y en la Revision Interno
por la Direccién, conforme las programaciones.
9. ANEXOS

* Anexo 1 Flujograma Procedimiento Auditoria Interna
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10. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE VIGENCIA | VERSION 2
VERSION ANTERIOR | ANTERIOR MOTIVO DE LA MODIFICACION

Actualizacién de objetivos, alcance, normas y documentos de regencia en
cuanto a su descripcién

Se eliminaron las actividades 3,4,5y 6

Se modificé en la actividad 3 la competencia del auditor

Se modifico la redaccion en la actividad No. 7 y se incluyé el parrafo: En el caso

28/12/2018 8 que se presenten diferencias con el informe de auditoria entre el auditado y el

auditor, se debera presentar ante el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno a fin de poder resolverlas.

Se modifico la actividad No. 14 en relacion asi: Aprobacion del plan de
mejoramiento por proceso/gestion

Se elimina el formato de papeles de trabajo

Se incluye la firma de la presentacion del informe en la reunién de cierre.

Se ajustd el cddigo del procedimiento por cambio de nombre del proceso,
anteriormente “Evaluacién a los Sistemas de Gestion, por el nuevo nombre
“Evaluacion Independiente”. Debido al cambio del mapa de procesos de la
Entidad, pasando de ESG_PR_01 ahora EI_PR_02

Se ajusto el objetivo, el alcance y algunas definiciones.

Se actualiz6 la normatividad.

Se incluyeron los lineamientos generales y/o Politicas de Operacién, nuevas
actividades en el paso a paso para dar mayor claridad de las responsabilidades.
Se actualizd la estructura del documento conforme los lineamientos del
Instructivo vigente “Elaboracion, actualizacion y derogacion de documentos del
SGI” DE_IN_08.

30/07/2019 9 _ o

Se ajust6 el codigo de los formatos que hacen parte de este procedimiento
segun numeral No. 7 y se incluy6 el registro Matriz de Seguimiento Informes de
Auditoria.
Se actualizaron vy oficializaron los siguientes formatos que hacen parte de la
estructura del documento:

+ Plan de Auditorias Cadigo: EI_FO_02

+ Lista de Verificacién Cédigo: EI_FO_03

+ Informe Final de Auditoria Interna Cédigo: EI_FO_04

+ Evaluacion de Auditores Cédigo: EI_FO_01

+ Plan Anual de Auditorias Codigo: EI_FO_05
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FECHA DE VIGENCIA

VERSION

VERSION ANTERIOR | ANTERIOR MOTIVO DE LA MODIFICACION
+ Declaracién Conflicto de Interés Cédigo: EI_FO_06
+ Carta de Representacion Cédigo: EI_FO_07
CREDITOS
Nombre | Martha Inés Ferméndez Pacheco

Elaboro Cargo

Contratista - Grupo de Control Interno

Fecha

21/06/2021

Nombre

Gladys Espitia Pefia

Revis6 Cargo

Coordinadora Grupo de Control Interno

Fecha:

09/09/2021

Nombre

Gladys Espitia Pefia

Aprobo Cargo

Coordinadora Grupo de Control Interno

Fecha:

13/09/2021
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GRUPO DE CONTROL INTERNO

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE
CONTROL INTERNO

COORDINADOR GRUPO CONTROL INTERNO

UNIDAD DE DECISION AUDITADA

1. Elaborar el Plan Anual de Auditorias, definiendo
el Objetivo, Alcance, Recursos, los Auditores que
ejecutaran el ejercicio auditor y gestionar su
aprobacion ante el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

l

2. Publicar el Plan Anual de Auditorias aprobado
en el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno en la intranet de la Entidad.

PLANEACION DE LA AUDITORIA

3. Elaborar el plan de auditoria en el formato
vigente Plan de Auditorias, adjuntar los

enelpl

4. Remitir mediante el Sistema de Documental
de la Entidad al auditado el Plan de Auditorias,
en el que se indica el objetivo, alcance, criterics
de laauditoria y la fecha de la reunion de
apertura de la auditoria.

EJECUCION DE LA AUDITORIA

5. Realizar reunion de Apertura de Auditoria
Intemna, teniendo en cuenta los temas
relacionados en el procedimiento.

|

6. Solicitar a través de memorando con
anticipacion a la apertura de la auditoria la
informacion para analizar y evaluar la
Informacién obtenida, teniendo presente lo
acordado en la reunion de apertura.

|

7. Analizary evaluar las evidencias remitidas
por el auditado, de manera objetiva, basada en
registros, reportes, informes, entre otros., de
manera que permita evidenciar si se cumple o
no, con los requisitos establecidos,
diligenciando la Lista de Verificacion y remitir
para su publicacion en el DRIVE “Auditorias
Internas” dispues}o‘por el Grupo de Control
nterno.

|

8. Ejecutar la(s) actividad(es) de Auditoria
conforme el procedimiento de auditoria
seleccionada, diligenciando la Lista de

Verificacion y remitir para su publicacion en el
DRIVE “Auditorias Internas” dispuesto por el
Grupo de Control Interno.

P2
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GRUPO DE CONTROL INTERNO

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE
CONTROL INTERNO

COORDINADOR GRUPO CONTROL INTERNO

UNIDAD DE DECISION AUDITADA

CIERRE AUDITORIA

P

9. Remitir la presentacion de cierre con las
fortalezas, debilidades, exposiciones al riesgo,
no conformidades y observacionesen el
formato establecido con tres (3) dias de
anticipacion a la Coordinacion del Grupo Interno
y generar los ajustes o modificaciones segin ks
indicaciones de la coordinacién.

l

10. Realizar la reunion de Cierre de Auditoria
Interna, dando a conocer al responsable del
proceso o Unidad de Decision teniendo en
cuenta los aspectos relacionados en el
procedimiento

|

11. Realizar mesa de trabajo para aclarar y/o
i 6n suficient i

recabar i r
las observaciones que iran en el informe final
de auditoria interna

|

12. Elaborar informe preliminar de auditoria.

13. Elaborar el Informe Preliminar de
Auditoria Interna por parte del auditor y lo
entrega a través de correo electronico al
Coordinador del Grupo de Control Interno,
con fecha limite de cinco (5) dias habiles
luego de la mesa de trabajo.

14. Remitir el informe preliminar a la unidad de

16. Remitir el informe final de auditoria interna
a través del Sistema de Gestion Documental
a la Unidad de Decision auditada, indicando la

decision, via correo electronico.

15. Recibir, verificar y en caso de aplicar, solicitar
aclaraciones o informar aprobacion, mediante
correo electronico a la coordinacion del Grupo de
Control Interno.

fecha méxima para presentar al Grupo de
Control Interno el Plan de Mejoramiento por
Procesos-Gestion.

17. Recibir y analizar el informe final de
auditoria, generar, documentar y remitir al
grupo de Control Interno el Plan de

18. Elaborar y remitir el Informe Ejecutivo de
Auditoria Interna a la coordinacion de Grupo
Control Interno para revision, a través de

Mejoramiento por Procesos-Gestion conforme
el Procedimiento vigente Acciones Correctivas
y de Mejora EI_PR_01.

correo electronico y generar las
modificaciones y/o ajustes en caso de aplicar.

]
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GRUPO DE CONTROL INTERNO

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE

CONTROL INTERNO

COORDINADOR GRUPO CONTROL INTERNO

RESPONSABLES DE LAS UNIDADES DE DECISION Y
LOS PROFESIONALES QUE ATENDIERON LA
AUDITORIA

20. Publicar Informe Ejecutivo de Auditoria
Interna en la pagina WEB de Parques

P12

19. Remitir Informe Final de Auditoria Interna y
el Informe Ejecutivo Auditoria Interna al Director
General de Parques Nacionales Naturales de
Colombia, mediante el Sistema de Gestion
Documental de la Entidad.

Nacionales Naturales de Colombia.

21. Remitir através del correo electrénico el
formato de evaluacion de auditores a los

responsables de las Unidades de Decision y
los i que i la auditoria

23. Consolidar la informacion y elaborar el informe
de Evaluacién de Auditores

para evaluar al auditor.

22. Diligenciar el formato vigente Evaluacion de
Auditores evaluando el auditor y remitirala
Coordinacion de Control Interno via correo
electronico.

[

24. Analizar resultados y si hay lugar a ellos
implementar acciones de mejora.

[

26. Presentar el seguimiento Plan Anual de
Auditorias al Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno y en la Revision por la
Direccion, conforme las programaciones.

FIN




