PLANEACION Y EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION Cédigo: PD-SEM-03

Agencia de Renovacién SEGUIMIENTO EVALUACION Y MEJORA Version: 04
del Territorio

Grupo Interno de Trabajo de Control Interno (GITCI) Fecha de publicacion :  05/12/2024

Evaluar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG y el Sistema de Control Interno - SCI de manera independiente, istémica y objetiva, mediante la realizacion de auditorias internas basadas en riesgos, con el fin de verificar el cumplimiento de las disposiciones y normatividad aplicable por parte de los procesos

1. OBJETIVO GENERAL DEL PROCEDIMIENTO. | 5. 1, pgencia, generando valor agregado para aportar aa geston nsttucioral,

Aplca para las Auditorias intemas basadas en riesgos que se realizaran enla Agencia de Renovacion del Teritorio - ART, respecto al MIPG y SCI, niciando con la planeacion del trabajo especifico de auditoria interna, continua con la ejecucion de la auditoria y finaliza con la comunicacion de resultados a las lineas de

2. ALCANCE Gefensa para la elaboracion del Plan de - PM, de acuerdo con I

3. DEFINICIONES Ver hoja anexa de definiciones

1. NORMATIVIDAD APLICABLE:

+ Consiitucin Politica de Colombia 1991

+Ley 80 de 1993, Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Piblica’ y sus Decret

+Ley 87 de 1993, Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control nterno en y del estado y se dictan o ;.

+Ley 489 de 1998, "Por a cual se dictan la delk orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politca y se dictan otras
disposiciones”.

+Ley 610 de 2000, Por a cual se establece el trémite de los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias”,

+Ley 1952 de 2019, Por la cual se expide el Codigo General Disciplinario”.

+ Decreto 647 de 2017 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Pablica”

+ Decreto 1499 de 2017 "Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Pibiica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015"

+ Decreto 1085 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Pablica.”

+ Decreto 338 de 2019 "Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcidn Pablica, en lo relacionado con el Sistema de Control Intemo y se crea a Red Anticorrupcion®

+ Decreto 403 de 2020 "Por el cual se dictan normas para la correcta implementacion del Acto Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del control fiscal”

+ Resolucion de creacion y modificatorias de grupos de trabajo internos de trabajo de Secretaria General de la Agencia, que se encuentre vigente.

+Resolucion 000111 de 2018, por a cual se adopta el Reglamento operativo para el manejo y control administrativo de los bienes de la Agencia de Renovacion del Territorio.

+Resolucion 001117 de 2023, "Por la cual se integra, se establece el reglamento de funcionamiento del Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno de la Agencia de Renovacién del Territrio y se Deroga la Resolucion N° 000290 de 2020",

2. POLITICAS DE OPERACION:

2.1 El lider de proceso ylo responsable de la ejecucion del tema o unidad auditable a auditar, deberé suscribir una Carta de salvaguarda en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la informacion presentada en desarrollo de la auditoria

E1lider de proceso ylo responsable de Ia ejecucion del tema o unidad auditable a auditar, debe tener en cuenta lo establecido en el Decreto 403 de 2020, artculo 151, respecto de la entrega de la informacion l grupo infero de trabajo de Control Interno;

“Deber de entrega de informacion para el ejerciio de las funciones de la unidad u oficina de control interno. Los servidores responsables de Ia informacion requerida por a unidad u oficina de control inteo deberén facitar e acceso y el suministro de informacion confiable y oportuna para el debido efercicio de sus
funciones, salvo | blecidas en la ley. Los de informacion deberan hacerse con la debida anticipacion a fin de garantizar la oportunidad y completitud de la misma.

El incumplimiento reiterado al suministro de la informacion solictada por la unidad u oficina de control intemo daré lugar a las respectivas invesligaciones disciplinarias por la autoridad competente.”

Porlo tanto, el lider de proceso ylo responsable de la ejecucion del tema o unidad auditable a auditar, deberé cumplir con el tiempo establecido por el grupo intemo de trabajo de Control Intero en los memorandos interos para la entrega de la informacion requerida en cada una de las etapas de la auditoia. Asi mismo,
toda solicitud de ampiiacion de tiempo para la respuesta a los requerimientos de informacion del grupo intemo de trabajo de Control Intemo se debera efectuar por escito por parte del responsable o ider del proceso, procedimiento, poliica, plan, programa, proyecto o unidad auditable aplicable y con sujecin a las
siguientes poliicas.

De evidenciarse incumplimientos reiterativos en los tiempos de respuesta, el grupo interno de trabjo de Control Iterno comunicaré al grupo intero de trabajo de control interno Disciplinario para que inicie la actuacion de su competencia segun corresponda, en los términos sefialados en el Decreto 403 de 2020

1 grupo intermo de trabajo (GIT) de control interno comunicaré a responsable de la unidad auditable la designacion del equipo auditor encargado de desarrollr el trabajo de auditoria. De igual manera, el responsable de la unidad auditable debera remitr, mediante memorando y junto con la carta de salvaguarda, la
designacion del personal a su cargo (el cual podra estar conformado por servidores piblicos y contratistas), quienes constitiran el grupo auditado con el que se llevara  cabo la auditoria

2.2 Los auditores no podran auditar procesos, procedimientos, planes, programas, proyectos o cualquier otra unidad auditable institucional en los que participen o hayan partiip ido ratos en el periodo objeto de auditoria o dentro del afto inmediatamente anterior a a realizacion de est; lo anterior
debe ser manifestado por el auditor en caso de ser requerido mediante el formato designado para tal fin. Adicionalmente, deber&n contar con la competencia, la cual se basa en la apmud para aplicar y habilidades adquiridos mediante la educacion, a experiencia y la formacion como auditor y en los atrbutos
personales.

Los auditores interos contratados de manera externa para evaluar los Sistemas de Gestion existentes en la entidad deben cumplir con el perfl que establezca la segunda linea de defensa en sus procesos contractuales y deben responder a los crierios de ley aplicable. De la misma manera, los auditores internos de la
entidad relacionados con los sistemas de gestion deberan acreditar el conocimiento, formacion y apitud requeridos en los esténdares técnicos propios de cada uno de ellos.

2.3 El auditor lider ylo coordinador del gmpo intemo de trabajo de Control Interno deberé tener en cuenta la poliica de gestion de riesgos de la Agencia de Renovacién del Territorio - ART, asi como los instrumentos relacionados a esta, dispuestos por la segundalinea de defensa. Por lo tanto, deberén revisar los riesgos y
de las lineas de defensa.

No obstante, y adicional a los riesgos anteriormente mencionados, el grupo interno de trabajo de Control Interno, como tercera linea de defensa y en cumplimiento de sus roles, en especial el de evaluacion a la gestion de riesgos, podra identificar riesgos y controles relevantes para el objetivo y alcance de la auditoria, y
documentarlos en los instrumentos definidos para el desarrollo de la auditoria interna, con el fin de determinar su materializacion o no, y sugerir, de acuerdo a los resultados de la auditoria, su para los riesgos (de p P

2.4 Los auitores intemos de la entidad deberén suscribir, previo al nicio de la auditoria, una declaracion yno conflicto de intereses del auditor intemo, con el in de manifestar que no esté impedido para efectuar el trabajo con objetividad y debido cuidado profesional, en cumplimiento de
los principios del Cédigo de Etica y o establecido en el Estatuto de Auditoria Interna, garantizando la evaluacion independiente. La suscripcion de este documento se realizara para las actividades de consuloria (cuando aplique) que se ejecuten durante la vigencia.

2.5 Las auditorias intemas podrén ser realizadas por yio i tratad plan con el perfil establecido por la entidad en este procedimiento ylo en los estudios previos, segin corresponda. En caso de ser contratado podrén utizar los formatos establecidos por a firma,
e deberén presentar s resulados del fercica de audiora e s foratosestablcidos e el praceso de seguimiento,evaluacibny mejora d la Agencia e Renovacion del Terrtario - ART.

2.6 Los planes especificos de cada auditoria intera deben ser aprobados y supervisados por el lider de auditoria, bajo el monitoreo y seguimiento del coordinador el grupo intemo de trabajo de Control Intemo. Para y deley, el plan anual de auditoria, no se elaborara un
plan especifico, por cuanto en el marco establecidos los sequimiento

2.7 En el desarrollo de la auditoria se elaborarén pruebas de auditoria. Las pruebas de auditoria documentan la informacion obtenida, | y el soporte para & ylos resultados del trabajo. La organizacién, disefio y contenido dependen de la naturaleza y objetivos del trabajo, asi como de las
necesidades de la organizacion. Para el desarrollo de las pruebas de auditoria se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

Las pruebas de auditoria se basan en la informacion suministrada por los auditados, de la cual se debe sustraer evidencia sufiiente, confiable, relevante y il para soportar los resultados y conclusiones de la auditoria, y lograr los objetivos.

Se podran realizar reuniones con los delegados o responsables de la unidad auditada para verifcar Ia informacion cuando sea necesario,  criterio del audior.

Paraa aplicacion de pruebas de recorrido o de auditoria que requieran efectuarse en sito, el auditor debera:

Confirmar las fechas y las horas en las cuales los auditados tengan disponibilidad para realizar reuniones o situaciones que requieran permisos especiales de acceso fisco y digital para consulta
Informar a los auditados si se requiere evidencia fotografica y contar con su autorizacion.

Sila informacion objeto de evaluacion es abundante, utizar técnicas de muestreo

Aplicar 0s tipos de prueba y técnicas de auditora descrias en el presente procedimiento.

Las pruebas de auditoria de cada trabajo de auditoria deberan documentarse en el formato oficial publicado en el SIGART y serén presentadas por el equipo auditor al lider de auditoria para su revision y aprobacion.

E1lider de auditora ylo el equipo auditor deberén asegurar la correcta disposicion de documentos de todas las etapas de la misma, tanto digital como fisicamente, de acuerdo a los lineamientos institucionales de gestion documental,

4. CONDICIONES GENERALES Para el desarrollo de las pruebas de auditoria y, en general, para todas las fases de la auditoria, el auditor lider y su equipo podran solcitar la informacion insttucional que consideren pertinente. Lo anterior, en ejercicio del ol de evaluacion independiente. No existiran restricciones a la informacion para el equipo auditor
conformado, por o cual tendrén acceso a registros, propiedad y personal pertinentes para llevar a cabo cualquiera de sus compromisos, incluso aquellos bajo el control de terceros, sujetos a su de i salvaguarda de los registros  informacion.

2.8 Para la sustentacion y correcta elaboracion de un hallazgo de audioria, se deberan tener en cuenta los siguientes aspectos
La evidencia de auditoria que apoya el hallazgo del auditor debe estar sustentada en informacion suficente, fable, relevante y iti.
1 hallazgo se debe redactar, incluyendo los siguientes aspectos:

Descripeidn del hallazgo
Ciiterios: Las normas, reglamentos o expectativas utlizadas al realizar la evaluacion (1o que debe ser)
Condicion: La evidencia basada en hechos que encontro el auditor intero (realidad).
s Lasrzones subyaceesdoa brecha e codiin epersday e, que neran condiones adverses(qé orignd I dierend enctads),
efectos: Los efectos ad 2 . de la brecha entre la condicion existente y los critrios (qué efectos puede ocasionar la diferencia encontrada).

2.9 €l auditor lider y el equipo auditor elaborarén un informe preliminar de auditoria, el cual se presentara a los auditados para sus observaciones.

E Grupo Interno de Trabajo de Control Interno recibira, en un término de tres (3) dias habiles contados a partir de la radicacion del informe preliminar interna, las. y controvertir algun hallazgo y observacion de auditoria. Las evidencias
que sustenten dichos argumentos serén las que se remitieron en el transcurso de la auditoria, y en ningin caso se aceptara informacion adicional, esto en de la carta de salvaguarda, la cual es el compr ﬁrmado pnrel responsable de la unidad auditable para reit a totalidad de la informacion requerida
y realizar el ejercicio de auditoria la cual seré veraz, completa, relevante y actualizada.

1 equipo auditor valoraré los argumentos presentados por los auditados con base en la informacion recibida en el transcurso de la auditoria, frente a los criterios y situaciones descitas en el informe preliminar, y emitira la respuesta correspondiente, informando el ajuste o ratiicacion de los hallazgos, observaciones,
recomendaciones y conclusiones de auditoria en el informe final.
s\ e\ responsable o lider del proceso, procedimiento, politca, plan, programa, proyecto o unidad auditable requiere mayor plazo para el las observaciones al informe preliminar de auditoria, debera manifestarlo p interna tan pronto reciba el informe preliminar y podra solicitar prorroga hasta 3 dias habiles

Es pm(eslalwn del grupo intemo de trabajo de Control Interno aceptar o no la prérroga solicitada, en atencion al cronograma de auditoria establecido.

En caso de que el auditado no contemple, o vea necesario remitir observaciones y argumentos alinforme preliminar, en el mismo término anteriormente sefialado (3 dias hébiles después de la radicacién), debera manifestar mediante memorando la aceptacion de la totalidad del informe preliminar. De la misma manera,
manifestara que no requiere realizar reunion previa. Dado lo anterior, el auditor lider y el Coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Control Inteo procederén a radicar el informe final luego de haber efectuado la correspondiente reunion de cierre de auditoria

En caso de no rer
reunion de cierre.

parte de k el término seitalado, se entenderé como aceptada la totalidad del informe preliminar y el GITCI comunicara, mediante memorando, la aplicacion de la presente poliica. Dado lo anterior, ser radicado el informe final de auditoria posterior a la
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2.10 Al término dela labor de auditorfa y después de analizar i yd Idan los hallazgos, el equipo de profesionales de auditoria debe reunirse con el responsable del proceso auditado. Para la reunion de cierre se tendrén en cuenta los siguientes aspectos:

Presentar los resultados, hallazgos, observaciones, conclusiones y recomendaciones del trabajo de audioria
Presentar hechos que constituyen forlalezas y debilidades.

Presentar hechos que constituyen exposiciones al riesgo relevantes.

Formazar a reurién mediaie asaboracién o un ac.

Nota: Solo se tendrén en cuena i respuesta al iminar para desestimar iones. Los d Yos que o hayan hecho parte el efercicio auditor o dentro de la respuesta alinforme preliminar y que sean aportados extemporanearmente no serén tenidos en
cuenta para el informe final.

2.11 Una vez radicado el informe final de auditoria por parte del uditor, I an analizar y generar el Plan de iento a los hall: y i identificad: un tiempo maximo de 8 dias habiles.

2.12 En general, para el desarrollo de las audilorias intemas, las partes involucradas deben observar en ido en el Estatuto de Auditoria y el Codigo de Etica del Auditor vigentes.

2.13 En el marco de o establecido enla Resolucion 001117 de 2023 "Por la cual se integra, se establece el ento del Comits de Coordinacion del Sistema de Control Interno de la Agencia de Renovacion el Territorio y se deroga la Resolucion N° 000290 de 2020", del aticulo 4° "Funciones”, lteral
. "Senvi de instancia para resolver las diferencias que surjan en el desarrollo del ejercicio de auditoria interna’, se establecen las siguientes indicaciones:

El mecarismoorinrioyrecomendado, ds scuerdo o ndicadopor f Depariamento Administativ d s Funcin P, para a solucion de evenuales contovrsas e feqipo usiory o equpo auiadofenteaun alazgo u obsrvacen o borca nfa reurién e i previa amisiandef respuetaa
informe preliminer, por parte de elfos lideres de proceso(s) auditads mediante i6n dirgida al Coordinador del Grupo Intemo de Trabajo de Control Inerno, sujeto al respectivo término legal para la emision del i porte respectivo.

En caso de que una controversia frente a un hallazgo u observacion persista, el lider del proceso auditado puede solicitar convocar a sesion al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, hasta dentro del mes calendario siguiente a la emision del informe final. EI Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno se constituye como la Gltima instancia para resolver las difer | desarrollo de | ditorias inte . Para este fin, se deben llevar a cabo las siguientes etapas:

ENlLos lider(es) del proceso auditado puede(n) solicitar convocar a sesién al Comité de Coordinacién del Sistema de Control Intero, hasta dentro del mes siguiente a la emisién del informe final, con la debida ustifcacién. La solictud debe ser remitida a la Secretaria Técnica del mismo (Coordinador del Grupo Inferno de
Trabajo de Control Interno).

La Secretaria Técnica alasesionii [ conité el mofivo de la misma, en virtud de la controversia presentada, proporcionando el informe final de audioria donde se valoraron los argumentos de los auditados, asi como la respuesta al informe preliminar dada por estos y el acta de la
reunién de cierre de la auditoria.

En el desarrollo de la reuni6n, el Grupo Interno de Trabajo de Control Interno presentaré los resultados de la auditoria objeto de controversia, con la valoracién realizada frente a los argumentos de los auditados.

Los auditados tendrénla dad de presentar a consi del Comité Gnicamente & y alinforme pr ydi Ia reunin de cierr, frente y jetos

Una vez presentadas las posiciones documentadas por parte el Grupo Intemno de Trabajo de Control Interno y os auditados, se pone a consideracion del Comité la decision: Determinar si sobre procede formular el Plan sin que ello implique la modificacién del Informe Final de
Auditorfa. Esto considerando el principio de independencia que aplica a las Oficinas de Control Interno en su estatuto, c8digo de ética y normatividad sobre la matera; el informe final de auditorfa quedar en fime una vez sea comunicado.

Frente alas los integrantes del Comité Istitucional de Coordinacién de Control | sujetos al d | Codigo de ydelo Cont articulo 11: "Conlictos de interés y causales de impedimento y
recusacion’, enl les del numeral 1: "Tener fcular y directo en la regulacion, gestion, mmm\ndemsqbnde\asumo( |y/c\asdemésaphcahlesen de este artculo. La declaracién de este debe quedar expresa en el acta, y ella que asi se declare no partcipard en
Ia votacién para decisiones relacionadas con la controversia. La decision debe quedar registrada en el acta para soporte de las partes involucradas  niciar, cuando as! se haya decidido, la formulacién del plan de mejora los términos del vigente.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se deriva del procedimiento Formulacidn y
Control del Programa Anual de Auditorias
Internas (PAAI) PD-EC101

1. Identficar actvidades establecidas en el PAAL Determinarla distibucién de auditrias por C del equipo auditor D el Plan Anual de Audioria Interna - PAAI, se define el auditorlider e integrantes del equipo audtor s es el caso, y se notifca en comité
operativo GITCL.

o

Identifica personal clave, identifica los riesgos relevantes documentados, identifica los controles interos, revisa la normatividad
Iniciar la etapa de planificacion de auditoria - [aplicable, y documentos, registros e informes de audiorias previas, del sistema, del proceso, de las actvidades o

de la Unidad auditabl ol auditados, disefia las pruebas de recorrdo y as pruebas de auditoria. Cada auditorfimar el formato de Declaracion de
yno conficto de intereses del interno.

FM-SEM-15 V Formato Compromiso Etico Auditor
Equipo auditor No aplica FM-SEM-14 Formato Declaracién de Independencia Auditor

I audior lider realiza una o varias reuniones con el equipo auditor para efectuar la identifcacion de los riesgos relevantes de la
audioria. Para lo cual observaran los insirumentos y herramientas vigentes en la eniidad para la ideniifiacion de riesgos observando y
Identiicar y analizar los riesgos, controlesy | en estos se encuentran riesgos asociados al tema a auditar, asi mismo se ideniifican y registran los controles correspondientes. A o oz FM-SEM-12. V3 Formato papel de trabaio de audioria nferna

pruebas de recorrido. uditor lider, equipo audior. o aplica FM-SEM-10. Formato evaluacion preliminar - conocimiento nidad auditable

~

De no contar con riesgos y controles enlos i y herramientas vigentes en la entidad, el equipo auditor debe
proceder a a identicacion de los riesgos y controles relevantes de Ia audioria.

Para cada uno de los riesgos y controles identificados, el equipo auditor deber formular la correspondiente prusba de auditoria con el
in de establecer el cumplimiento 0 no de los citerios de auditoria, asi como el disefio y ejecucion de controles con base en evidencia

suficiente y objetiva.
dentifcar y disefiar las Prusbas de auditoria | oY O

para la evaluacién de controles.

w

Auditor lider, equipo auditor. No aplica FM-SEM-11. Formato prusba de audioria
s posible que una prueba de auditoria se formule y ejecute para a uno o varios riesgos y controles, o es posible formular y ejecutar una
prueba para cada riesgo y control definido, esto quedara a critrio del auditor lider y el equipo auditor con el fin e racionalizar los
rabajos e auditoria y la aplicacidn de técnicas y procedimientos de auditorfa.

Auditor lider ylo coordinador del GITCI, deben revisar los riesgos y controles identificados por el equipo auditor, garantizando que, i
estos son los que se encuentran documentados, hayan sido transcritos por el equipo auditr al formato de identificacion de riesgos tal
cual estan en las herramientas insttucionales. Por otro lado, si Ios riesgos y controles fueron identiicados por parte del equipo auditor,
el Auditor lider yio coordinador del GITCI, deben revisar su coherencia con el objetivo y alcance de la auditoria, asi como su relevancia y
redaccion de acuerdo a la metodologia de la auditoria basada en riesgos.

En esle punto de control se debe garantizar la correcta identificacion de riesgos significativos para la auditoria con sus respectivos
Revisr la dentiicacion de riesgos, contoles, | contoles (documentados por s responsables de proceso o deniifcados por e equipo audito), asi comoIas correspondientes pruebas
pruebas de recorrido y disefio de Pruebas de. |de recorrido, | ser coherentes con el objetivo y Auditor iderylo coordinador GITCI @
auditoria para la evaluacion de controles.

FM-SEM-11. Formato prueba de auditoria /
FM-SEM-09. Prueba de recorrido / FM-SEM-02 Lista de chequeo

IS

Adicionalmente se debe garantizar que las pruebas de auditoria contengan todos los criterios establecidos en el Formato Prueba de
Auditoria, asi mismo que cada uno de las pruebas esle aliveada al riesgo, controles y citerios que se desean evaluar para cada
audioria.

Laidentificacion de riesgos, controles, pruebas de audioria es correcta y se articula con el objetivo de la audiotoria?
Si: Continua con fa actvidad 6.
No: Solicitar ajustes enlas actividades 2y 3.

I programa de trabajo debe basarse en los objetivos y el alcance de la auditoria, asi como en los riesgos del area, proceso o unidad
auditable bajo revision, este documento incluye y describe de manera general los riesgos, pruebas de recorrido y pruebas de auditoria Auditor Lider No aplica FM-SEM-13. Formato Programa especifico de trabajo de auditoria
formuladas para el desarrollo de la auditoria.

Elaborar el Programa especifico de trabajo
de auditoria

Conforme a la revision de documentos y la identiicacion de los riesgos elabora el Plan de Auditoria, en donde se describen de manera
general las fases a realizar en la auditoria, el equipo auditor /o lider de auditoria debe especifcar os siguientes aspectos: Objetivos de
Ia auditoria (general y especificos su aplica), alcance de la auditoria, referencia del equipo auditor, metodologa, criteros, documentos
de referencia, fechas de reunion de apertura y cierre, requerimientos logisticos para la ejecucion de la auditoria, cronograma de
actividades generales de auditoria.

Nota: EI equipo auditor ylo el auditor lider debera tener en cuenta en la planificacion de los tiempos del trabajo las siguientes
consideraciones para elaborar el cronograma:

Cinco (5) dias habiles para remitr el plan de audioria a los auditados antes de la reunien de cierre.

Tres (3) dias habiles contados a partir de la radicacion del informe preliminar para recibi observaciones de los auditados.

Tres (3) dias habiles mas si es que se solicita prorroga, de acuerdo a lo establecido ena politca de operacion 4.8.

Dos (2) dias hébiles para la revision del informe preliminar y dos dias hébiles para el informe final por parte del coordinador del GITCI.
Dos (2) dias hébiles para la remision el informe final a los auditados.

S

Elaborar el plan de trabajo de auditoria. Equipo de trabajo y/o Auditor Lider No aplica FM-SEN-07 . Plan de Trabajo auditorias
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Revisar y aprobar el programa especifico de

E Coordinador del GIT de Control Intero revisa el plan de auditoria y el programa especifico de trabajo de auditoria presentado por el

auditor lider o auditor, y determina que estos cumplan con los requisitos para el desarrollo de la auditoria; en caso de encontrar

inconformidades devuelve el Plan y Programa con las observaciones a través de correo electronico al lider o auditor para realizar los
es, una ve: sefirma y se remite a los auditad

En este punto de control se debe garantizar que plan de auditoria propuesto, se articule con el objetivo y alcance de la auditoria, este
alineado con la metodologia de auditoria basada en riesgos. Asi mismo que el objetivo y alance estén correctamente redactados y
establecidos, y descritas cada una de las fases de la auditoria de manera general.

Asi mismo, se debe garanizar que el programa de auditoria recopile el objetivo, los riesgos, controles, y el cronograma de las pruebas

Coordinador del grupo intemo de trabajo

ORFEO
FM-SE-13. Formato Programa especifico de trabajo de auditoria

7 |trabajo de auditoriay el plan de trabajo de  |de recorrido y auditoria a realiza por parte del equipo auditor ylo auditor ider especificado asi mismo que cada uno de las pruebas esté
auditoria alineado al riesgo, controles y criterios que se desean evaluar para cada auditoria. de control Intemo FM-SEM-07 . Plan de Trabajo auditorias
Al aprobar los documentos el coordinador del grupo interno de trabajo de control intemo lo remitira mediante comunicacion interna o
correo electronico a los auditados.
¢El plan y programa de auditoria de realizaron de manera correcta?
Si: Continua con la actividad 8.
No: Solicitar ajustes y regresa con las actividades 5 y 6.
Registro: Correo electrnico, Memorando, FM-SEM-13, Formato Programa especifico de trabajo de audioria, FM-SEN-07 Plan de
Trabajo auditorias
Se programa por calendario del correo electérico insttucional al equipo auditor y los audiados con el in de realizar la reurion de
apertura.
El coordinador del GITCI realiza una breve infroduccion de s aspectos generales de Ia audioriay presenta al equipo audior o auditor
lider, establece compromisos de atencion de requerimientos con el responsable del proceso o unidad a auditar quien informa quien(es) Coordinador GIT de Control )
. atenderé(n) al equipo auditor, posteriormente el auditr ider presenta a los auditados el plan especifco de trabajo e auditoria ntera y | InteroAuditores / Profesionl (es) GIT de Regisrode asisencia
8 |Realizarreunion de apertura. el programa de trabajo (pruebas de auditoria y recorrido con base en riesgos). En este escenari, se realzarén ajustes a los Control InternoAuditadols) / No aplca Fomalo paa aca de eurién
mencionados documentos e ser el caso y se realizaran las aclaraciones alas que haya lugar. Responsables de la Unidad auditable PP-SEM-03. Carta de salvaguarda
Por o, se enlrega al responsable de la unidad auditable, lider de proceso o jefe de Ia dependenci, la carta de representacion o
salvaguarda, en la que se establece el compromiso de su parte respecto de la veracidad, calidad, oporiunidad y completitd de la
informacién que deberé ser enfregada de acuerdo alas solctudes que realice el equipo audior ylo auditor der
9 E‘lle;a‘:zu‘:sd':’ﬁmgz auditoria parala 5y ior ider y equipo auditor ejecutan las pruebas de auditoria de acuerdo a lo establecido en el formato para ta fin Auditor lider, equipo auditor No aplica FM-SEM-11. Formato prueba de auditoria
El equipo audior se reine con el lider de Ia audioria ylo Coordinador del GITCI quien supervisa los Irabajos de audioria, para revisar
resulados de las Pruebas de audiloria para la evaluacion de coniroles y revisar el informe preliminar exponiendo las siuaciones
el desarrollo de la auditria, de objefvos de audioria, definir los hallazgos u observaciones y para verificar «
que a evidencia recopilada sea suficente y relevante. En caso de enconirar desviaciones o imprecisiones enlas evidencias o aplicacion
de papeles de trabajo, el Coordinador del GITCI determinara la posibiidad de realizar ajustes a los tiempos programados y a las
prusbas aplicadas, L este seguimiento irén en el formato de Regisiro de Asistencia (sico o
e TEAMS).
Revisar resultados de las Pruebas de Registro: Listado asistencia TEAMS o registros de asistencia fisica o correos electronicos. o FM-SEM-11. Formato prueba de auditoria
10 |auditoria para la evaluacion de controles. | tiene mend contextual Auitor Lider ylo Coordinador del grupo FM-SEM-08. Informe
Revisar e informe preliminar de audioria. |Nota 1: En el evenlo que se presenten situaciones que pongan en riesgo el cumplimiento del objefivo de Ia auditora, estas seran | IMémo de rabajo de controlIntemo
comunicadas al Coordinador del GITCI para que se fomen las medidas pertinent
Nota 2: Este punto de control el Audior ider y el coordinador del GITCI revisan ls resultados de las pruebas de auloria efectuadas por
el equipo auditor y con la participacion de los mismos se evalian de acuerdo a los crierios establecidos en el formato Prueba de
Auditoria
iLos resultados de las pruebas de audioria son correctos, estén bien redactados y corresponden a los iesgos y objefivo de auloria?
i Confinua con la acividad 11.
No: Solctar ajustes y regresa con la actvidad 9
11 |Radica el nforme preiminar de auditoriz. || coordinador del GITCI remien mediante memorando infero y correo electrrico elnforme prelminar de auditria alos audiiados, | AUdor Lider ylo Coordinador del grupo No aplca oRFeo
infermo de rabajo de control nfemo FM-SEN-08. Informe
Es responsabilidad de los auditados analizar el informe preliminar, con lo cual les asiste a posibilidad de controvertir algin hallazgo u
y determinar si efectiian una respuesta con los debidos argumentos al contenido del informe o no.
Revisar el informe preliminar de auditoria
12 | stectuarla yespue;a comespondients. ’ 4Se realizo formalmente observaciones al informe preliminar de Auditoria? Responsables de la Unidad auditable Na aplica ORFEO
Si: Continua con la actividad 13.
No: Continua con la actividad 15.
EI Auditor lider en conjunto con el equipo auditor reciben las observaciones al informe preliminar realizando un andlisis de los
argumentos presentados por los auditados respecto a los resultados de dicho informe, para tener en cuenta en la elaboracion del
informe final de auditoria.
En la comunicacion los auditados pueden solicitar una reunion previa aa reunion de cierre.
Con base en el informe preliminar y la respuesta emitida por los auditados sobre este, en la reuni6n s posible:
“Abrir un espacio para considerar informacion adicional, aclaraciones u otras siuaciones que requieran el analisis por parte de la Oficina
1 |fedbi obsenadones alnfome preliminar ‘;;::s';";";:‘;"‘(g:;"dz';z:szz :jsgjgﬂe'“ﬁjjgggj oy ﬂ;”“é';f";oﬁm discrepancizs que <2 hayen dado durani el Auditor lider, squipo auditor No aplca Comunicacion nternay correo electrnico instfucional.
Para esta actividad es preciso que los auditados, adicionalmente tengan en cuenta la politica de operacin 4.9.
En este espacio el equipo auditor revisa las observaciones ylo los resultados de a reunon previa realizada con los auditados con el fin
de tomar las decisiones sobre el ratificar, modificar o eliminar hallazgos u observaciones del informe preliminar.
4 Se solicits reunién previa por parte de los auditados?
Si: Continua con la actividad 14.
No: Continua con la actividad 15.
Consiste en "Abrir un espacio para considerar informacion adicional presentada por los auditados, presentar aciaraciones u ofras
situaciones que requieran el analisis por parte de la Oficina de Control Interno con el objetivo de cerrar brechas entre el auditor y el
14 |Reuién prov ;‘;‘;‘,’:‘;0-300; discrepancias que se hayan dado durante el proceso auditor. (Guia de auditoria basada en riesgos, version 4 de 2020. . p;:::::‘ e\.::; ;q;.“p; ::Z'.‘.Z'.Lame Noaplca Rogisho do asisncia
Los resultados de dicha reunion, podran ser tenidos en cuenta para la elaboracion del informe final de auditoria.
Al término de Ia labor de audioria y después de anaiizar los anecedentes y datos que respaldan los hallazgos, el equipo de
profesionales de audiloria, debe reunite con el esponsable del proceso aultado, Se fienen en cuenta los siguientes aspectos:
+Presentar los resultados y observaciones del trabajo. Coordinador del GITICI, Auditor lider, N
15 |Realizar reunion de ierre de auditoria. +Presentar hechos que consituyenfortalezas y oportunidades de mejora. ‘equipo auditor, responsables de la No aplica Acta de Reunion
+Presentar hechos que constituyen exposiciones al riesgo relevantes Unidad auditable Registro de asistencia
“Determinar plazos para el jento de los planes de i
“Formaliza a reunion mediante la elaboracion de un acta
Una vez realizada la reunion de cierre con las consideraciones anteriores, se redacta el informe final de auditoria por parte del auditor
lider y el equipo auditor, dicho informe sera remitido por el coordinador del GITCI mediante comunicacion interna y correo al (los)
auditado (s) para la formulacion de acciones o implementacion de mejoras segin corresponde de acuerdo a los resultados de la i
uditora. Auditor lider, equipo auditor, Coordinador nforme final de audiori
) me final de audioria
16 | Elaborar y radicar el informe final de auditoria. del grupo interno de trabajo de control No aplica ORFEO
Elinforme final de auditoria radicado incluir Ia respuesta y valoracion de las observaciones, comentarios y argumentos de los auditados Interno
frente al informe preliminar y lo manifestado en la reunion de cierre, con o cual quedaran en firme los correspondientes hallazgos y
I audilor lider solicta a la Ofcina TICS la publicacion el informe final de audioria en Ia pagina web de la entidad — seccion )
17 |Publicar informe final de auditoria. y acceso ala in formacion publica, de acuerdo al esquema de publicacion de informacion de la entidad para conocimiento Auditor lider. No aplica Formato Informe de Auditoria Interna.

de los grupos de valor.

Correo electronico institucional.
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Diligenciar formatos de evaluacion de

El Coordinador del GITICI cada vez que finaliza una auditoria realiza la evaluacion de los auditores internos diligenciando el formato (FM-
SEM - 05) de Evaluacion Auditoria Interna.

Coordinador del GIT de Control Interno.

FM-SEM - 05 Evaluacion Auditoria Interna

18 | auditoria interma y equipo auditor En caso de evidenciar oportunidades de mejora en el desempefio de los trabaios de audiloria, por resultado de la evaluacion con |  Responsable de la Unidad Auditada FM-SEM-06 - £Q Auditor
calicacion "Adecuado” o Por Mejorar,se aplica o establecido en el Plan de Aseguramiento de la Mejora de la Calidad de la funcion de
Audioria PANC, y el Coordinador del GITCI determina las acciones a seguir documenténdolas en el PAMC, de a siguiente vigencia.
1o [Realizar seguimiento a las acciones Ver procedimiento PD-SEN-06 Formulacién y seguimiento al Plan de Mejoramiento Insttucional Audilorlider o profesional del GITCI No aplca FM-SEN-03 Plan de mejoramiento & Instructivo INS-SEM-02.
propuestas por el responsable. designado
Esta actidad se ainea con Ia acividad 9 del Procedimiento FORMULACION Y CONTROL DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS
presentar Restltados de Auditorias al Comité |INTERNAS (PAAI) - PD-ECHOT'EI coordinador del GITCI presenta los avances de la ejecucién PAAI al Comité de Coordinacion de |  Goordinador GIT de Control nterno
20 |de Coordinacion del Sistema de Control Control Interno de acuerdo a lo establecido en el reglamento del comité, con los resultados y de las Comité de Coordi de Control No aplica Registro de asistencia Acta de reunion
Intemo seguimientos ylo acompanamientos realizados. A parti de las recomendaciones el Comité decide las acciones a sequir o lineamientos Intemo
para el adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno”.
) Seqin o establecido en la Tabla do Relencién Documenta se archivan los registros y se diigenciala hoja de control de documentos en ) )
21 [Archivar registos I speciva caeta Ta o vituel Técnico Asistoncial No aplica Hoja de Control Ingreso de documentos
1. Informes de audioria
6. PRODUCTO 0 SERVICIO GENERADO
e Gel oroceso.
2.Plan_Anual de auditoria interna PAAI
3. -ormulacién y Control del Plan Anual de Auditorias Internas (PAAI)
4. "Formulaci6n y seguimiento al Plan de Institucional"
7 oE Y ANEXOS
5. Diagrama de flujo del
6. Mapa de riesgos del proceso.
7. Formatos Papeles de Trabajo del Auditor
8. Evaluacion Auditoria Interna
9.Plan de
3. CONTROL DE REGISTROS
1 |rmsemts Formato Compromiso Etico Auditor Digial Expediente ORFEQ
2 |rwsene Formalo Dedlaracion de Independencia Audior Digital \\marte honos col\GIT CINTERNO
3 FM-SEM-12 Formato papel de trabajo de auditoria interna Digital \\marte.honos.col\GIT_CINTERNO
4 rwsemio Formato evaluacion preliminar - conocimiento uridad auditable Digital \\marte honos co\GIT CINTERNO
5 [rwsenr Formalo prueba de audioria Digial \\marte.honos col\GIT_CINTERNO
5 [FMSEN9. Prueba de recorrido Digital \marte.honos.co\GIT CINTERNO
5 [wsene Lista de chequeo Digial \\marte.honos col\GIT_CINTERNO
7 [resens Formalo Programa especiico de abajo de audioria Digial \\marte honos co\GIT_CINTERNO
7 [rwsenor Plan de Trabajo audilrias Digial \\marte.honos col\GIT_CINTERNO
e X
6 |FusEmos Informe de Auditoria Digitel Nimare ones oG] CRIERNG
7 |Fsen-osy Fesens- Evaluacion Audioria Inferna y EQ Auditor Digital \\marte honos co\GIT_CINTERNO
s [rwarrosvio Acta de Comite Digil \\marte honos col\GIT CINTERNO
9. CONTROL DE REVISIONES
VERSION FECHA DE LOS CAMBIOS
2 2710412020 Se ajustan actidades y regisiros
3 1510312024 Se ajustan objetivo, alcance, polficas de operacién, conceplos actidades y regisiros.
4 5/1212024 Se ajustan actvidades y regisiros
[Etabors Reviso [Aprobo

Marisol Gutiérrez Hemandez, Contratista GITC.

Fecha: 28/11/2024.

Nombre:
Tania Elizabeth Ruiz Riveros, Técnico asistencial O1, grado 09

Nombre: Dairo Viadini Coy Cruz
(Cargo: Coordinador Grupo Interno de Trabejo de Control Intemo.
Fecha: 20/11/2024.

Nombre: Dairo Viadimir Coy Cruz
Cargo: Coordinador Grupo Interno de Trabajo de Control Interno.
Fecha: 29/11/2024.
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ANEXO - NUMERAL 3 DEFINICIONES

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de na no conformidad detectada u ofra situacion no deseable.
Aceptacion delriesgo: Es el nivel de riesgo que una organizacion esta dispuesta a aceptar. (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la préctica profesional de auditoria interna, 2017 del Instiuto de Auditores Intenos 1A
GLOBAL, p.64)

Actividad de auditoria Interna: Desempefio de una actividad y objetiva de y consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las dela entidad. Ayuda al cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistemtico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos ~ de
gestion de riesgos, control y gobierno. (Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco intermacional para la préctica profesional de auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Intemos 1A GLOBAL, p.17)

Asu vez la actividad de audioria intera es una de las modalidades de evaluacion independiente del sistema de control interno en conjunto con los seguimientos.

Como parte del rol de evaluacion y seguimiento de la Oficina de Control Inerno, esta actividad pretende emitir un concepto acerca del funcionamiento del sistema de control interno, de Ia gestion desarrollada y de los resultados alcanzados por la entidad, que permita generar y sugerencias que contribuyan al la
gestion y desemperio de la entidad. (Gu'a rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces, p-29)

Alcance de la auditoria: Extension y limites de una auditoria, marco o limite de la auditoria y los temas que seran objeto de la misma. El alcance debe ser sufciente para satisfacer los objetivos de la auditoria establecidos. Debe inclirse las posibles limitaciones al alcance (factores externos al equipo de auditoria que pueden impedir obtener toda la
informacion para cumplir con el objetivo. (SO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion, numeral 3 términos y definiciones)
Afiadir | Agregar valor: La actividad de Auditoria Interna afiade valor a la organizacion (y sus partes interesadas) cuando proporciona aseguramiento objetivo y relevante, y confribuye a a eficacia de los procesos de gobiemo, gestion de riesgos y control. (Guia de auditoria inferna basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julio de
2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco intemacional para la practica profesional de auditoria interna, 2017 del Insttuto de Auditores Internos lIA GLOBAL, p.64)
Auditado: Organizacion o proceso sobre el cual se realiza la actividad de auditoria.
Auditor Lider: Auditor inferno con la experiencia y conocimiento para dirgir la actividad de auditoria intera y a los integrantes del equipo auditor con el in de llevar a cabo el plan especifico de auditoria intema. (Definicion de la Oficina de Control Interno del IDIGER)
Carta de representacion: De acuerdo a o establecido en el Decreto 648 de 2017, en su ariculo 2.2.21.4.8 “nstrumentos parala actividad de audtoria Inferna’ literal b), este es un documento mediante el cual se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la informacion presentada a las Oficinas de Control Inteno.”
Codigo de Etica: el Codigo de Etica del Insttuto de Auditores Infernos (The Institute of Internal Auditors - IA) es una serie de principios significativos para la profesion y el ejercicio de la auditoria intera y de reglas de conducta que describen el comportamiento que se espera de los auditores internos. E Cdigo de Etica se aplica tanto a las personas
como a s entidades que suministran servicios de auditoria interna. EI proposito del Codigo de Eica es promover una cultura ética en la profesion global de auditoria interna. (Guia de auditoria intera basada en iesgos para entidades piblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la
préciica profesional de auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Interos 1A GLOBAL, p.64)
Asi mismo, de acuerdo al Decreto 648 de 2017, en su articulo 2.2.21.4.8 ‘Instrumentos para la actividad de auditoria Intera’,lteral a), el Codigo de Etica del Auditor Intemo que tendra como bases fundamentales, la integridad, objetividad, confidencialidad, confictos de interés y competencia de éste.”

iones de la auditoria: R una auditoria los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria (1SO 19011:2018 Direcirices para la auditoria de los sistemas de gestion, numeral 3 términos y definiciones).
Conflicto de intereses: Se refiere a cualquier relacion que vaya o parezca ir en contra del mejor interés de la organizacion. Un conflicto de intereses puede menoscabar la capacidad de una persona para desemperiar sus oblig: d bjetiva. (Guia de auditoria inferna basada en riesgos para enfidades publicas,
version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la préctica profesional de auditoria intera, 2017 del Instituto de Auditores Infemos 1A GLOBAL, p.65)
Conformidad: cumpiimiento de un requisito. (SO 19011:2018 Directrices para a auditoria de los sistemas de gestion, numeral 3 términos y definiciones)

Consejo: el término consejo se refiere al cuerpo de gobiemo de més alto nivel de una organizacin (por ejemplo: junta directiva, consejo supervisor o administradores, patronato, directorio) que tiene la responsabilidad de dirigir /o supervisar las actividades y al que la Alta Direccion rinde cuentas. Aunque el funcionamiento del consejo varia entre
fores, el consejo incluye a 0 son parte de la direccin. Si no existe conseio, la palabra “consejo” se refiere a un grupo o persona encargada del gobiemo de la organizacion. Ademés, el ‘consejo” puede referirse a un comité u ofro cuerpo en el que el 6rgano de gobiemo haya delegad funciones

(por ejemplo, Comité de Auditoria o Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno para el sector piblico). (Guia de auditoria intera basada en riesgos para enfidades publicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado el Glosario del Marco interacional para la préciica profesional de auditoria inferna, 2017 del Instituto de

Auditores Interos lIA GLOBAL, p.65)

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 648 de 2017 en su articulo 2.2.21.1.5, el consejo se entendera conformado por los integrantes del Comité Institucional de Coord e Canirolniemo: s entidades que hacen part dol &t d apcacién de aLey &7 de 1993, deberénestablecer n Comié nsiuconalde Coodinacidn de Contol

Interno como érgano asesor e instancia decisoria en los asuntos del control intemo, integrado por: 1) El representante legal quien lo presidir, 2) E1 jefe de planeacion o quien haga sus veces, 3) Los ctivo que designe el legal,4) El Ia alta direccion para a implementacion del Modelo

Estandar de Control Interno. El jefe de control interno o quien haga sus veces, paricipara con voz pero sin voto en el mismo y ejercer la secretaria técnica.”

Control adecuado: es el que esté presente si la direccion ha planificado y org (disefiado) | manera que un razonable de que se alcanzarén los objefivos y metas de la organizacion de forma eficiente y econémica. (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades pibiicas, version 4

de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco intemacional para la practca profesional de auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Interos lIA GLOBAL, p.65)

Control: cualquier medida que tome la direccion, el consejo y olras partes para gestionar los riesgos y aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos. La direccion planifica, organiza y dirige la realizacion de las acciones suficientes para proporcionar una seguridad razonable de que se alcanzaran los objetivos y metas. (Guia

de auditoria inferna basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco intemacional perala préciica profesional de auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Intemos IIA GLOBAL, p.

Controles de tecnologia de la informacisn: controles que soportan la gestion y el gobiemo del negocio y ol lesy de tecnologia de la informacién tales como aplicaciones, informacion, mfraestmctura y personas. (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades piblicas,

version 4 de julio de 2020, numeral 6, Giosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la préctica profesional de auditoria intera, 2017 del Instituto de Auditores Intemos /A GLOBAL, p.65)

Correccion: accion tomada para eliminar una - no conformidad- detectada.

Criterios de Auditoria: conjunto de requisitos usados como referencia frente a la cual se compara la evidencia objetiva. (ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion, numeral 3 términos y definiciones) Los criterios pueden ser entre otros el marco normativo del Estado Colombiano en general, politicas, procesos,

esténdares, que son referencia y contra los cuales el Auditor compara la evidencia obtenida mediante las técnicas de la auditoria para formularias hallazgos

Cumplimiento: adhesion a las politcas, planes, leyes, jones, contratos y otros (Guia de auditoriaintera basada en riesgos para entidades pubiicas, version 4 de juio de 2020, numeral 6, Giosario, tomado del Glosario del Marco intemacional para a prciica profesional de auditoria intena, 2017 del Insttuto de
Auditores Internos I1A GLOBAL, p.65)

Debe: las normas emplean la palabra ‘debe’ para referise a un requisito incondicional. (Gufa de auditoria interna basada en riesgos para entidades piblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Giosario del Marco intemacional para la préctica profesional de auditora interna, 2017 del Insttuto de Auditores Intemos lIA
GLOBAL, p.65)

Deberia: las normas emplean la palabra ‘deberia’ donde se espera cumplimiento, a menos de que las circunstancias, basadas en el juicio profesional, justfiquen alguna desviacion. (Guia de auditoria intema basada en riesgos para entidades piblicas, version 4 de julo de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la
préctica profesional de auditoria interna, 2017 del Insttuto de Auditores Internos IIA GLOBAL, p.66)

Director ejecutivo de auditoria: el director ejecutivo de audioria tiene funciones de una persona en un puesto de alto directivo (senior) responsable de la gestin efectiva de la actividad de auditoia interna de acuerdo con el estatuto de auditoria interna y los elementos obligatorios del Marco intemacional para la préctica profesional. El director
ejecutivo de auditoria u otros a su cargo tendran las certficaciones y cualificacion apropiadas. El nombre del puesto especifico o las responsabilidades del director ejecutivo de auditoria puede variar segin a organizacion. (Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades piblicas, version 4 de ulio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado
del Glosario del Marco internacional para la préctica profesional de auditoria inerna, 2017 del Instiuto de Auditores Interos I1A GLOBAL, p.66) El Director Ejecuivo de Auditoria se entenderé para todos los fines como el efe de la Oficina de Control Interno, para o cual se toma la definicion establecida enla Ley 87 de 1993, articulo 11, en donde se
menciona que el efe de la Oficina de Control Intero es el encargado de la verificacion evaluacion permanente del Sistema de Control Intemo designado en las entidades territoriales por la méxima autoridad administrativa de la respectiva entidad teritorial para un periodo fijo de cuatro afios en la mitad del respectivo periodo del alcalde o
gobernador, sus funciones estén igualmente sefialadas en la Ley 87 de 1993 en su articulo 12.

Equipo auditor: una o més personas que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si s necesario, de expertos técnicos. A un auditor del equipo auditor se le designa como auditor lider del mismo. El equipo auditor puede incluir auditores en formacion. (ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion, numeral 3 términos y
definiciones)

Estatuto: el estatuto de la actividad de audioria interna es un documento formal que define el proposito, autoridad y responsabilidad de la actividad de auditoria interna. El estatuto establece la posicion de la actividad de auditorfa interna dentro de fa organizacion, autoriza el acceso a los registos, al personal y a los bienes pertinentes para la
ejecucion de los trabajos y define el ambito de actuacidn de las actividades de auditoria intera. (Guia de audioria intera basada en riesgos para entidades pilblicas, version 4 de ulio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la préctica profesional de audioria interna, 2017 del Instituto de Auditores Internos IIA
GLOBAL, p.66)

Asi mismo de acuerdo al Decreto 648 de 2017, en su artculo 2.2.21.4.8 “nstrumentos para la actividad de auditoria Intera’, iteral c), el Estatuto de auditorfa intera es el documento mediante el cual “se establecen y comunican las directrices fundamentales que definirén el marco dentro del cual se desarrollarén las actividades de la Unidad u Oficina
de Control Interno, segin los linearmientos de las normas internacionales de audioria.”

Evidencia de auditori Reg\strus e hecho u o nfomacion que sea perinete para o reriosdo aucioriay s on verifabies. S0 190112018 Dirctios araa ausiora o lossistemasde geston, numeral 3 témingsydencane)
Pers ientos o experiencia especfficos al . (150 19011:2018 Directrices para a auditoria de los sistemas de gestion, numeral 3 términos y defniciones)
Fraude: cualquer acto Hegal Sracrizado por engafio, ocultacion o violacion de confianza Esws actos no requieren la aplicacion de amenaza de violencia o de fuerza fisica. Los fraudes son perpetrados por individuos y por organizaciones para oblener dinero, bienes o servicios, para evitar pagos o pérdidas de servicios o para asegurarse ventajas
personales o de negocio. (Guia de auditria inerna basada en resgos para enidades publicas, version 4 d julo de 2020, numeral 6, Glosaro, fomado del Glosario del Marco infemacional para la pracﬂca profesional de auditoria inera, 2017 del Instituto de Auditores Intemos 1A GLOBAL, p.66)
Gestion de riesgos: es un proceso para identicar, evaluar, manejar y controlar acontecimientos o situaciones potenciales que afectan el normal desarrollo de la con el fin ble respecto del alcance de los objetivos de la i6n. (Guia de auditoria inferna basada en riesgos para entidades
ibicas,versin 4 de i o 2020, numeral 5, Glosaro, oo dol Glosart dl arco iermacionl para la pracla prfesionalde audiora e, 2017 el Instvlode Audfors nerno 1A GLOBAL, p 6)
Gobierno de tecnologia de la informacién: consiste en el liderazgo, las estructuras de a organizacidn y los procesos que aseguran que la tecnologia de la informacion de la empresa soporta las estrategias y objetivos de la organizacion. (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de jullo de 2020, numeral 6,
Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la préctica profesional de auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Iernos IIA GLOBAL, p.66)
Gobierno: la combinacion de procesos y estructuras implantados por el Consejo de Administracion para informar, dirigir, gestionar y vigilar las actividades de la organizacion con el fin de lograr sus objetivos. (Guia de auditoria inerna basada en riesgos para entidades piblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosari, tormado del Glosario del
Marco inemacional parala pramca prfesonal de audiora nems, 2011 del Insttuto de Auduures Internos IIA GLOBAL, p.66)
6n y aa objetividad individual pueden incluir conficto de i I acceso a los regisiros, al personal y alos bienes y limitaciones de recursos (fondos). (Gu'a de auditoria interna basada en riesgos

para entidades piblicas, verslunAde]uhode 2020, numera\e Gosaro tamado ol G\osanodel Marco internacional para la préctica profesional de auditoria interna, 2017 del \nsmu\u de Audl\ures \memos nA GLOBAL, p67)

ia: libertad Ia capacidad de la actividad de audioria interna para llevar a cabx de forma imparcial. La se observa desde la funcional que el irector de Auditoria Interna o el efe de la Oficina de Control Interno (para entidades pibicas) tiene del
méximo nivel jerérquico de la entidad o desde una instancia superior al representante legal de ella. (Gua de auditorfa intena basada en riesgos para entidades piblicas, version 4 de juio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco ntemacional para a préctica profesional de auditorfa nterna, 2017 del Insttuto de Audiores Intenos
1IA GLOBAL, p.66)

Marco intemacional para la préctica profesional de la auditoria interna: s el plual g iza la guia i6n autorizada promulgada por el IA. La Guia de orientacion autorizada incluye dos categorias (1) obligatoria y (2) aceptada y recomendada enérgicamente. (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades
publicas, version 4 de julo de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la préciica profesional de auditoria intera, 2017 el Instituto de Auditores Intemos IIA GLOBAL, p.67)

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion: E Modelo Integrado de Planeacin y Gestion - MIPG es un marco de referencia para digir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades y organismos publicos, con el fin e generar resutados que atiendan i de desarrolloy restelvan | idadesy
problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio (Decreto 1499 de 2017, artculo 2.2.22.3.2).

Norma: es un pronunciamiento profesional promuigado por el Consejo de Normas de Auditoria Iterna que describe los desempefar un actividades de auditoria inferna y para evaluar el desemperio de la auditoria interna. (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de jullo de
2020, numeral , Glosario, mado del Glosario del Marco itemmacional para a précica proesional de audioriainterna, 2017 del Instuto de Audilores Iternos IA GLOBAL, p.67)

Objetividad: es una actiud menta i ue prnts gue 103 audiores ntnos lven a cabo s 1abejos co confanza y i cprometer i caldac. L objtidad requier que 10saudioresinfenos o subordinen su il de ocs obre s de audiora. gualmente e refere & una aciuc mentalimparcil, o de ssgos o
confictos de intereses por cuanto el auditor interno no evalia aquellos aspectos de los cuales ha sido responsable di de auditoria intera basada en iesgos para entidades publicas, version 4 de julo de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para a préctica profesional de
auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Intemos 1A GLOBAL, p 67)

Objetivos del trabajo: declaraciones generales establecidas por los auditores intemos que definen los logros pretendidos del trabjo. (Guia de audioria interna basada en riesgos para entidades piblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario el Marco intemacional para la préctica profesional de auditoria interna,
2017 del Instiuto de Auditores Interos 1A GLOBAL, p.67)
Opinidn general: la valoracion (rating), conclusion u olra descripcién de los resultados proporcionados por el director ejecuivo de auditoria que aborda, en términos generales, el gobierno, la gestion de riesgos yio los procesos de control de la organizacion. Una opinion general es el uicio profesional del diector ejecutivo de auditoria basado en los
resultados de un nimero de trabajos individuales y otras actvidades para un intervalo especifico de tiempo. (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julo de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para fa préctica profesional de auditoria intena, 2017 del Instituto de Auditores
Intenos 1A GLOBAL, p.67)
Opiniones de los trabajos: la valoracion (rating), conclusion u ofra descripcion de los resultados de un trabajo de audioria interna individual relacionado con los objetivos y el alcance del trabajo. (Guia de auditorfa interna basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julo de 2020, numeral 6, Giosario, tomado del Glosario del Marco
inferacional para l pracica profesional de auditoria inerna, 2017 del Insiuto de Auditores Inferos IA GLOBAL p.67)

tener en cuenta que ademés de | que se generan del trabajo de auditoria interna, también se formulan los hallazgos de audioria, comprendidos como "l resultado de la comparacion que se realiza entre un crterio establecido y la situacion actual encontrada” (Guia de audioria interna basada en
fosgos paraentdadespiblas,verson 4 d oo G 2020 Io ualos pueden s de conornidad 1o confornidad. 150 190112015 Dirctices ara a auiora de lossisemas dogesién,numeral 3 érminos y deinicones)
Por otro lado, si los criterios de auditoria se seleccionan de entre los requisitos legales o os requisitos reglamentarios, el hallazgo de la auditorfa se denomina cumplimiento o no cumplimiento. (1SO 19011:2018 Directrices para a auditoria de los sistemas de gestion, numeral 3 términos y definiciones)

Dado que los hallazgos de auditoria son el resultado de la comparacion que se realiza entre un criterio establecido y la situacion actual encontrada por el equipo auditor durante la evaluacion independiente a una unidad auditable (proceso, actividad, etc.) de acuerdo al se pueden presentar estos tipos de hallazgo:

Conformidad

Hallazgo de No Conformidad

‘ Hallazgos

Observacién




C un de auditoria.
Hallazgo de N idad (NC): foalde n requiso  rerio, que puede llegar  generarafectacién al SIG - MIPG y l Sistema de CorirolIntemo o materiaizacin de un riesgo.
Observacion: Incumplimiento parcial, Falla potencial, o comentarios hechos por el auditor durante la auditoria que pueden inclir sugerencias para mejorar los procesos, procedimientos, temas o unidades auditadas.

Respecto de las observaciones es necesario realizar las siguientes precisiones:
Las observaciones en una auditoria, informe de ley o seguimiento , en primer lugar, puede referirse o indicar un incumplimiento parcial.

Un incumplimiento parcial se produce cuando una organizacion no cump con los requisitos o reglamentos aplicables y que son objeto de auditoria, seguimiento o evaluacion (criterios), en este caso, se ha dentficado una situacion especifica en la que la organizacion no cumple con los requisitos, y se
requieren acciones correctivas para corregir la situacion.

En sequndo lugar, una observacion puede corresponder a una falla potencial, es decir dadas las cond situaciones por el auditor se puede det que de seguir el curso de accidn establecido por a organizacion esta puede verse susceptible de materializar un riesgo que pueda afectar el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Por iltimo, una observacion puede constituirse como una sugerencia para mejorar un proceso o procedimiento que no cumple con las mejores précticas, pero no presenta un parcial o total de los esténdares o requisitos.

En resumen, las observaciones en una auditoria pueden implicar incumplimientos parciales, incluir sugerencias para mejorar los procesos o asi que se consfit fallas potenciales, en tod bre las dos primeros tipos de observacion se deberan formular las correspondientes acciones en

un plan de mejoramiento.

El equipo auditor o auditor lider, debe especificar en el informe si una observacion es un incumplimiento parcial, una falla potencial o una sugerencia para mejorar. De esta manera, se puede distinguir oz e entre los diferentes tipos de ¥ proporcionar informacion més precisa y iti alas lineas de defensa y unidades audtadas,

Con el objetivo de realizar una correcta redaccién del hallazgo ylo observaciones de auditoria se deben utilizar los siguientes elementos:

Condicién: La evidencia basada en hechos que encontrd el audior intero (realdad).
Criterios: Las normas, reglamentos o expectativas utizadas a realizar 2 evaluacion, (lo que debe ser).

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

Consecuencias o efectos: Los efectos adversos, reales o poteniales, de la brecha ente Ia condicion existente y los crterios, (qué efectos puede ocasionar la diferencia encontrada). (Gula de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julo de 2020).

Papeles de trabajo: Son los documentos elaborados por el auditor interno u obtenidos por él durante el transcurso de cada una de las fases del proceso. EI soporte de los papeles de trabajo puede incluir anotaciones, de trabajo, planillas, las cuales deberan permitr la 6 ble del trabajo efectuado por el
Auditor intemo. (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julo de 2020)

Los papeles de trabajo documentan la informacin obtenida, los analiis efectuados y el soporte para las conclusiones y los resutados del rabajo.

La organizacion, disefio y contenido depende de la naturaleza y objetivos del trabjo, asi como de las necesidades deIa organizacion.

Los papeles de trabajo documentan todos los aspectos del proceso de trabajo, desde la planificacion hasta la comunicacion de los resultados. (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julo de 2020)

Plan Anual de Auditoria: EI Plan Anual de Auditrias s el documento formulado por el equipo de trabajo de la Oficina de Control Inteno, o quien haga sus veces en la entidad, cuya finaidad es planificary establecer los trabajos a cumplir anualmente para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos y control. Gua de auditoria
infera basada en riesgos para eniidades pibiias, version 4 de o de 2020)

Planes de mejoramiento: Documento que contiene el conjunto d ivas, que se te a implementar la Entidad, con el proposito de eliminar las causas de una no conformidad

Planifcacion del trabjo de auditoria: Los auditores internos deben desarmllaryducumemar un plan para cada trabajo que incluya los objetivos, el alcance, el tiempo y asignacion de recursos. Gula de auditoria intema basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julo de 2020) Tanto para los hallazgos de no conformidad como para las
observaciones produco de los informes de audiora,evaluacion y seguimiento, se deberan reaiizar planes de mejoramierto por parte e o responsables.

Principios fundamentales para la practica profesional de la auditoria interna | Ia préctica profesional de la auditoria nterna son el fundamento del Marco internacional de la préctica profesional y respaldan la eficacia de auditoria interna. (Gu'a de auditoria interna basada en riesgos para entidades piblicas,
version 4 de o ds 2020, numerl 6 Glosro,tomado del Gosro de! Maroo inferacional pare! \a pracuca proesionalde audioranlerna, 2017 de Instulode Audors nernos IA GLOBAL, po7)
Procesos de control: las politcas, an parte de un marco de control estén disefiadas y operadas para asegurar que os dos dentro de las tol tablecidas por el proceso de evaluacion de riesgos nivel que izacion esté dispuesta a aceptar. (Guia de

auditoria inferna basada en riesgos para entidades pubhcas version 4 de julio e 2020, numera\s G\usanu tomado del Gosaro del Marco intemacional ara a précica profesionalde auditoria intera, 2017 del Insiuto de Auditore Internos 1A GLOBAL, p.67)

Programa de trabajo: es un una lsta de los sequir durante un trabajo y esté disefiado para cumplir con el plan del trabajo. (Guia de audioria interna basada en riesgos para enfidades plblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la préctica
profesional de auditria intera, 2017 del nsiuto de Audores Internos 1A GLOBAL, p.68)

Proveedor externo de servicios: es una persona o empresa ajena a la organizacion que posee conocimientos, técnicas y experiencia especiales en una disciplina en particular. (Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades piblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la
préctica profesional de auditria interna, 2017 del Insttuto de Auditores Internos IIA GLOBAL, p.68)

Pruebas de Auditoria: Corresponden al conjunto de técnicas o procedimientos que utizan los auditores internos para recopilar y evaluar a informacion en el proceso de auditora, para obtener evidencia sufciente y objetiva que sustente los resultados de la auditora

TIPOS DE PRUEBAS DE AUDITORIA:

PRUEBAS DE RECORRIDO: Son aquellas pruebas en las cuales el auditor se familiariza y conoce de primera mano el proceso o tema a auditar. Prueba de recorrido: es una metodologia que le permite al audior a verificacion del cumplimiento del paso a paso del procedimiento establecido.

PRUEBAS DE CONTROL: Tienen por objeto obtener evidencia de que los control interno enlos que el auditor basa su confianza, estén siendo aplicados.
El auditor Interno debe verificar el disefio y ejecucin de los controles asociados a los iesgos: 1° existe control o no, 2° trabaja con eficacia o no, 3° rabaia con continuidad o s6lo cuando lo vigilo.
de control representan procedi de auditoria disefiados para verlicar s el sistema de control intero del cliente esta siendo aplicado de acuerdo a la manera en que se le describio al auditory de acuerdo a la intencion de la linea estratégica.

PRUEBAS ANALITICAS: Se utizan haciendo comparaciones entre dos o més estados financieros o haciendo un analisis de las razones financieras de la Entidad para observar su comportamiento.

Se utiizan para dentiicar anomalias en la informacion tales como fluctuaciones, diferencias o correlaciones inesperadas. Dichas anomalias pueden ser indicadoras de transacciones o eventos inusuales, de errores o de actvidades fraudulentas que requieren una mayor atencion o profundidad en el anéliis

PRUEBAS SUSTANTIVAS: Estén relacionadas con la integridad, a exacttud y la validez de a informacion financiera auditada. La mayoria del trabajo en una audioria de estados financieros consiste en la obtencion y evaluacion de evidencia sobre las iones’, éstas son iones por parte de la i6n evidenciada en los
componentes de los estados financieros

Fuente: Elaboracion Oficina de Control Interno, con base en Guia de auditoria intema basada en fiesgos para entidades publicas, version 4 de julo de 2020 y el del Marco internacional para la préctica profesional de auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Internos lIA GLOBAL,

TIPOS DE TECNICAS O PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA:

Observacion: Se observan a las personas, os procedimientos o los procesos. Una limitacion importante de la observacién es que proporciona informacidn en un momento determinado, por lo que el auditor no puede concluir que lo observado es representafivo de lo que sucede de forma general,
Inspeccion: 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)

Consulta: Se realizan preguntas al personal del ditado 0 a terceros y obtener tas bien sean orales o escritas. Los tipos de consulta més formales incluyen entrevistas, encuestas y cuestionarios.

Revision d Se i para probar la validez de la informacion documentada o registrada. Se parte de un documento o registro para observar (hacia airds) cada paso dado hasta el origen.

Rastreo: Se realiza especificamente para probar la integridad de la informacion documentada o registrada. Implica revisar ransacciones hacia adelante, a ravés de registros, desde los documentos originales hasta el final del proceso.

Confirmaciones: Consiste ena obtencion de verificacion directa por escrito de la exaciitud de la informacidn proveniente de terceros independientes.

Re calculo de datos: Consiste en efectuar nuevamente el proceso con la misma informacion que uso el responsable para su realizacion.

Exploracién: Consiste en la revision de bases de datos o conjuntos de datos,

Fuente: Elaboracion Oficina de Control Intemo, con base en Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades publicas, versin 4 de julio de 2020 y el del Marco internacional para la préctica profesional de audioria interna, 2017 del Instituto de Auditores Intemos IIA GLOBAL.

Es posible utiizar las técnicas o procedimientos de auditoria en cada una de las pruebas de auditoria descritas anteriormente, entre otras de acuerdo a la naturaleza del trabajo.

Riesgo: Posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance de los objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad (Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades pblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco intemacional paraa préctica
profsionalde audioria iiema, 2017 del nstiutode Audiores nemos 1A GLOBAL, p36)

iento: es un bjet el proposito de proveer una evaluacion independiente de los procesos de gestion de riesgos, controly gobierno de na organizacion. Por ejemplo: rabajos financieros, de desempeito, de cumplimiento, de seguridad de sistemas y de diligencia debida (due diigence). (Guia de
audoraintema basada onfiesgos para entidades piblicas,versién 4 de julo de 2020, numeral 6, Giosario, Tomado el Glosario del Marco ntemacional paa l précica profesional de audioria nterna, 2017 delnstuo de Audiores Intemos IIA GLOBAL, p.66).

y los clientes, cuya naturaleza y alcance estén acordados con los mismos y estén dirigidos a afiadir valor y a mejorar los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control de una organizacion, sin que el auditor interno asuma responsabilidades de
gestion. Al los de est el consejo, el Ia faciltacion y la formacion. (Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades piblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco infernacional para la practica profesional de auditoria interna, 2017 del Instiuto de
Auditores Interos lIA GLOBAL, p.68)

Sistema de Control Interno: Se entiende por control interno el sistema integrado por el esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la
administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las poliicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas u objetivos previstos

El ejercicio de controlintemo debe consultar \us prmupms de \gua\dad moralidad, eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracion de costos ambientales. En debera concebirse y tal manera que su ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de todos los cargos existentes en la entidad, y

en particular de o I X

El control intero se expresara a través de Ias i bad pnr los niveles de direccion y delas y se cumplié en toda la escala de estructy mediante la elab yapl de técnicas de direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones administrativas, de manuales de funciones y
de sistemas de informacion y de programas de seleccion, induccion y capacitacion de personal. (Ley 87 de 1993, articulo 1),

Significatividad o materialidad: es a importancia relativa de un asunto dentro de un contexto en el que esté siendo considerado, incluye factores cuantiativos y cualitativos como la magnitud, a naturaleza, el efecto, a relevancia y el impacto. El jicio profesional ayuda a los auditores in do evalian la dell tos dent

del contexto de los objetivos relevantes. (Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades piiblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la practica profesional de auditoria intema, 2017 del Instituto de Auditores Internos 1A GLOBAL, p.68)

Técnicas de auditoria basadas en tecnologia: es cualquier herramienta automatizada de auditoria, por ejemplo, el de auditoria, | dores de dalos de prueba, programas de auditoria computarizados y elementos de auditoria de especializacion. También se conocen como técnicas de auditoria asistidas por

computadora (TAAC). (Guia de auditoria intera basada en riesgos para entidades piblicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco infernacional para la préctica profesional de auditoria intera, 2017 del Instiuto de Auditores Interos 1A GLOBAL, p.68)

Trabajo: una especifica asignacion de auditoria inferna, tarea o actividad de revision, tal como auditoria interna, revision d de control, examen de fi fa. Un prender miltiples tareas o actividades concebidas para alcanzar un grupo especifico e objetivos relacionados. (Guia de auditoria interna

basada en riesgos para entidades publicas, version 4 de julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco intemacional para a préctica profesional de auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL, p.68)

Algunos tipos de trabajo de auditoria interna basada en riesgos son:

Auditorias internas de cumplimiento: dispuestas por una regulacion externa a la entidad, se focalizan en fa fticos de éxito identificados desde el Gobi 1y el legislador e, igualmente, son basadas en riesgos.
Auditorias especificas: que surgen a peticion de la Alta Direccion, o Ia entidad, ante una 0 coyuntura, ig basadas en riesgos.
Auditorias de seguimiento: realizadas al y efectividad del producto de auditorias ant
ditori evalian la tecnologica, el software, hardware, redes y demés aspectos relacionados que soportan la informacion y las comunicaciones de la entidad y que, igualmente, deben estar basadas en riesgos Guia de auditoria intema basada en riesgos para entidades publicas,
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0 S deriva del procedimiento
Formul@ton y Contal del Programa
Arual de Auditonas [nlemes (PAA)

PO-ECI-01

'

1, Iniciar la etapa de planficacion de
auditorin - congcmiento de
Uriciad auditabie,

'

2 ldentificar y analizar s riesgos,
controles y prusbas de recommico,

de audioria para 18 evakiscicn de

ﬂl“w

4. Pavdidar & Memiicacdn da
riesgos, controle s, prusbas de
recomde i disefo dé Prusbas da
audilora para I evaluacian de
conolas,

T

5 Elaborar ol Programa espacifica
de trabajo de audtoria

'

6. Elaborar e plan de trabajo de
auditora

t

7. Revisar y aprobar e peograma
especifice de trabajo de auditorla
& plkan de trabajo de audiloda

LE| plan
¥ programa de auditora de
realizaron de manem
comacta?

13, Recibir pservmciones ol informe
prelminar de suditoria

10. Fiwretsar resuliacdos di las

Prucbas de audiors pam ln Audtarias al Combd de
wenlscion de controles, Coordinaddn del Sislema de Comml
Revisar e informe preliminar de Irkarm
audiborin *

12, Revesar el infoeme prelimnar oe 1
auditoria y efctuar I3 respussta .
comespondienie 14. Reunidn prévia.
1 }
———r 15. RealZar reunion 08 cienme de
i "mm e auditoria,

16, Elabomr y radicar o infionme final
o audnoria

'

17, Publicar infprme fingd de
auditoria

6. Dilgencar fomalos de
evakiacion de audicra mlema y
BAPD AUty

!

19, Fealzar seguirmamio a las
acciones propuesias por el
L

!

20. Presentar Resulados de

1

L

4. Ejecutar las Prushas de audilora
para |a evaluacion de controles

& 8 Realizar reuricn de I

aperium.

21, Archivar registras

(it rocedmiens




