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Componentes

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo
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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

3 Linea de Defensa

Conclusiéon general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢(Estan  todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

Si

Como resultado de la evaluacion objetiva e independiente realizada por el Grupo de Control Interno al primer semestre de la vigencia 2024, se obtuvo el 90%, el cual se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva. Se observa un aumento en la la calificacién global
del Sistema de Control Interno de la Entidad en 6 puntos porcentuales, con respecto al periodo anterior. Asi mismo, se evidencia que el componente de actividades control mejord su calificacion, por otro lado, los componentes de Ambiente de Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Activades de Control e Informacién y

Comunicacion e Informaciéon aumentaron su calificacion y Actividades de Monitoreo se mantiene igual.
No obstante lo anterior, se concluye que todos los componentes se encuentran presentes, funcionando y operando de manera integrada, ya que el Modelo que los soporta (Modelo Integrado de Gestién - SIG) favorece su armonizacion.

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

Si

El Sistema de Control Intemo de Parques Nacionales para el segundor semestre de la vigencia 2024, presentd un porcentaje de efectividad para los cinco (5) componentes del 90%. Es importante que la Entidad continue en un proceso de mejora, con el fin de lograr la implementacion de las Politicas de MIPG, las
actualizaciones y ajustes de los controles para reducir los riesgos.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa)
gue le permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No) (Justifique
Su respuesta):

Si

En Parques Nacionales Naturales de Colombia, dentro de la estructura organizacional los procesos, procedimientos y demas instrumentos adoptados, se evidencia avances en la ejecucion y control de las tres (3) lineas de defensa, las cuales tienen su rol establecido, aportando y participando en la toma de decisiones frente al
Control Intemo en la entidad. para poder garantizar la efectividad en la gestion de riesgos y el logro de los objetivos planteados.

Componente

¢El componente esta

Nivel de
Cumplimient

presentey
funcionando?

(0]
componente

Ambiente de
control

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

FORTALEZAS

De conformidad con la verificacion efectuada, se observa que la Entidad ha establecido lineas de reporte para evaluar el funcionamiento del
Sistema de Control Interno, ha implementado estrategias y ha definido sus responsables, metas y los fiempos que faciliten el seguimiento y
aplicacion de controles que garanticen de forma razonable su cumplimiento; establecid sistemas de gestion de riesgos y las responsabilidades para
confrolarlos bajo la supervision de la alta direccion y aplico mecanismos para ejercer una adecuada supervision del Sistema de Control Interno.

En Comparacion con el seguimiento anterior se evidencia un aumento del 6% toda vez que se identificaron la implementacion de mejoras como
producto del seguimiento efectuado en el segundo semestre de 2024.

DEBILIDADES

No se evidencio la ejecucién de algunos lineamientos como el correspondiente a la evaluacion frente a los productos y servicios en los cuales
participan los confratistas de apoyo.

No se presentaron evidencias del andlisis a las desviaciones del codigo de integridad y de la linea de denuncia interna,. sobre posibles
irregularidades o incumplimientos al cddigo de integridad. De igual forma no se presentaron evidencias de la evaluacion del impacto del Plan
lInstitucional de Capacitacién PIC durante el segundo semestre de la vigencia 2024.

FORTALEZAS

Se identificd que los objetivos de los procesos o programas adoptados, son especificos, medibles y alcanzables; igualmente, se observo que la Alta
Direccién analiza los resultados obtenidos de los seguimientos efectuados por la 2a linea de defensa y cuando se detectan materializaciones de
riesgo, se definen los cursos de accion, lo cual se ve refiejado en la actualizacion del mapa de riesgos.

lgualmente, se observo que se llevan a cabo seguimientos a las acciones definidas para resolver materializaciones de riesgo detectadas y se
evaluan las fallas en los controles para definir cursos de accién apropiados para su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera linea
de defensa.

Se adoptd la guia para la gestion de riesgos fiscales, de corrupcion y de gestién en PNNC para brindar los lineamientos relacionados con la
gestion de los riesgos fiscales, de corrupcion y de gestién en la entidad, de acuerdo con las disposiciones legales y directrices del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica — DAFP y con los criterios establecidos por PNNC para la documentacion, registro, reporte y monitoreo de los
riesgos.

En Comparacién con el seguimiento anterior se evidencia un aumento del 18% toda vez que se identificaron la implementacion de mejoras como
producto del seguimiento efectuado en el segundo semestre de 2024,

DEBILIDADES

No se puede evidenciar la manera en la que la Entidad garantiza una adecuada segregacién de funciones, para reducir el riesgo de error o de
incumplimiento de alto impacto. No se actualiz6 la Politica de Administracién de Riesgos.

Se encontrd que no se realizé el analisis y planificacién de actividades para minimizar el impacto en el Sisttma de Control Interno, para asuntos
esfructurales como la salida de personal por efectos del concurso de méritos adelantado.

FORTALEZAS
Como producto del seguimiento anterior, la entidad implementé acciones de mejora que fueron efectivas, lo que resultd en que se presentarapara
este seguimiento un aumento del 4% obteniendo una calificacién del 100%.

DEBILIDADES
Teniendo en cuenta que la calificacion corresponde a 100% no se registran debilidades, sin embargo, se recomienda continuar con la ejecucion de
los controles y acciones implementadass para lograr mantener una calificacién satisfactoria.

FORTALEZAS

Se observa que la Entidad capta datos de fuentes internas y externas, procesa los que considera relevantes y los fransforma en informacion il
para determinar sus objetivos y metas estratégicas; se implementaron politicas y procedimientos para facilitar una comunicacion interna efectiva y
cuenta con canales externos definidos de comunicacidn reconocidos y analiza los resultados de la evaluacion de percepcidn por parte de los
usuarios o grupos de valor para la incorporacion de las mejoras correspondientes.

En Comparacién con el seguimiento anterior se evidencia un aumento del 11% toda vez que se identificaron la implementacion de mejoras como
producto del seguimiento efectuado en el primer semestre de 2024.

DEBILIDADES

No se logré identificar el andlisis efectuado a la caracterizacion de usuarios o grupos de valor durante la vigencia 2024.
Se evidencid que en el procedimiento denominado "Caracterizacién Campesina al Interior de Areas Protegidas del Sistema de Parques
Nacionales Naturales de Colombia" no se encuentra documentada la obligacién de analizar periédicamente la caracterizacion de usuarios y grupos
de valor.

No se aportaron evidencias de los mecanismos para su manejo o esfrategias para generar confianza al momento de ufilizarlos.
Pendiente llevar para aprobacion la Poliica de Comunicacion al Comité de Gestién y Desempefio.

FORTALEZAS
Se realiza el Comité Institucional de Coordinacion de Confrol Interno, segun lo estipulado en la Resolucién 377 de 2021, asi como las evaluaciones
del sistema de Control Interno realizadas por parte de la tercera linea de defensa, con el fin de asegurar la gestién para la consecucién de los
componentes del Sisttma de Control Interno; igualmente, durante el segundor semestre de 2024 la tercera linea de defensa ejecut6 el Plan Anual
de Auditorias, el seguimiento mediante la evaluacién independiente a los riesgos de corrupcion y los resultados fueron comunicados de acuerdo a
los procedimientos y niveles de autoridad establecidos en la Entidad, propiciando la mejora continua.

DEBILIDADES
No se pudo evidenciar en SENDA la existencia de la accién de mejora AC-0038 correspondiente al plan de mejora que menciona la segunda linea
de defensa.

Nivel de
Cumplimiento
componente

presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

FORTALEZAS

De conformidad con la verificacion efectuada, se observa que la Entidad por medio de la Resolucidn 112 de 2024 se actualiza el esquema de
las lineas de

defensa en PNNC, donde se establecen las responsab ilidades.

DEBILIDADES

En Comparacion con el seguimiento anterior se evidencia una disminucidn del 19 puntos porcentuales toda vez que se identificaron
oportunidades de mejora,

asl:

No se presentaron evidencias del anélisis a las desviaciones del cédigo de integridad y de la linea de denuncia interna,. sobre posibles
irregularidades o incumplimientos al codigo de integridad. De igual forma no se presentaron evidencias de la evaluacién del impacto del Plan
lInstitucional de Capacitacién PIC durante el primer semestre de la vigencia 2024.

No se reportan evidencias de la ejecucion del Plan de Gestion de Integridad para el primer semestre de la vigencia 2024.

FORTALEZAS Se identificé que los objetivos de los procesos o programas adoptados, son especificos, medibles y alcanzables; igualmente, se
observo que la Alta Direccion analiza los resultados obtenidos de los seguimientos efectuados por la 2a linea de defensa y cuando se detectan
materializaciones de riesgo) se definen los

planes de tratamiento, lo cual se ve refiejado en la actualizacion del mapa de riesgos. Igualmente) se observd que se llevan a cabo
seguimientos a las acciones definidas para resolver materializaciones de riesgo detectadas y se evallan las fallas en los controles para definir
cursos de accion apropiados para su mejora, basados en los informes de la tercera linea de defensa.

DEBILIDADES En comparacion con el seguimiento anterior se evidencia una disminucién del 15 puntos porcentuales, toda vez que no se esta
rea lizando una medicién adecuada de los indicadores, tomando en consideracion que algunos de ellos no tienen medicidn en lo corrido del
afio ,. a pesar de tener una frecuencia de medicion mensual. Por ofro lado, solo el 14% de los riesgos de corrupcion cumplen con los
componentes establecidos dentro de la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Confroles en las entidades publicas.

Se observan fa lencias en el contenido de los documentos oficiales y un ejemplo de ello es que el Manual del SGI, numeral 3.2.2 indica que la
politica de gestion del riesgo se encuentra en el procedimiento 11 DE_PR_01 "; sin embargo, ese codigo corresponde al procedimiento de
Control de Documentos del Sisttma de Gestion Integrado SGI; igualmente, se observé que existen debilidades en la aplicacién de los
lineamientos impartidos, teniendo en cuenta que el procedimiento de administracién de riesgos y oportunidades, establece en el numeral 6.
1.6,. que el seguimiento se rea liza a fravés de carpetas drive y se esta efectuando a través del aplicativo SENDA

FORTALEZAS

El componente mejord su calificacion en un 8 puntos porcentua les con respecto al periodo anterior y se identifica que se han desarrollado
controles sobre la

infraestructura tecnoldgica, para apoyar la consecucion de los objetivos institucionales, asi como la implementacion de politicas y procedimientos
encaminados

a adoptar medidas correctivas con ocasion de los resultados obtenidos en las evaluaciones realizadas.

DEBILIDADES

Se identificd que existen falencias al momento de documentar las acciones rea lizadas toda vez que no se evidencié que se haya gestionado la
matriz de

segregacion de funciones.

Igualmente, no se obtuvo evidencia de que se haya elaborado un levantamiento de cargas de trabajo con el fin de determinar si los empleos
actuales son

suficientes o si se requiere contar con un numero mayor de empleos para gestionar las actividades institucionales con éxito.

FORTALEZAS

Se observa que la Entidad captura datos de fuentes internas y externas, procesa los que considera re levantes y los fransforma en informacion
util para determinar sus objefivos y metas estratégicas, adicionalmente se implementaron procedimientos para faci litar una comunicacién
interna efectiva y cuenta con canales externos definidos de comunicacion reconocidos y analiza los resu ltados de la evaluacion de percepcion
por parte de los usuarios o grupos de va lor para la incorporacion de las mejoras correspond ientes.

DEBILIDADES
En Comparacion con el seguimiento anterior se evidencia una disminucion del 11 puntos porcentuales en razén a que no se encuentra
publicada la politica de comunicaciion interna y externa.

Adicionalmente no se encuentran eviidencias de las actividades que ha desarrollado e implementado la entidad para controlar la integridad,
confidencialidad y disponiibilidad de la iinformacion; no se logré constatar que todo el personal entiende su rol en la consecucion de los objetivos
y metas estratégicas; no se aportaron evidencias de las esfrategias utlizadas para generar confianza al momento de ufilizar los canales de
PQRSO anénimas o confidenciales, dispuestos para presentar denuncias.

FORTALEZAS
El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, esta establecidos de acuerdo con la Resolucion 377 de 2021, el Plan Anual de
Auditoria fue

aprobado para la vigencia 2024 por el CICCI.

Las evaluaciones del Sistema de Control Interno son reaizadas por parte de la tercera linea de defensa, con el fin de asegurar la gestion para la
consecucion

de los componentes.

De igual forma durante el primer semestre de 2024 la tercera linea de defensa ejecutd el Plan Anual de Aud itorias t el seguimiento mediante la
evaluacion

independiente a los riesgos de corrupcién y los resultados fueron comunicados de acuerdo a los procedimientos y niveles de autoridad
establecidos en la

Entidad,. propiciando la mejora continua.

DEBILIDADES
Actualmente no se cuenta con planes de mejoramiento productos de las autoevaluaciones rea lizadas por parte de la segunda linea de defensa.
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