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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para realizar la programacién, planificacion, ejecucion vy
seguimiento de las Auditorias Internas de Gestion, entendidas como un proceso sistematico,
independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva, con
el fin de verificar la conformidad de los requisitos y criterios establecidos en el cumplimiento
de los procesos que conforman el Sistema Integrado de Gestion de la ACI Medellin.

2. ALCANCE
El manual aplica para las auditorias internas que realiza la Oficina de Control Interno de la
ACI Medellin.

3. AMBITO DE APLICACION
Aplica a todos los procesos del Sistema Integrado de Gestidn de la ACI Medellin.

4. MARCO NORMATIVO

- Constitucion Politica de Colombia:

Articulos 209. La funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y
se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacion y desconcentracion de funciones. Las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del estado. La
administracion publica, en todos sus ordenes, tendra un control interno que se
ejercera en los términos que senale la ley.

Articulo 269. En las entidades publicas, las autoridades correspondientes estan
obligadas a disefar y aplicar, segin la naturaleza de sus funciones, métodos y
procedimientos de control interno, de conformidad con lo que disponga la ley, la cual
podra establecer excepciones y autorizar la contratacion de dichos servicios con
empresas privadas colombianas.

- Ley 87 de 1993 reglamenta el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia.
Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control interno en las entidades
y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

- Decreto 1083 de 2015. Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica.

- Decreto 1082 de 2015. Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacion Nacional.

- Decreto 648 de 2017: Por medio del cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 del
2015. Decreto Unico Reglamentario del sector de Funcion Piblica. Articulo 2.2.21.1.5
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Articulo 2.2.21.1.6
Funciones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.
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- Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica y adiciona el Decreto 1083
del 2015. Decreto Unico Reglamentario del sector de Funcion Plblica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753
de 2015. Dimension 7: Control Interno - Tercera Linea: Oficina de Control de Interno.

- Guia de Auditoria Interna basada en riesgos para Entidades Publicas - Version 4.
Julio 2020, metodologia para la realizacion de las auditorias.

- Decreto 338 de 2019. Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector de la Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Control Interno y se crea la Red de Anticorrupcion.

5. DEFINICIONES

- ALCANCE DE AUDITORIA: Extensién y limites de una auditoria, es decir, qué aspectos
seran incluidos en la auditoria.

- AUDITADO: Proceso, procedimiento, actividad, proyecto o dependencia, a la cual se
le realiza el proceso de auditoria.

- AUDITORIA: Actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; que ayuda a
cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno. (Funcion
Publica, 2017, p. 88). Este concepto lo toma el MIPG del Instituto de Auditores
Internos -11A Colombia.

- AUDITORIA DE GESTION: Andlisis sistematico de los resultados obtenidos como
producto de la ejecucion de procesos, procedimientos, planes, programas, proyectos
y actividades, verificando el nivel de eficacia en el cumplimiento de objetivos y
metas propuestas, la evaluacion de la economia y eficiencia en la utilizacion de
recursos, la observancia a las normas juridicas involucradas en cada caso y la
evaluacion del efecto que las actividades, de tal forma que la entidad pueda tomar
correctivos oportunamente, generando valor agregado en el proceso auditor.

- AUDITOR INTERNO: Persona con las competencias, habilidades y experiencia para
llevar al cabo una auditoria.

- AUDITOR LIDER: Auditor designado para llevar a cabo una auditoria actuando como
responsable de coordinar y dar seguimiento al proceso de auditoria.
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- ACCIONES CORRECTIVAS: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s)
de una no conformidad detectada u otra situacién indeseable y evitar que vuelva a
ocurrir.

- ACCIONES PREVENTIVAS: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s)
de una no conformidad potencial u otra situacion potencial indeseable.

- CONTROL: Es la regulacion de las actividades, de conformidad con un plan creado
para alcanzar ciertos objetivos. El control tiene como objeto cerciorarse de que los
hechos vayan de acuerdo con los planes establecidos.

- CONTROL INTERNO: Conjunto de principios, fundamentos, reglas, acciones,
mecanismos, instrumentos y procedimientos que ordenados entre si y unidos a las
personas que conforman una Organizacion Publica, se constituyen en un medio para
lograr el cumplimiento de su funcion administrativa, sus objetivos y la finalidad que
persigue, generandole capacidad de respuesta ante los diferentes publicos o grupos
de interés que debe atender.

- COMITE INSTITUCIONAL COORDINADOR DE CONTROL INTERNO: Es un érgano de
coordinacion y asesoria del Ministro, organizado mediante acto administrativo, que
lidera estrategias y politicas orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control
Interno Institucional, de conformidad con las normas vigentes y las caracteristicas de
cada organismo o entidad.

- CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos, requerimientos,
normas, reglamentos o requisitos utilizados como referencias que permitan comparar
y evaluar las condiciones existentes.

- EQUIPO AUDITOR: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.

- EVIDENCIA DE LA AUDITORIA: Informacion obtenida por el auditor para llegar a las
conclusiones sobre las que se basa su informe. La evidencia en la auditoria
comprendera documentos fuente, registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion pertinente y verificable frente a los criterios de auditoria.

- HALLAZGOS DE AUDITORIA: Resultados evaluados de la evidencia recopilada frente
a los criterios de auditoria y pueden conducir a la conformidad o no conformidad con
los criterios de auditoria.

- LISTA DE VERIFICACION: Es un documento donde el auditor referencia los datos,
registros o requisitos que se van a revisar y la forma en que se verificara su
cumplimiento. La lista de chequeo o de verificacion es una guia para determinar si
las actividades ejecutadas corresponden a los criterios establecidos.
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- OPORTUNIDAD DE MEJORA: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la
capacidad y optimizar el desempefio.

- NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito del sistema. Falla en el
cumplimiento de una norma o en la implementaciéon de un proceso u otro requisito
documentado o de un requisito legal o contractual.

- REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente explicita u
obligatoria.

- OBJETIVOS: Fines o propositos generales que se pretenden alcanzar con la ejecucion
de la auditoria. Establecer los objetivos significa determinar el campo de accion que
abarcara la auditoria.

- OBSERVACION: Se entiende como el apartado del informe de auditoria que el auditor
aprovecha para dejar constancia de las oportunidades de mejora, de los riesgos, que
pueden convertirse en no conformidades futuras, o de cualquier otro detalle que
haya observado y le parece relevante registrar.

- PROCESO: Son un conjunto de actividades relacionadas entre si o que interactuan,
transformando elementos de entrada en elementos de salida. En estas actividades
pueden intervenir partes tanto internas como externas y también hay que tener en
cuenta los clientes. Cuando se describen los procesos, la gestion de una empresa es
mucho mas sencilla no solo para los expertos en calidad, sino para toda la empresa
en general. Esto se debe a que de esta forma conseguiran cumplir de una forma mas
simple con los requisitos que exige la norma ISO 9001 y consecuentemente lograr la
satisfaccion del cliente. (ISO 9000)

- RECOMENDACIONES: Acciones o medidas sugeridas que pretenden superar las
deficiencias, desviaciones o debilidades encontradas, que pueden evitar la
materializacion de riesgos futuros o futuros problemas.

- REGISTRO: Documento en el que se presentan los resultados obtenidos o se
proporciona evidencia de las actividades desarrolladas.

- RIESGO DE GESTION: Es la probabilidad de ocurrencia de aquella situacion (interno
o externa), que pueda afectar el logro del objetivo, o la gestion de un proceso.

- TECNICAS DE AUDITORIA: Son los métodos practicos de investigacion y prueba que

utiliza el auditor para obtener la evidencia necesaria que fundamente sus opiniones
y conclusiones, su empleo se basa en su criterio o juicio, segln las circunstancias.
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6. INTRODUCCION

El presente Manual de Auditoria Interna tiene como proposito disponer de una metodologia
de trabajo que garantice la 6ptima operacion y desarrollo de las diferentes actividades en
la ejecucion del procedimiento de Auditoria Interna liderado por la Oficina de Control
Interno de la ACI Medellin. A través del Manual, se adoptan algunos de los lineamientos
generales de la Guia de Auditoria para Entidades Publicas de 2020 del Departamento
Administrativo de la Funcion Pdblica, asi como apartes de su contenido ajustandolos al
Sistema Integrado de Gestion de la ACI Medellin.

El Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano - MECI,
actualizado con el Decreto 1499 de 2017, define el enfoque de la Auditoria Interna
adelantada por la Oficina de Control Interno, como el desempeio de una actividad
independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida para agregar valor y
mejorar las operaciones de la entidad. Ayuda a las organizaciones a cumplir sus objetivos
aportando un enfoque sistematico 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, 2020).

Asi mismo, el Decreto 648 de 2017 presenta los roles de las Oficinas de Control Interno
establecidos asi: las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces
desarrollaran su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico, enfoque hacia
la prevencidn, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento y relacion con
entes externos de control.

El Departamento Administrativo de la Funcidn a través de la Guia rol de las unidades u
oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces de Diciembre de 2018,
sefala que el Rol de Seguimiento y Evaluacion, es uno de los ejes fundamentales que
permiten determinar el correcto funcionamiento del sistema de control interno y de la
gestion misma de las entidades.

También indica que como mecanismo de verificacion y evaluacion del control interno
deberan utilizarse las normas internacionales para el ejercicio profesional de auditoria
interna, la seleccion de indicadores de desempeiio, los informes de gestion y cualquier otro
mecanismo moderno de control que implique el uso de la tecnologia, eficiencia y seguridad.

Por otro lado, la Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, de
2020 indica en este sentido, que las unidades de control interno son responsables de la
gestion adecuada del ejercicio de evaluacion independiente, de manera que:

1. El trabajo de auditoria cumpla con los propositos y las responsabilidades generales
descritas en el Estatuto de Auditoria, aprobados por el comité institucional de coordinacion
de control interno o quien haga sus veces.

2. Los recursos con los que se cuenta se utilicen de forma eficaz y eficiente.
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3. El trabajo de auditoria cumpla con las normas internacionales para el ejercicio profesional
de auditoria interna.

7. CONCEPTUALIZACION DE CONTROL INTERNO

De acuerdo con la Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, de
2020, establece que el control debe ser entendido como una funcion administrativa esencial,
que busca dar sostenimiento a largo plazo a las organizaciones, ya que permite dentro de
ciertos margenes de tolerancia garantizar el cumplimiento de los objetivos trazados en todos
los niveles organizacionales.

Para lograrlo “se orienta a la regulacion de la actividad organizacional mas que a la
limitacion o restriccion, a la anticipacion mas que a la retroalimentacion, e incorpora la idea
del control de desempefio no habitual en los controles tradicionales”, de acuerdo con el
enfoque moderno de control.

Con la actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon -MIPG, a través del
Decreto 1499 de 2017 se constituye en la Séptima Dimension de MIPG y precisa que el Control
Interno es la clave para asegurar razonablemente que las demas dimensiones de MIPG
cumplan su proposito y que, por tanto, las entidades deben establecer acciones, métodos y
procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi como mecanismos para la prevencion
y evaluacion de éste.

La Dimension de Control Interno busca cumplir con el objetivo de MIPG: Desarrollar una
cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control y la evaluacion, para la
toma de decisiones y la mejora continua.

Para concretar dicho proposito, la Dimension se fundamenta en la implementacion del MECI
a través de sus cinco componentes: Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades
de Control, Informacion y Comunicacion y, Actividades de Monitoreo.

El Modelo se acompaiia por un esquema de asignacion de responsabilidades, adaptada del
Modelo Lineas de Defensa, que precisa las siguientes responsabilidades:

Linea estratégica de defensa: conformada por la alta direccion y el equipo directivo.
Define el marco general para la gestion del riesgo y el control.

Primera linea de defensa: conformada por los gerentes publicos y los lideres de proceso.
Se encarga de la gestion operacional identificando, evaluando, controlando y mitigando
riesgos e implementando acciones correctivas.

Segunda linea de defensa: conformada por servidores responsables de monitoreo y
evaluacion de controles y gestion del riesgo (jefes de planeacion, supervisores e
interventores de contratos o proyectos, comités de riesgos donde existan, comité de
contratacion, entre otros). Asegura que los controles y procesos de gestion de la Primera
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Linea sean apropiados y funcionen. Ejerce control y gestion de riesgos y supervisa su
implementacion.

Tercera linea de defensa: conformada por la Oficina de Control Interno. Proporciona
informacion sobre la efectividad del Sistema de Control Interno, asi:

- Ejercer la auditoria interna de manera técnica y acorde con las politicas y practicas
apropiadas.

- ldentificar y evaluar cambios que podrian tener un impacto significativo en el SCI,
durante las evaluaciones periodicas de riesgos y en el curso del trabajo de auditoria
interna.

- Comunicar al comité de coordinacion de control interno posibles cambios e impactos
en la evaluacion del riesgo, previamente detectados en las auditorias.

De igual forma es preciso describir las tipologias y controles:

'S Control operativo: Se orientan a garantizar que tareas especificas se lleven a cabo
en forma efectiva y eficiente. Se realiza en los niveles de ejecucion.

Control de la gestion: Es el proceso que garantiza que las actividades y en los
recursos se dedican al logro efectivo y eficiente de los objetivos definidos en el proceso de
planeamiento. Se efectla en los niveles medios y superior (responsables de la ejecucion de
las estrategias).

- Control concurrente: Mientras se lleva a cabo la actividad. Cuando el control se pone
en practica mientras la tarea se desarrolla, la forma mas conocida es la supervision directa.

Control posterior: Después de la accion. Es el tipo de control mas comun depende de
la retroalimentacion. El control se da después de que la actividad termind, este tipo de
control proporciona informacion importante sobre lo efectivo del esfuerzo de planificacion
y los ajustes necesarios.

7.1 ESTRUCTURA DE LA COORDINACION DE CONTROL INTERNO DE LA ACI MEDELLIN

La estructura de la coordinacion de control interno de la AClI Medellin se conforma por el
Coordinador de Control Interno, quien es el director de auditoria interna-DAl y ejerce el
cargo como servidor publico en un periodo fijo intermedio con el de la administracion
municipal, conforme a la normatividad vigente (Articulo 11 de la ley 87 de 1993. Modificado
por el Articulo 8 de la ley 1474 de 2011). Es designado por el Alcalde; depende
administrativamente del Director Ejecutivo de la ACI Medellin, pero su independencia
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profesional y funcional esta garantizada por el estatuto anticorrupcion (Ley 1474 de 2011),
el cual establece que no podra ser desvinculado del cargo hasta no cumplir su periodo
institucional, excepto por las causales de retiro forzoso establecidas en la ley.

7.2 COMITE INSTITUCIONAL COORDINADOR DE CONTROL INTERNO DE LA ACI MEDELLIN

La Ley 87 de 1993 establece la estructura basica y las funciones de las unidades de Control
Interno y del Auditor de Control Interno. Dentro de esa estructura se define la obligatoriedad
de tener un “Comité de Coordinacion del Control Interno”:

Articulo 13°. Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno. Los organismos y
entidades a que se refiere el articulo 5 de la presente Ley (articulo 5.- “campo de aplicacion.
La presente ley, se aplicara a todos los organismos y entidades de las Ramas del Poder
Publico, en sus diferentes ordenes y niveles, asi como la organizacion electoral, en los
organismos de control, en los establecimientos pUblicos, en las empresas industriales y
comerciales del estado, en las sociedades de economia mixta en las cuales el estado posee
el 90% o mas del capital social, en el Banco de la RepUblica y en los fondos de origen
presupuestal”.) Deberan establecer en el mas alto nivel jerarquico un Comité de
Coordinacion del Sistema de Control Interno, de acuerdo con la naturaleza de las funciones
propias de la organizacion.

Las funciones del Comité Institucional Coordinador de Control Interno fueron ampliadas por
el Decreto 648 de 2017. Mediante la Resolucion No. 110 de 2018, la ACI Medellin adopta la
normatividad indicada, que se complemento6 con la Resolucion 096 de 2019 por la cual se
modifica el articulo 2 de la resolucion 110 de 2018.

El Comité Institucional Coordinador de Control Interno de la ACI Medellin esta integrado por:
e El representante legal quien lo presidira.
e El jefe de planeacion o quien haga sus veces.
o Los representantes del nivel directivo que designe el representante legal.
e El representante de la alta direccion para la implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno.

El jefe de control interno o quien haga sus veces, participara con voz pero sin voto en el
mismo y ejercera la secretaria técnica.

Este comité es el responsable de coordinar y asesorar el disefio de estrategias y politicas
orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional.

Son funciones del Comité Institucional Coordinador de Control Interno:

a). Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada organismo o entidad y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones
de fortalecimiento del sistema a partir de la normatividad vigente, los informes presentados
por el jefe de control interno o quien haga sus veces, organismos de control y las
recomendaciones del equipo MECI;
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b). Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por el jefe de control interno
0 quien haga sus veces, hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones producto de
la ejecucion del plan de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en la
priorizacion de los temas criticos segln la gestion de riesgos de la Administracion;

c). Aprobar el Estatuto de Auditoria Interna y el Codigo de Etica del auditor, asi como
verificar su cumplimiento;

d). Revisar la informacion contenida en los estados financieros de la entidad y hacer las
recomendaciones a que haya lugar;

e). Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrollo del ejercicio de
auditoria interna;

f). Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten la independencia de la auditoria;

g). Someter a aprobacién del representante legal la politica de administracion del riesgo y
hacer seguimiento, en especial a la prevencion y deteccion de fraude y mala conducta;

h). Las demas asignadas por el Representante Legal de la entidad.
El Comité se reunira como minimo dos (2) veces en el afo.
8. CONCEPTUALIZACION DE AUDITORIA INTERNA

El ejercicio de la auditoria interna es concebido como “el desempefio de una actividad
independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida para agregar valor y
mejorar las operaciones de la entidad. Ayuda a las organizaciones a cumplir sus objetivos
aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los
procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.” (Instituto de Auditores Internos IIA
GLOBAL. Marco internacional para la practica profesional de auditoria interna, 2017, p.17).

De acuerdo con el Manual Operativo Modelo Integrado de Planeacién y Gestion de 2018,
establece que la funcion de la auditoria ejercida por la Tercera Linea de Defensa puesta en
practica por la Oficina de control interno debe fundamentarse en el enfoque basado en el
riesgo y que debe proporcionar aseguramiento sobre la eficacia de gobierno, la gestion de
riesgos y control interno a la alta Direccién de la entidad, incluidas las maneras en que
funciona la primera y segunda linea de defensa.

Por otro lado, las normas internacionales (Guia Modelo de las Tres Lineas De Defensa,
Auditol) dirigen las actividades de auditoria interna principalmente al entorno de control
operacional, el cumplimiento regulatorio y los riesgos financieros. Esto permite brindar a la
entidad seguridad sobre los siguientes aspectos:
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e El cumplimiento de objetivos de la Organizacion.
e Eficacia y eficiencia de las operaciones.

e Salvaguarda de activos.

e Fiabilidad e integridad de la informacion financiera y operativa.
e Un marco eficiente de gestion de riesgos: identificacion, evaluacion y respuesta.
e Cumplimiento de las leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y contratos

adquiridos.

e Un Sistema eficaz de Control interno.

e Comunicacion adecuada.

e Supervision y monitoreo constante.
e Integridad de los procesos clave del negocio.

El Instituto Internacional de Auditores disefn6 un esquema en el que se presenta el alcance
de la auditoria interna con respecto a la gestion de los riesgos, indicando el rol en las
funciones de aseguramiento, sin asumir funciones ejecutivas en la definicion, respuesta y

gestion de los riesgos.

Dicho esquema es el siguiente:

Roles legitimos de Auditoria

Interna pero con limitaciones

Roles que Auditoria Interna
no debe desempenar

Revisar la gestion de riesgos Desarroflar Ia estrategia de Dafinir &l apatito de riesgo
clave gastion da rigsgos para la
aprobacion del Consajo
Evaluar la olsborociin da Liderar Ia implantaciin dol RO S WS
miormas sobra los rnesgos clave sistema de gestion de nesgos
; Mantener y desarrollar al marco Astondr hench s 5
Evaluar procesos de gestion da da gestion de riesgo emprasarial . i
riesgos el aseguramients de nesgos
Elaborar informes consclidados
: . da ries isi
Proporcionar a!em:m:nmntn o :;1$:::;¢m I
respecto a la avaluacion Coordinar actividados de gostion
comecta de los nesgos de riesgos
Implementar respuestas
, ) Asesorar a la direccion para & riesgos en nombre de la
Proporcionar aseguramiento rasponder a los rigsgos direccion
respecto a lp: procesos de
gastion da riesgos Sar facilnador en la

wentificacion y eveluacion da
nesgos

Responsabilidad sobra la gestion
da riesgos

FUENTE: Instituto Internacional de Auditores. El Rol de la Auditoria Interna en la Gestion de Riesgo

Empresarial.
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8.1 PRINCIPIOS DE AUDITORIA INTERNA

La norma I1SO 19011: 2018 establece como principios de auditoria que “ayudan a que la
auditoria sea una herramienta efectiva y confiable en apoyo de las politicas y controles de
gestion, proporcionando informacion sobre la cual una organizacion puede actuar para
mejorar su desempeno. El cumplimiento de estos principios es un requisito previo para
proporcionar conclusiones de auditoria que sean relevantes y suficientes, y para permitir a
los auditores, trabajando independientemente unos de otros, llegar a conclusiones similares
en circunstancias similares”.

Dichos principios son:

¢ Integridad: la base del profesionalismo.

e Presentacion justa: la obligacion de informar veraz y exactamente.

e Debido cuidado profesional: la aplicacion de la diligencia y el juicio en la auditoria.

e Confidencialidad: seguridad de la informacion.

e Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad de las
conclusiones de la auditoria.

e Enfoque basado en la evidencia: el método racional para llegar a conclusiones de
auditoria fiables y reproducibles en un proceso de auditoria sistematico.

e Enfoque basado en el riesgo: un enfoque de auditoria que considera riesgos y
oportunidades.

8.2 ROL DEL AUDITOR EN LAS ENTIDADES PUBLICAS

La Guia Rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus
veces, de diciembre de 2018 del Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
profundiza la descripcion de los roles que enmarcan las funciones de las unidades u oficinas
de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces y presenta como pueden
desarrollarse al interior de las entidades asi como las fuentes de informacion para el
desarrollo del rol.

Dichos roles establecidos en el articulo 17 del Decreto 648 de 2017 son:

e Liderazgo estratégico

e Enfoque hacia la prevencion

e Evaluacion a la gestion del riesgo

e Evaluacion y seguimiento

e Relacion con los entes externos de control.

No obstante, el auditor interno requiere adicionalmente de independencia, objetividad,
entrenamiento técnico y capacitacion profesional, cuidado y diligencia profesional, estudio
y evaluacidon del sistema de control interno, supervision adecuada de las actividades,
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evaluacion periodica de su desempeno, adherencia a las normas de auditoria y al Cédigo de

ética.

8.3 RESPONSABILIDADES DE LOS AUDITORES INTERNOS

El Auditor Interno es responsable de realizar las siguientes actividades:

Elaborar el plan de la auditoria.

Preparar los documentos necesarios para la realizacion de la auditoria.

Revisar previamente la documentacion relacionada con el proceso, procedimiento,
actividad a auditar.

Determinar las herramientas y la utilizacion de las técnicas de auditorias apropiadas
y suficientes para ejecutar el proceso de auditoria.

Verificar la administracion de riesgos, dando prelacion a puntos de control de riesgos
de mayor probabilidad de ocurrencia, al plan de manejo y la identificacion de nuevos
posibles riesgos, a fin de aplicar y sugerir correctivos y ajustes necesarios.

Verificar la documentacion, aplicacion y efectividad de los controles definidos por el
proceso, procedimiento, actividad o area auditada, para determinar su consistencia
o debilidad y evaluar su utilidad y conveniencia.

Determinar la forma en que el proceso, procedimiento, actividad o area auditada
ejerce el autocontrol.

Analizar los hallazgos y/o no conformidades, confrontando la normatividad, procesos,
procedimientos y disposiciones frente a los criterios establecidos.

Presentar a los auditados los resultados de las auditorias.

Solicitar la formulacion del Plan de Mejoramiento y prestar asesoria si lo requiere el
auditado.

Realizar el seguimiento y verificacion al Plan de Mejoramiento.

Custodiar con cuidado y vigilancia la integridad de los papeles de trabajo, debiendo
asegurar en todo momento, y bajo cualquier circunstancia, el caracter secreto de la
informacion contenida en los mismos.

Conformar adecuadamente los documentos asociados a la auditoria y papeles de
trabajo siguiendo las normas de archivo existentes en la entidad. (TRD)

Determinar mediante aprobacion del Comité Institucional Coordinador de Control
interno la reprogramacion de auditoria en caso de que el auditado asi lo solicite
describiendo las razones que le impiden atender la auditoria en la fecha programada.

9. METODOLOGIA DE LA AUDITORIA BASADA EN RIESGOS

Las fases para la realizacion de las auditorias se toman con base en las incluidas en la Guia
de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas version 4 de 2020 del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Las fases se presentan en el siguiente esquema:
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FASES (DESEMPEND) Analisis y Evaluacion,
PROCESD DEL TRABAJOD > Documentacién de la informacidn.
AUDITORIA DE AUDITORIA Supervision del trabajo

PLANEACION ldentificacidn de las unidades auditables.
GENERAL DE v s 1.1
Priorizacidn Universo de Auditoria.
AUDITORIA >
BASADA EH Determinacion del ciclo de rotacidn de Las auditorias.
RIESGOS. Formulacion del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos.
PLANEACION Consideraciones sobre planificacidn.
' ASEEHI Objetivos del trabajo
= DITORIA ?
-_:: INTERNA > Alcance del trabajo
5 BASADA EN Asignacion de recursos para el trabajo.
e RIESGOS. Programa de trabajo
L]
= P |dentificacidn de la informacion,
= EJECUCION
z
=3
¥
Lm]
o

Criterios para el Informe de Auditoria.
Calidad del informe.
Errores y omisiones (riesgo de auditoria).

INFORME DE

AUDITORIA _ = 4 _
[COMUNICACION > Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria

DERESULTADOS] | Interna”

Exclusiones a las normas.

Uso de “Realizado de conformidad con las Normas

Difusidn de resultados.

Opinicnes globales.

SEGUIMIENTOD Seguimiento al cumplimiento y efectividad de las
DEL PROGRESO acciones correctivas.

Fuente: Guia de Auditoria para Entidades Publicas, Version 4. DAFP.
9.1 FASE PROGRAMACION ANUAL DE AUDITORIAS

De acuerdo con el grado de conocimiento y comprension de la entidad, se analiza el universo
de auditorias y se determinan las prioridades en cuanto al cumplimiento de la mision, los
objetivos estratégicos y aquellos procesos o actividades que presentan un alto nivel de
riesgo.

De esta forma el Coordinador de Control interno establece los objetivos y metas a cumplir
por el equipo auditor (si aplica) durante la vigencia, asi como de las actividades que en
desarrollo de los roles establecidos en la normatividad para el Jefe de Control Interno o
quien hace sus veces, deben contemplarse dada su obligatoriedad y periodicidad de
presentacion.
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En esta fase es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Conocimiento de la entidad:
Implica comprender las caracteristicas de la entidad, considerando entre otros, los aspectos
que se muestran en el siguiente grafico:

CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD OBJETO DE AUDITORIA

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
( [ &
| o Eetruch rupos
1 ineamientos Misi Visi Objetivas Plan f H Tu? s de valar y
eticos = o stratégicos|| estratégico MENCIEra ¥ | lotras partes
I presupuestall | jnteresadas
b b LY P
2 GESTION INSTITUCIONAL
- - - "
Estructura Modelo de Sistemas de ||Infraestructura|| Sistemas de
organizacional procesos gestion ¥ control|| tecnologica informacian
s
. Organigrama Procesos MIPG = MECI
- estratégicos Sistemas B
= p 3 ‘: aperativos Aplicaciones
= Planta - /4| Control interno
o de personal contzable _
= LY - H.«—--JI' e m—’ .\—
i A1 Procesos i ( aTi
E Manual de funciones misionales Gesticn
b= ¥ competencias ] ) documental Hardware Medios de
z - \ (Tecnologia informacion y
= Gestion implementadal comunicacion
Normograma ,
= . } Proceses Ambiental
. :- de ) L
1 apoyo — —_ 7
e )| Bestion seguridad
Comit | : e ;
amiEE | en la informacidn Sistemas de M::ldellua:
I rea—— J| admiinistracion wrtl.lahes Iponine
r ] i o R de bases de ki
T e evaluacion y tros estandares tos institucional,
I Fiica control ¥ normas redes sociales)
| . | aplicables
3. ADMINISTRACION DE RIESGOS
Politica de Admini . (
L bt o mlnusiraclanJ [ Mapas de riesgos ] Esquema lineas de defensa W
del Riesgo L

Fuente: Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, version 4, 2020. DAFP.

e Identificacion de los aspectos evaluables:
Se refiere a la forma en que se descompone, fragmenta o divide la entidad desde el punto

de vista del evaluador independiente (Oficina de Control Interno o quien haga sus veces), de
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tal forma que se identifiquen todos aquellos aspectos que son susceptibles de ser evaluados
y que se convertiran en un informe de auditoria o en un informe de evaluacion o
autoevaluacion por parte de otros proveedores internos de aseguramiento que conformen la
segunda linea de defensa.

Tales aspectos evaluables pueden ser macroprocesos, procesos, procedimientos, sistemas de
gestion bajo estandares internacionales, sistemas de informacion, activos de seguridad de
la informacion, planes, programas y aspectos de la planeacion estratégica y la gestion de
riesgos, entre otros.

e Conformacion y priorizacion del universo de auditoria basado en riesgos:

Inicialmente se realiza una recopilacion estratégica y operativa de procesos,
procedimientos, planes, programas, proyectos y funciones como insumo para posibles
auditorias a realizarse; ademas de tomar en cuenta todas las demas fuentes de informacion
que contengan datos de caracter cualitativo o cuantitativo como son:

— Cantidad de procesos y procedimientos de la entidad.

— Procesos con un mayor nivel de exposicion al riesgo.

— Metas internas que apuntan directamente al cumplimiento del Plan Nacional de

Desarrollo.

— Proyectos de inversion.

— Contrataciones.

— Servicios tercerizados.

— Sistemas de informacion en los cuales se han realizado o se proyectan invertir
recursos.

— PQRSD.

— Planes, programas, proyectos institucionales y su articulacion con el
direccionamiento estratégico y el nivel de cumplimiento de las metas.

— Programacion y ejecucioén presupuestal.

— Impacto de la ejecucion presupuestal en la gestion institucional y eficiencia en el uso

de los recursos.
— Definicion y articulacion de los procesos y procedimientos con la mision institucional
y sus puntos de control.
Indicadores de gestion, resultados y acciones de mejora institucional.
Administracion del riesgo.
Niveles de satisfaccion de los grupos de valor o ciudadanos o de interés frente a los
servicios brindados por la entidad.
— Evaluacion del desempeno y de los acuerdos de gestion y su articulacion a los
resultados institucionales.

11l

Cabe precisar que esta lista es orientadora y puede contemplar otros aspectos que a juicio
del auditor deban ser incluidos en el universo de auditoria, de acuerdo con las necesidades
de los procesos o de la Direccion Ejecutiva.
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Luego en la matriz de universo de auditoria y priorizacion se identifican las unidades
auditables, junto con los criterios de priorizacion de tal forma que se conforman los niveles
de criticidad, en caso de que sea requerido.

Dicha criticidad se basa en la siguiente descripcion:

2 Resultado cumplimiento plan |  Recurrencia de Impacto en
& |Nivel riesgo | Ultima Resultados Impacto en el Intereses del nivel directivo y la alta
€ o de mejoramiento Contraloria | Hallazgos Auditorias objetivos
£ | inherente |Auditoria| Indicadores Presupuesto direccion
o de la Of. Control Interno | Internas y Externas estratégicos
No solicitado o solicitado por 1
El presupuesto
Gerente o Directivo
asignado
. En su defecto, temas de seguimiento
No tiene e No tiene plan de representa No tiene .
1afioo | No se requiere . No tiene hallazgos y por la alta direccién tratados
1 Riesgos mejoramiento asociado o menos del 1% objetivo X
menos medir recurrentes en Comité Directivo con menor
Asociados todos los tiene cerrados del presupuesto asociado oL 4
repeticién en un periodo de seis
general de la _ . <
thisd meses a 1 ano (de 0 a 3 repeticiones o
entida o =
en diferentes comités) =
=
El presupuesto =5
Los resultados Solicitado por 2 Gerentes o
asignado z
Los riesgos de todos los Directivos. En su defecto, temas de o
. representa un S =
estén en >1 afio Indicadores Tiene planes de . . seguimiento alta direccién tratados o
i Tiene 1 hallazgo valor >=al 1% Impacta 1 | z
2 | zona baja y <=2 se encuentran mejoramiento abiertos con en Comité Directivo con pendltimo s
~ recurrente < al 5% del objetivo w
(zona de ahos en estado avance igual o mayor al 90% i valor de repeticién en un periodo
, presupuesto ) -
aceptacion) deseable de seis mesesa lafo(de4a7
§ general de la
(>=90%) repeticiones en diferentes comités)
entidad
Tiene El presupuesto Solicitado por 3 Gerentes o
T indicadores asignado Directivos.
iene un
K en estado Tiene planes de representa un En su defecto, temas de seguimiento
riesgo o :
3 més en 3 afios deseable y al mejoramiento abiertos con Tiene 2 hallazgos valor >= al 5% Impacta 2 alta direccién tratados en Comité
Calificacio menos uno avance entre el 75% y el recurrentes <al 10 % del objetivos Directivo con ante pendltimo valor
alificacion -
en estado 89% presupuesto de repeticién en un periodo de seis
Moderada N
aceptable (>= general de la meses a 1 afo (de 8 a 11 repeticiones
70% y < 90%) entidad en diferentes comités)
€l presupuesto Solicitado por 4 Gerentes o
. elloiads Directivos
St one sol Tiene planes de
fasds's Tiene un solo ene planes de representa un | En su defecto, temas de seguimiento
4 s o6 & alios indicador en mejoramiento ablertos con Tiene 3 hallazgos valor >= al 10% Iimpacta 3 alta direccién tratados on Comité
@stado critico avance entre ol SO% y ol recurrentes < ol 20 % del objetivos
calificacion o Directivo con el segundo mayor
Alta (<70%) 74% presupuesto valor de repeticién en un periodo
PeNATISOS do seis meses a 1 afho (de 122 15
atided repeticiones en diferentes comités
Tiene dos 0 més
Indicadores en
estado critico.
No tiene El presupuesto Solicitado por 5 6 mas Gerentes o
Indicador asignado Directivos. En su defecto, temas de
Tiene un Tiene planes de
#30C1 830 pero Tiene 4 o més representa un Impacta seguimiento alta direccién tratados
riesgo on Safos o mejoramiento ablertos con
s sl 50 requiore hallazgos valor >« al 20% 4omas on Comité Directivo con el mayor
calificacksn mas avance igual o Inferior al
meodir recurrentes del presupuesto objetivos valor de repeticién en un periodo
Extrema 49% £
general de la deo sols meses a 1 afo (16 o mas
Cuenta con
entidad repeticiones en diferentes comités
indicador
pero no se ha
realizado la
modicidn

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2019.

El nivel de criticidad final del universo de auditoria se define de acuerdo con la calificacion
obtenida por medio de la siguiente escala:
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EALT:Ir::igll}N NIVEL DE CRITICIDAD| SEMAFORO
>=4 <=5 EXTREMA -
>=3<4 ALTA
>=2<3 MEDIA
>=1<2 BAJA -

Fuente: Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, version 4, 2020. DAFP

La periodicidad para la evaluacion del universo auditable sera al menos de una (1) al afo, y
tendra la responsabilidad de llevarla a cabo el Coordinador de Control Interno.

En caso de identificarse cambios importantes en las condiciones que afectan el universo
auditable que puedan generar modificaciones al programa de auditoria, se debera aplicar
nuevamente el procedimiento, sometiendo a consideracion del Comité Institucional
Coordinador de control interno los cambios propuestos.

Los factores que pueden dar lugar a las modificaciones del programa de auditoria son:

Adicion de recursos.

Requerimientos de la administracion.

Nuevos riesgos que afecten los procesos.
Denuncias de riesgo de fraude.

Cambios normativos que impacten la entidad.
Cambios en el ambiente de control de la entidad.
Cambios en la estructura de gobierno.

Formulacion del plan anual de auditorias:

Los temas para incluir en el Plan Anual de Auditoria basado en riesgos y la planeacion general
para la Oficina de Control Interno que sugiere la Guia de auditoria interna basada en riesgos
para entidades publicas de 2020 es la siguiente:
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Ademas de los aspectos evaluables priorizados en el Universo
de Auditoria, se debe prever tiempo para auditorias especiales
solicitadas por el eliente de auditoria (Representante Legal o en
desarrollo del Comité intitucional de Coordinacidn de Control

Interno}

Prever asignacidn de tiempo para actividades de asesoria y
acompafamiento a solicitud de la alta direccién o el eguipo

diractivo, acorde con las necesidade de la entidad.

Ademds de la elaboracidn de informes determinados por ley, y
gue fueron relacionados anteriormente, se deben separar los
periodos de tiempo para capacitacidn a los funclonarios de la

Oficina.

S —_—

Atencidn a entes de control

Seguimiento a planes de mejoramiento.

Prever tiempos para situaciones imprevisias gque afecten el
tiempo del plan anual de auditorias, como por ejempo labores

administrativas.

— S

Fuente: Direccidn de Gestion y Desempefio Institucional de Funcidn Publica, 2019

Una vez establecido el universo de auditoria y su priorizacion, el Coordinador de Control
Interno elabora la propuesta de Programa Anual de Auditorias que cubre la totalidad de los
procesos y subprocesos del Sistema Integral Gestion de la entidad y otras unidades
auditables, asi como las auditorias de ley y los trabajos de consultoria y acompanamiento.

Este programa tiene una vigencia de un (1) ano; se revisa por el Comité institucional de
Coordinacion de Control Interno y es aprobado por éste. Dicho consentimiento se debe

observar en el acta respectiva.

El programa anual de auditorias estara conformado por:

> Las auditorias aprobadas por el Comité Institucional Coordinador de Control Interno

de la propuesta presentada por el Coordinador de Control Interno.

> Las auditorias especiales o eventuales sobre procesos o areas responsables

especificas y ante eventualidades presentadas que obliguen a ello.

> Auditorias solicitadas por el Comité Institucional Coordinador de Control Interno o
uno de los miembros de la Alta Direccion.

A\

necesidades de la Direccion Ejecutiva.

>
>

Elaboracion de informes determinados por Ley.
Atencion a entes de Control.

» Seguimiento a planes de mejoramiento.
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> Evaluacion periddica a la calidad de la auditoria interna (norma 1310-1).

> La divulgacion y actualizacion del Programa Anual de Auditorias estara a cargo del
Coordinador de Control Interno, a través de los medios de comunicacion establecidos
en la entidad.

En los casos en que se vea afectada la independencia del auditor interno frente a los servicios
de asesoria requeridos por la entidad, deberan adoptarse las medidas que sean del caso, o
no se deberan aceptar los servicios por parte del auditor.

El Coordinador de Control Interno tiene asignadas actividades de caracter administrativo
(reuniones del Comité de Contratacion, asistencia a Comités, a reuniones institucionales,
entre otras), obligaciones de caracter laboral (vacaciones, incapacidades, capacitaciones y
permisos, eventos de desarrollo institucional, eventos corporativos). Estas actividades
representan recursos, los cuales deberan considerarse para la formulacion del programa
anual de auditoria. Se debera asignar el personal y el tiempo suficiente para cubrir todos los
trabajos de auditoria o informes que ordena la Ley. Por ejemplo: evaluacion del sistema de
control interno, seguimiento a planes de mejoramiento, evaluacion del Sistema de Control
Interno Contable, asi como los trabajos de consultoria y acompafiamiento, consultorias
programadas, asistencia a comités y trabajos de relacionamiento con entes externos.

En caso de presentarse observaciones que requieran la modificacion del programa anual de
auditorias, segun el Estatuto de Auditoria Interna, el Coordinador de Control Interno
presentara nuevamente al Comité Institucional Coordinacion de Control Interno el Programa
de Auditoria para su aprobacion definitiva. Mediante acta se consignaran los resultados de
la aprobacion final y se establecera si existen o no limitaciones para la ejecucion de dicho
programa.

9.2 FASE PLANEACION DE LA AUDITORIA INTERNA BASADA EN RIESGOS

De acuerdo con la Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas de
2020, la planeacion de la auditoria debera basarse en las estrategias, los objetivos y los
riesgos relevantes de la entidad, por tanto, los auditores deben tener un profundo
conocimiento de la planificacion estratégica de la entidad, de los objetivos estratégicos,
objetivos de proceso, asi como de los riesgos que puedan obstaculizar su cumplimiento.

Igualmente indica que al planear la auditoria es importante considerar los siguientes
aspectos:
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Una vez ha sido designado el equipo auditor (si es requerido) por el Coordinador de Control
Interno, inicia la planeacion de la auditoria respectiva, actividad que comprende la
recopilacion, clasificacion, revision y analisis de datos obtenidos a través de diversas fuentes
de informacion con el fin de identificar los factores relevantes o puntos criticos del proceso,
procedimiento, actividad, area o tema a auditar.

Para obtener la informacion relevante para el analisis del ambiente de control de la unidad
auditable o proceso, el equipo auditor recurrira a las siguientes fuentes:

Planeacion
v Informacion y conocimiento de la unidad auditable y criterios que permitieron la
priorizacion de la unidad o proceso auditable, en caso de darse prioridad.
v Plan Estratégico Institucional.
v Plan Tactico del Proceso.

v Objetivos, politicas publicas, metas, indicadores de gestion.

Organizacion
v Organigrama de la entidad.
v Caracterizacion del Proceso.
v Politicas de operacion y procedimientos.
v Normograma.
v Delegaciones de autoridad.
v Manual de funciones.

v Politicas de gestion ética.
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v Politicas de gobierno de tecnologias de la informacion.

v Perfiles de servidores claves.

v Sistemas de archivos, gestion, acceso y custodia de la informacion.

v Informes de auditorias internas y externas, seguimiento a recomendaciones.

v Informes del resultado del diligenciamiento de la encuesta del FURAG Il

v Informes pormenorizados del Control Interno, Plan Anticorrupcion de la entidad, informes
de Control Interno Contable.

v Indicadores del proceso.

v Informe de PQRS.

v Considerar buenas practicas de otros paises o de organizaciones que aborden el tema
objeto de auditoria.

v Riesgos materializados, incluyendo los de fraude y corrupcion.

Productos y Servicios

v Naturaleza y caracteristicas de los productos, bienes o servicios.
v Proveedores.

v Partes interesadas.

v Insumos, fuentes y tercerizaciones.

v Grado de satisfaccion de las partes interesadas con los bienes o servicios (revisar a través
de denuncias, investigaciones, encuestas, mecanismos de participacion ciudadana,
felicitaciones, entre otras).

v Existencias de productos no conformes y su tratamiento.

Vv Informes.

Informacion Financiera y Presupuestal

v Presupuesto, modificaciones y fuentes de financiamiento.
v Ejecucion presupuestal.

v Estados financieros.

v Informes de desempeno fiscal.

v Reportes de Contraloria.

De esta forma el equipo auditor procedera a elaborar el Plan de Auditoria (FR-EIN-03),
documento que describe las actividades que se cumpliran durante su ejecucion.
Los aspectos por considerar en el plan son:

a. Composicion e idoneidad del equipo auditor: Definido por el Coordinador de Control
Interno, conformado por el lider y uno o dos acompanantes si lo requiere, documentando su

idoneidad.

b. Objetivo de la auditoria: Son los propositos establecidos, lo que se busca lograr con la
auditoria. Sera relevante tener en cuenta los objetivos institucionales que seran de interés
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para la auditoria. Su 6ptima alineacion se vera reflejada en los resultados y el aporte a la
mejora de la entidad.

Cada objetivo debe reunir las siguientes caracteristicas:

- Especifico: Indicara clara e inequivocamente qué se esta buscando. Los objetivos no deben
ser definidos de forma vaga, tampoco es recomendable que un objetivo abarque un gran
numero de acciones en si mismo, lo ideal es que cada objetivo conlleve una accién
determinada. Deben ser concretos, es decir no redundar en frases largas y poco claras.

- Alcanzable: Deben ser trazados en forma realista tomando en cuenta las facultades,
recursos, atributos y cualquier otro factor que pueda incidir en su obtencion.

- Apropiado: Tendra relacion con el propodsito fundamental del trabajo de auditoria.

- Comunicable: Sera comprensible para todos los intervinientes.

- Claro: Deben ser concretos y precisos.

c. Alcance: Es el marco o limite de la auditoria y los temas que seran objeto. Define el campo
de aplicacion de la realizacion de la auditoria interna. Es decir, los aspectos que seran
incluidos en la auditoria. El alcance debe ser suficiente para satisfacer los objetivos de la
auditoria. El alcance también puede estar referido al periodo a examinar: puede ser de un
ano, de un mes, de una semana, y podria ser hasta de varios afos. Igualmente se deben
incluir las limitaciones al alcance de la auditoria, es decir los factores externos al equipo de
auditoria que impiden obtener toda la informacion o cumplir los objetivos de la misma.

e. Periodicidad: indicar la frecuencia en la que se realiza la auditoria.

f. Informes: hace alusion a los informes que se entregaran y su divulgacion al finalizar la
auditoria.

g. Riesgos: se refiere a identificar los factores de riesgo de la propia auditoria de acuerdo
con la norma ISO 19011, que puedan originar informes donde existan errores que incidan
sobre la bondad del aseguramiento de los procesos efectuados, los cuales generalmente
estan asociados a practicas, costumbres y comportamientos culturales. Algunos de los riesgos
que podrian presentarse son: desconocimiento por parte del auditor de la norma que audita,
no prestar atencion a todo aquello que afecta a los objetivos de la organizacion propuestos
por la Alta Direccién, no comunicar los resultados de la auditoria en el momento oportuno,
utilizar un plan de auditoria rigido e inmodificable, evitar auditar fuentes potenciales de
riesgo con el animo de no generar roces o discordia, consumir recursos y tiempo aumentando
las horas planificadas inicialmente, no centrarse en la prevencion sino en establecer
culpables, no contar con la competencia en miembros clave en el equipo de auditoria, entre
otros. También son aplicables los riesgos identificados del proceso bajo revision, asi como
los controles establecidos y de acuerdo con ellos definir el procedimiento de auditoria.

h. Cronograma de actividades: contiene las fechas en que se desarrollaran las actividades y

los procesos relacionados por auditar. Al divulgar las fechas, se definen las ajustes
pertinentes en caso de que sean requeridos por el auditado.
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i. Recursos: se debe indicar cuales son los recursos financieros y tecnolégicos para llevar a
cabo la auditoria.

j. Criterios de auditoria: Definir los referenciales frente a los cuales se compara la evidencia
de la auditoria. Esto es, definir con precisiéon los parametros que permitiran confrontar, lo
que esta sucediendo con lo que debe ser. Estos criterios estan constituidos por el conjunto
de politicas, caracterizaciones, procedimientos, manuales, diagramas de flujo, instructivos,
reglamentos, normas internas y externas aplicables o requisitos que se utilizan como
referencia frente al cual se compara la evidencia de la auditoria. Esta se incluye en la lista
de verificacion de la auditoria.

Los Procedimientos son las técnicas de auditoria que se aplicaran para obtener evidencias
suficientes sobre las cuales emitir una opinién respecto al proceso auditado, los cuales se
seleccionan de acuerdo con el objetivo y alcance de la auditoria.

Dentro de los procedimientos que se realizan cominmente se encuentran los siguientes:

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION

Se realizan preguntas al personal del procese sueditado

CONSULTA > escritas
Loz tipos de consulta mas formales incluyen entrevistas,

encuestas y cusstionanios

Se observan a las personas, los procedimientos o les
pTOCESDS.

UHSERvAE"jN > Una Llimitacion importante de la observacidn es gue
propofciona informacién en un momento detérminado, por
bo gue el asditer no puede concluir que lo observado es
representativo de lo gue sucede de forma general

Se estudian documentos y registros, ¥y oen examinas

| fisicamente Los recursos tangibles
INSPECCION > Los suditores internos deben reconocer y considerar su
nivel de competencia {en otras palabras, su capacidad para

comprender Lo gue leen y be que ven).

UNCION PUBLICA

HE'ﬂElﬂH DE > Se reslize especificamente para probar la validez de la
COMPROBANTES |

infermacidén documentade o reglstrada

> Se realiza especilicamente para probar b2 integridad de la

RASTRED

infermaciin documentade o registrada

Se wtilizan para identificar anomatfazs en la miformeacidn tales

como. fluctuaciones, diferencias o cofrelaciones inesperadas

PREEE["‘HiEHTDS Dichas anomaliss pueden ser indicadoras de transscciones o
ANALITICDS eventos inusuales, de eqrores o de actividades fraudulentas

U requisren una mayor atencion o profundidad en el sndlisis

Consiste en la obtencidn de verificacidn directa por escrito
COMNFIRMACION > de la exactitud de la informacién proveniente de terceros

independiantes

Fuente: Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, version 4, 2020. DAFP.
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La descripcion de los trabajos de auditoria que cominmente se pueden presentar en la
entidad son los siguientes:

TAREA DESCRIPCION

Auditorias planeadas con base en el analisis de las variables
criticas que afecten el impacto o el logro de los objetivos de los

Auditoria internas a procesos basadas en procesos definidos por la entidad, haciendo énfasis en los riesgos

riesgos

Servicios de consultoria y
acompafamiento

de los procesos, los recursos asignados y la relevancia estratégica
del proceso respecto de los programas y proyectos del Plan de
Accion.

Servicios ordenados por Ley o por solicitud de la alta direccion, en
las areas de:

v Consultoria formal sobre riesgos, controles y gobierno.

v Atencion a entes externos.

v Asistencia con voz y sin voto a los comités de la direccion.
v Fortalecimiento de la cultura del control.

v Programa de aseguramiento y mejora de la calidad de auditoria
interna.
Todos los trabajos de aseguramiento no planeados, bien sea que

Auditorias especiales se requiera por mandato del Comité Directivo o de la Junta

Directiva o del Director Ejecutivo.

Tabla 1. Descripcion de las tareas asociadas a la auditoria interna

El documento FR-EIN-03 Plan de auditoria es aprobado por la Direccion ejecutiva una vez ha
sido divulgado y aceptado por parte de los auditados.

9.3 FASE EJECUCION DE LA AUDITORIA

En esta fase se ejecutan las actividades definidas para obtener y analizar toda la informacion
del proceso que se audita, lo cual permite contar con evidencia suficiente, confiable,
relevante y util para emitir conclusiones.

Antes de desarrollar el trabajo, se recomienda que los auditores internos revisen la
informacion derivada del proceso de planificacion, que puede incluir:

v

v

Objetivos de trabajo que reflejan los resultados de la evaluacion de riesgos
preliminar realizada por la actividad de auditoria interna.

Los criterios que se utilizaran para evaluar las politicas y lineamientos emitidos por
la linea estratégica de defensa, la gestion de riesgos y los controles del area o proceso
bajo revision.

El programa de trabajo que contenga la relacion objetivo - riesgo - causa - control -
procedimiento de auditoria registrada en la fase de planificacion que se empleara
para identificar, analizar y documentar la informacion (evidencia de auditoria).

El plan y el enfoque para probar la efectividad de los controles clave.

La evaluacion de la idoneidad del disefio de los controles es una tarea que debe ser
realizada como parte de la planificacion del trabajo, porque ayuda a los auditores
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internos a identificar claramente los controles clave sobre los que se realizaran
posteriormente pruebas de eficacia.

Esta fase contempla las siguientes actividades:

¢ Reunién de apertura
La fase de ejecucion se inicia con la reunion de apertura, actividad en la que intervienen las
personas responsables de los procesos, procedimientos, actividades, areas o temas a auditar
y los auditores asignados. El auditor lider coordinara dicha reunion y sera quien en nombre
del equipo auditor intervenga para:

o Presentar a los integrantes que haran parte del equipo auditor.

o Comunicar los objetivos de la auditoria.

o Comunicar el alcance de la auditoria.

o Dar a conocer el cronograma inicial del trabajo.

o ldentificar a las personas encargadas de entregar la informaciéon que se requerira en la
auditoria y cual sera el procedimiento para socializarla.

o Coordinar y fijar la reunion de cierre del trabajo de auditoria, dejando la posibilidad de
realizar reuniones previas de avance del trabajo antes del informe final.

o Describir las técnicas de auditoria que se llevaran a cabo en la aplicacion de la misma.

o Intercambiar inquietudes y responder preguntas frente a la auditoria.

Como soporte de la Reunion de Apertura se diligencia el acta de reunion de apertura de la
auditoria interna utilizando el formato FR-DES-02 Acta de reunion, donde deben quedar
consignadas las firmas del listado de asistentes. En el campo compromisos adquiridos
acciones y responsables deben quedar registrados los cambios que se puedan presentar en
el objetivo, alcance, criterios o cronograma del proceso auditor, como resultado de los
acuerdos a los que se lleguen con los auditados.

e Solicitud de informacion

Se debe obtener la informacion y documentacion necesarias para iniciar la auditoria en
campo.

Los registros fisicos y electrénicos que soportan el proceso seran una de las fuentes desde
donde se obtienen datos, los cuales deben relacionarse claramente en los papeles de
trabajo.

La solicitud de informacion se debe realizar teniendo en cuentas los objetivos y alcance de
la auditoria y las actividades contempladas en el plan de auditoria.

La suficiencia y fiabilidad de la informacidén aumenta cuando la informacion esta actualizada,
comprobada y obtenida directamente por un auditor interno (por ejemplo, observando un
proceso o revisando documentacion) o suministrada por un externo independiente (por un
tercero). La informacion es también mas fiable cuando se recopila desde un sistema de
informacion, aplicativo o software donde los controles estan funcionando de forma eficaz.
Algunos de los documentos que pueden ser solicitados son:

Procedimientos relacionados con el proceso sujeto de auditoria.
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Mapa de riesgos del proceso.
Plan de accion del proceso.
Planes de mejoramiento.

e Anadlisis de informacion
Al realizar el analisis de la informacion obtenida, considérese:

o Examinar y evaluar contra estandares establecidos (normas, procedimientos aprobados,
instructivos de operacion definidos en la unidad auditable, entre otros).

o El alcance y la profundidad del analisis se encuentra definido en la planificacion de la
auditoria y el plan de pruebas.

o Una adecuada evaluacion e interpretacion de los resultados debe permitir al auditor
interno emitir una opinion sobre la efectividad de los controles en relacion con la capacidad
de mitigar el riesgo, asi como el cumplimiento de las normas relacionadas y aplicables.

e Determinacion de la muestra de auditoria
Cuando no es posible realizar una verificacion total de las transacciones o hechos ocurridos
en un proceso, se selecciona una muestra la cual debe ser representativa de acuerdo con la
complejidad del proceso. “El muestreo de auditoria es la aplicacion de un procedimiento de
auditoria a menos del 100% de los elementos de una poblacion con el objetivo de sacar
conclusiones acerca de toda la poblacion” (Fuente: IIA Global).

Métodos de muestreo:

- Muestreo Estadistico: Se fundamenta en la teoria de la distribuciéon normal, requiere
de formulas para su calculo. Deben emplearse métodos de muestreo estadistico
cuando se requiera extender o generalizar los analisis sobre la poblacion, criterio que
no cumplen los métodos de muestreo no estadistico, ya que bajo este enfoque las
muestras tienen tendencia a no ser representativas.

- Muestreo No estadistico: Figura el muestreo indiscriminado, donde el auditor
selecciona la muestra sin emplear una técnica estructurada, pero evitando cualquier
desvio consciente o predecible. Los métodos de muestreo no estadisticos deben estar
plenamente justificados o argumentados por el equipo auditor antes de su aplicacion,
y los resultados deberan enfocarse en los datos precisos obtenidos de acuerdo con la
muestra seleccionada.

- Y el muestreo de “Juicio o Discrecional”, donde el auditor coloca un desvio en la
seleccion de la muestra por ejemplo: Todas las unidades superiores a determinado
valor, todas las que cumplan una caracteristica especifica, todas las negativas, todos
los nuevos usuarios, entre otras.

“El riesgo de muestreo” surge de la posibilidad de que la conclusion del auditor basada en
una muestra pueda ser diferente de la conclusién alcanzada si todo el universo se sometiera
al mismo procedimiento de auditoria. Hay dos tipos de riesgo de muestreo:
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- El riesgo de que el auditor concluya en una prueba de control que el riesgo es mas
bajo de lo que realmente es o, en el caso de una prueba sustantiva, que no existe un
error de importancia cuando en verdad si existe.

- Elriesgo de que el auditor concluya en una prueba de control que el riesgo de control
es mas alto de lo que realmente es o, en el caso de una prueba sustantiva, que existe
un error de importancia cuando de hecho no exista”.

El riesgo de no muestreo surge a partir de factores que causan que el auditor llegue a
conclusiones erroneas por cualquier razon no relacionada con el tamano de la muestra.

Para el disefio, estructura y tamano de la muestra se debera considerar:
- Objetivos de la auditoria: para determinar los procedimientos de auditoria que mas
se aproximen a lograr estos objetivos.
- Naturaleza de la poblacion.
- Frecuencia del control.

¢ Documentacion de la informacion (Papeles de trabajo)
Es el conjunto de documentos, planillas, formatos, listados, cuestionarios, bases de datos,
cronogramas, actas de reuniones, comunicaciones, correos electrénicos, graficos obtenidos
y/o elaborados por el auditor durante el transcurso de cada una de las fases de la auditoria
desde la planificacion hasta la comunicacion de los resultados; en los cuales se registra
informacion completa, suficiente que sera soporte para las conclusiones y resultados del
informe.

Los objetivos fundamentales de los papeles de trabajo son:

o Ayudar en la planificacion, realizacion y supervision de la auditoria.

o Facilitar la preparacion del informe de auditoria.

o Respaldar y soportar los hallazgos.

o Constituirse en evidencias del trabajo desarrollado.

o Dejar constancia de las labores realizadas.

o Organizar las etapas del proceso auditor.

o Proveer un registro historico de la informacion examinada y los procedimientos de auditoria
aplicados.

o Constituir la evidencia del trabajo realizado y el soporte de las conclusiones y
recomendaciones.

o Servir de guia e insumo para posteriores auditorias.

Generalmente, los papeles de trabajo se organizan siguiendo la estructura desarrollada en
el programa de trabajo e incluyen referencias a informacion relevante. El resultado final es
una coleccion completa de documentacion electronica, fisica (papel) o las dos de los
procedimientos completados, la informacion obtenida, las conclusiones a las que se han
llegado, las recomendaciones y los fundamentos logicos de cada una de estas fases.
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Tipos de papeles de trabajo:

- Archivo general o permanente: Esta conformado por todos los documentos que no se
modifican frecuentemente en la entidad, es decir que no cambian y que por lo tanto se
pueden volver a utilizar en auditorias futuras; como los estatutos, procedimientos, contratos
de arriendo, informe de auditorias anteriores, etc.

- Archivo corriente: Esta formado por todos los documentos que el auditor interno va
utilizando durante el desarrollo de su trabajo y que le permitiran emitir su informe previo y
final.

Ejemplos de papeles de trabajo:

o Cronogramas de tiempos de trabajo y asignacion de recursos.

o Actas de reuniones del equipo de auditoria interna y de las reuniones con el auditado.

o Cuestionarios utilizados para obtener informacion acerca del auditado, donde se incluyan
objetivos, riesgos, actividades de control, entre otros aspectos.

o Listas de chequeo, usadas para controlar factores o detalles involucrados en la ejecucion
de cada auditoria, pueden utilizarse para la preparacion de las reuniones de apertura y
cierre.

o Informacion organizacional relevante del auditado como organigramas, manuales de
funciones, manuales de operacion, procedimientos operativos y financieros.

o Notas de observaciones, recomendaciones y conclusiones realizadas por el equipo de
auditoria interna.

o Comunicaciones finales del trabajo y respuestas de la direccion.

e Pruebas de auditoria
Las pruebas de auditoria interna son las técnicas que utiliza el auditor interno para la
obtencion de evidencia.
Entre ellas se encuentran:

— Pruebas de control. Estan relacionadas con el grado de efectividad del control
interno del proceso, en tal sentido el auditor interno debe considerar el impacto de
los controles para toda la Entidad, teniendo en cuenta su disefio y su operatividad.
El auditor interno debe preguntarse ;cuales de estas actividades de control, si no se
ejecutan como se disenaron, probablemente ocasionen la incapacidad para lograr los
objetivos del proceso?

— Actividades de control claves:

o Aprobar: Autorizacion para ejecutar una transaccion otorgada por una persona que
tiene facultades para hacerlo (Ej: aprobaciones de descuentos).

o Documentar: Preservar informacion original o documentar la base ldgica de las
opiniones emitidas para referencia futura (Ej: escanear documentos como facturas o
cheques para respaldar un pago o una operacion).

o Examinar/Comparar: Verificar frente a un atributo (Ej: Recibido a satisfaccion de
acuerdo con exigencias de un contrato; que el monto pagado coincida con el valor de

la factura).
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o Segregar: Separar las responsabilidades incompatibles que puedan crear la
posibilidad para una accion no deseada (Ej: Separar la autoridad de firmar cheques,
de la autoridad para hacer aprobaciones de pagos).
— Evaluacion de la idoneidad de los controles.

Una vez identificadas las actividades de control clave, el siguiente paso sera
vincularlas con los riesgos a nivel del proceso, esto teniendo en cuenta que el logro
de los objetivos esta sujeto a distintos escenarios de riesgo y ciertas actividades de
control solo pueden mitigar ciertos riesgos, cuando se determina que un control es
ineficaz, éste puede tener impacto en uno o varios riesgos, se pretende entonces
determinar si las actividades de control clave reducen o gestionan los riesgos del
proceso.

— Pruebas sustantivas. Son pruebas que disena el auditor interno con el objeto de
conseguir evidencia referida a la integridad, validez y exactitud de la informacion.
Para el caso de las auditorias a estados financieros, la obtencién y evaluacion de
evidencia sobre las “declaraciones”, estas son representaciones por parte de la
administracion inmersas en los componentes de los estados financieros.

— Pueden ser explicitas o implicitas, respecto a:

o Integridad: si todas las transacciones y cuentas que debieron ser representadas en
los estados financieros estan incluidas.

o Derechos y obligaciones: si en una fecha dada, todos los bienes son los derechos de
la entidad y todas las obligaciones son las que se han adquirido.

o Valuacién o asignacion: si los bienes, obligaciones, ingresos y gastos de una entidad
han sido incluidos en los estados financieros con las cantidades apropiadas.

o Existencia u ocurrencia: si los bienes/obligaciones existen en una fecha dada vy si
las transacciones registradas han ocurrido durante un periodo dado.

o Presentacion y revelacion de estados financieros: si los componentes de los estados
financieros han sido clasificados, descritos y revelados apropiadamente.

— Pruebas analiticas. Se utilizan haciendo comparaciones entre dos o mas estados
financieros o haciendo un analisis de las razones financieras de la Entidad para
observar su comportamiento.

— Pruebas de cumplimiento. Evidencian el cumplimiento de las politicas,
procedimientos, manuales o regulaciones establecidas en la unidad auditable o
proceso.

— Pruebas de doble propésito: Es la combinacion de las pruebas de cumplimiento y
sustantivas.
o Control de supervision: en este control el supervisor del trabajo debe acompanar al
equipo auditor en el aseguramiento de la prueba.

e Desarrollo de observaciones (hallazgos)
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También denominados “hallazgos”, son el resultado de la comparacion que se realiza entre
un criterio establecido y la situacion actual encontrada durante el examen a una actividad,
procedimiento o proceso.

Se determinan por el incumplimiento de criterios establecidos en:

o El Sistema Integrado de Gestion: Manuales, Procesos, Procedimientos, Guias, Instructivos,
planes, programas, proyectos, actividades, entre otros.

o Los requisitos de los clientes.

o Los requisitos establecidos para el producto o servicio.

o Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto o servicio.

o Los establecidos en los criterios de la auditoria.

Una respuesta afirmativa a cualquiera de las siguientes preguntas permite determinar si
existe un hallazgo, el hecho revelado afecta:

o ;La funcionalidad del Sistema Integrado de Gestion?

o ;El hecho evidenciado incumple una directriz normativa interna o externa?

Durante el desarrollo de los hallazgos se tienen en cuenta:
El desarrollo de hallazgos incluye:

— Analisis de datos:
o Se examina y evalla contra estandares establecidos (normas, procedimientos
aprobados, instructivos de operacion definidos en el proceso, entre otros)
o El alcance y la profundidad del analisis se encuentra definido en el plan de
auditoria.
o Una adecuada evaluacion e interpretacion de los resultados debe permitir al auditor
interno emitir una opinion sobre la efectividad de los controles en relacion a la
capacidad de mitigar el riesgo, asi como el cumplimiento de las normas relacionadas
y aplicables.

— Redaccion de hallazgos
o Condicion: La evidencia basada en hechos que encontré el auditor interno
(realidad).
o Criterios: Las normas, reglamentos o expectativas utilizadas al realizar la
evaluacion, (lo que debe ser).
o Causa: Las razones subyacentes de la brecha entre la condicion esperada y la real,
que generan condiciones adversas (qué originé la diferencia encontrada).
o Consecuencias o Efectos: Los efectos adversos, reales o potenciales, de la brecha
entre la condicion existente y los criterios, (qué efectos puede ocasionar la diferencia
encontrada).

e Reuniones preliminares o previas
En esta etapa es posible contemplar, de acuerdo con la complejidad de los hallazgos, realizar
durante el transcurso del trabajo de auditoria reuniones regulares con las personas clave del
area auditada. El proposito principal sera recabar informacion suficiente para determinar
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las observaciones que iran en el informe definitivo.

e Reunioén de cierre
Al término de la labor de auditoria y después de analizar los antecedentes y datos que
respaldan los hallazgos, el equipo de profesionales de auditoria, debe reunirse con el
responsable del proceso auditado. Se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

o Presentar los resultados y observaciones del trabajo.

o Presentar hechos que constituyen fortalezas y oportunidades de mejora.

o Presentar hechos que constituyen exposiciones al riesgo relevantes

o Determinar plazos para el levantamiento de los planes de mejoramiento
correspondientes.

o Formalizar la reunién mediante la elaboracién de un acta.

Como soporte de la Reunién de Cierre se diligencia el Formato FR-DES-02 Acta de reunion,
en la que quedaran consignados el listado de asistentes, los aspectos referidos, y consignadas
las observaciones adicionales que los auditados hagan.

9.4 FASE INFORME DE AUDITORIA (COMUNICACION DE RESULTADOS)

En esta fase se presentan los resultados de la auditoria a través de un informe de auditoria
y se suscriben los planes de mejoramiento.

Se podria conformar por dos tipos de informes:
¢ Informe preliminar

La socializacion del informe preliminar, donde el auditado ya tuvo la oportunidad de
manifestarse frente a los posibles desacuerdos o imprecisiones, (durante el desarrollo de la
auditoria) y en caso de no haberlo hecho, tiene dos (2) dias a partir de la reunion de
socializacion para comunicar sus observaciones.

El informe preliminar debe ser claro, conciso, pertinente y evidenciar la coherencia o
correspondencia entre los siguientes elementos: objetividad de la auditoria, criterios,
riesgos, efectividad de los controles y el analisis de los resultados de las pruebas.

Una vez se han recibido del auditado las observaciones con los soportes respectivos, el
equipo auditor las analiza y valida las evidencias y si es del caso, efectla los ajustes
respectivos.

Asi mismo, para dar cumplimiento a la norma internacional, cuando la direccion de la unidad
auditable no esté de acuerdo en aceptar una observacion frente a un riesgo importante para
los objetivos de la unidad auditable, o manifiestamente ha aceptado un nivel de riesgo que
pueda ser inaceptable para la ACI Medellin, el coordinador de control interno, luego de
conocer la posicion definitiva de la direccidn, debera informar la situacion directamente a
la Junta Directa de la entidad.
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¢ [Informe final de auditoria.

Las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna establecen
que los auditores internos, al comunicar los resultados del trabajo, deben tener en cuenta
que:

v Se deben incluir los objetivos y alcance de los trabajos asi como las conclusiones
correspondientes, las recomendaciones y las fechas para el levantamiento de los
planes de mejoramiento.

v' Cuando se emita una opinién o conclusion debe esta soportada por informacion
suficiente, confiable, relevante y util.

v' Es importante resaltar los resultados satisfactorios del trabajo (hallazgos positivos).

v' Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas,
completas y oportunas.

Cumplida la reunion de cierre, el equipo auditor realiza los ajustes pertinentes al informe,
considerando las observaciones que se hayan hecho en la reunion de cierre y reitera las
fechas para la suscripcion del Plan de Mejoramiento.

Cuando se trate de auditorias solicitadas por la Junta Directiva se le remitiran todos los
informes sin perjuicio del consolidado de informe de gestion que presenta el Coordinador de
Control Interno al Director Ejecutivo y al Comité Directivo. El informe final incluira la fecha
y el lugar de emision, la firma del equipo auditor y el supervisor de auditoria. El oficio de
remision del informe final lo suscribira el Coordinador de Control Interno.

Para las auditorias que se realicen por parte de auditores externos, éstos acogeran el manual
de auditoria de la ACI Medellin, salvo que presenten mejores practicas y se concierten las
modificaciones al mismo. También se entendera que los papeles de trabajo son de propiedad
de la auditoria interna de la ACI Medellin.

El contenido del informe final debera incluir como minimo:
Objetivos, alcance, procesos auditados, fortalezas, hallazgos, recomendaciones vy
conclusiones.

Es importante, que en todos los casos exista una relacion logica entre la causa detectada y
la recomendacion que formule el equipo auditor. Indicar el motivo por el cual se llego a
omitir algin elemento de la auditoria o las limitaciones encontradas en el transcurso de la
misma.

Una vez sea finalizado el informe, debe ser radicado cuyo destinatario es el Representante
Legal (Direccion ejecutiva) de la entidad y su equipo directivo.
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e Criterios del informe de auditoria

- Calidad del informe: las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras,
concisas, constructivas, completas y oportunas. Los informes de auditoria deben ser
escritos de tal manera que la informacion contenida sea comprendida por cualquier
usuario, ademas, las conclusiones deben dar respuesta a los objetivos de la auditoria
definidos desde la etapa de planeacion y las recomendaciones deben ir encaminadas
a subsanar las causas identificadas por el auditor interno en las observaciones o
hallazgos.

- Errores u omisiones (riesgo de auditoria): Si un informe de auditoria contiene un error
u omision significativo, el jefe de la Oficina de Control Interno, o quien haga sus
veces, debe corregir el informe y comunicar la informacion corregida a todas las
partes que recibieron la comunicacion original.

- Difusidon del informe de auditoria: el jefe de la oficina de Control Interno debe
asegurarse de que los informes de auditoria interna lleguen a los usuarios y partes
interesadas dentro de la entidad, asi mismo, de que tomen las medidas
correspondientes para subsanar las causas de las observaciones encontradas a través
de un Plan de Mejoramiento. El informe se radica a la Direccion ejecutiva y éste es
enviado a los auditados por correo electrénico o de manera fisica.

9.5 FASE DE SEGUIMIENTO

Para la suscripcion de los planes de mejoramiento, los procesos deberan hacer uso del
formato FR-SIG-14 Plan de mejoramiento, para lo cual el auditado cuenta con ocho (8) dias
calendario para suscribirlo.

Mediante este formato se consolidan el conjunto de acciones requeridas para corregir las
desviaciones encontradas a nivel de los procesos auditados y que se deben adelantar para
fortalecer su desempeno y funcionamiento, en procura de subsanar los hallazgos.

La finalidad de los planes de mejoramiento es promover una cultura organizacional orientada
al mejoramiento permanente de su funcion, efectuando las acciones correctivas o
preventivas de manera oportuna, a fin de garantizar el buen uso de los recursos publicos y
una eficiente prestacion del servicio que le ha sido encomendado.

En primera instancia, los lideres de procesos y/o Director del proceso son los responsables,
de formular, implementar y realizar el seguimiento y verificacion de la eficacia y efectividad
de las acciones preventivas, correctivas y de mejora.

El Coordinador de Control Interno podra asesorar la formulacion de planes de mejoramiento
de auditorias internas y externas generados por 6rganos de control, sin asumir en ningln
caso responsabilidad por la implementacion, recursos o resultados, ni por disefio de los
controles. Es de advertir, que el mismo no aprueba los planes de mejoramiento, pero podra
formular observaciones sobre la eficacia, eficiencia, legalidad y conveniencia de las acciones
propuestas, cuando sean pertinentes.
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e Seguimiento al plan de mejoramiento

Al Coordinador de Control Interno le corresponde, en segunda instancia verificar que se
formulen las acciones al interior de los procesos, que las acciones previstas hayan sido
implementadas y realizar el seguimiento a la eficacia y efectividad de las acciones.

La Coordinaciéon de Control Interno verificara cada seis (6) meses el cumplimiento de los
planes de mejoramiento suscritos con los diferentes érganos de control y con el Coordinador
de Control Interno, con base en la normatividad vigente. El seguimiento a los planes de
mejoramiento se realizara mediante la verificacion de las actividades planteadas en cada
accion correctiva, utilizando para ello las técnicas de auditoria adecuadas de acuerdo con
la complejidad del plan de mejoramiento, o el volumen de informacion, utilizando muestreo
estadistico.

El seguimiento a los planes de mejoramiento se documentara mediante el formulario FR-SIG-
14 Plan de mejoramiento en el campo seguimiento, detallando:

- El grado de cumplimiento de las acciones correctivas.

- Los logros mas importantes obtenidos con las medidas adoptadas.

- Las recomendaciones que no hayan sido implantadas detallando cada una, la causas
que aduce el auditado como justificacion de la falta de implantacion. En caso de que
la recomendacion estuviere parcialmente implantada, se hara una lista de las
acciones pendientes y se explicara los motivos por los que no fueron cumplidas.

- El impacto que ocasiona la falta de su implementacion.

- Un detalle del “plan de accion” que debera ejecutar la unidad auditable para
regularizar la situacion revelada.

10. REGISTROS

Estatuto de auditoria interna

Codigo de ética de la actividad de auditoria interna
FR-DES-02 Acta de reunion

GI-EIN-01 Guia de rendicion de la cuenta

PC-EIN-02 Evaluacion de los sistemas de control interno y de control interno contable
PC-EIN-03 Auditorias internas

FR-EIN-02 Programa de auditoria

FR-EIN-03 Plan de auditoria

FR-EIN-04 Lista de verificacion

FR-EIN-05 Informe de Auditoria

FR-EIN-06 Evaluacion de la Auditoria
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