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1. INTRODUCCION

El presente Manual de Auditoria Interna de la ESU, es un instrumento que permite guiar la
formulacién, ejecuciony evaluacion del plan de auditoria, explica de manera concreta el cémo
se hace y constituye en si un elemento de fomento al buen gobierno, toda vez que permite
revelar el ejercicio profesional de la auditoria interna y comunicar a todas las partes
interesadas los protocolos bajo los cuales ejecutan su trabajo.

Cabe sefalar que la actualizacion de este instrumento se desarrolla en el contexto del decreto
1499 de 2017 - Modelo Integrado de planeacion y gestion — dimension Control Interno -y del
Decreto 648 de 2017 que establece el rol de evaluacion y seguimiento del auditor,
manteniendo siempre el criterio de independencia frente a la operacién y autonomia de los
actos de la administracion; de acuerdo con el marco del Marco Internacional para la Practica
Profesional de la Auditoria Interna (MIPP), emitido por el Instituto de Auditores Internos (IIA por
sus siglas en inglés) el cual a su vez incluye la Norma Global de Auditoria Interna.

De conformidad con las Normas Globales de Auditoria Interna, 2024, el Manual de Auditoria
Interna, es “La documentacion del director de Auditoria Interna sobre metodologias (politicas,
procesos y procedimientos) para guiar y dirigir a los auditores internos que integran la Funcion
de Auditoria Interna.” (pag 13)

Teniendo en cuenta lo anterior, el manual de Auditoria Interna se convierte en una guia para la
realizacién de auditorias, asegurando la calidad, consistenciay cumplimiento de estas.

Con la actualizacion e implementacién de este Manual de Auditoria Interna, pretendemos que
los auditores cuenten con una herramienta que les permita, ejecutar las actividades
encomendadas, de manera mas objetiva, eficiente y efectiva en aras de contribuir al logro de
los objetivos institucionales.
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2. OBJETIVO DEL MANUAL DE AUDITORIA

Establecer la metodologia (los lineamientos, politicas y procedimientos) que guie la actividad
de auditoria y sirva de herramienta para que los auditores internos garanticen la uniformidad,
eficienciay efectividad de los procesos de auditoria interna.

3. ALCANCE

Elalcance del Manual de Auditoria Interna incluye los lineamientos, politicas y procedimientos
especificos parala funciony el desarrollo de Auditoria Interna en la Empresa para la Seguridad
y Soluciones Urbanas — ESU.

4. GENERALIDADES.

4.1. Disposiciones constitucionales y legales.

Se enuncian las mas importantes que relacionan el sistema de control interno, entre ellas:
Constitucion Politica de Colombia, julio 7 de 1991

Articulo 209. La funcidon 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 descentralizacién, la delegaciény la 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
oérdenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que sefale la ley.

Articulo 269. En las entidades publicas, las autoridades correspondientes estan obligadas a
disefar y aplicar, segun 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. Por cual se establecen las normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 1. Definicién del 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 verificaciéon y evaluacién adoptados por una
entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como
la administracion de la informacién y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas
constitucionalesy legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direcciény en atencion
a las metas u objetivos previstos.

El ejercicio de control interno debe consultar los principios de igualdad, moralidad, eficiencia,
economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracion de costos ambientales. En
consecuencia, debera concebirse y organizarse de tal manera que su ejercicio sea intrinseco al
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desarrollo de las funciones de todos los cargos existentes en la entidad, y en particular de las
asignadas a aquellos que tengan responsabilidad del mando.

PARAGRAFO. El control interno se expresara a través de las politicas aprobadas por los niveles
de direccién y administraciéon de las respectivas entidades y se cumplird en toda la escala de
estructura administrativa, mediante la elaboracién y aplicacién de técnicas de direccion,
verificacidon y evaluacion de regulaciones administrativas, de manuales de funciones y
procedimientos, de sistemas de informacién y de programas de seleccion, induccion y
capacitacion de personal.

ARTICULO 9. Definicion de la unidad u oficina de coordinacién del control interno. Es uno
de los componentes del Sistema de Control Interno, de nivel gerencial o directivo, encargado de
medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles, asesorando a la
direccion en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacion de los planes
establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las
metas u objetivos previstos.

PARAGRAFO. Como mecanismos de verificacién y evaluacién del control interno se utilizaran
las normas de auditoria generalmente aceptadas, la seleccidn de indicadores de desempefio,
los informes de gestidn y de cualquier otro mecanismo moderno de control que implique el uso
de la mayor tecnologia, eficiencia y seguridad.

Decreto Nacional 648 de 19 de abril de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el Decreto

1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica.

ARTICULO 8°. Modifiquese el articulo 2.2.21.3.1 del Decreto 1083 de 2015, el cual quedara asi:

“ARTICULO 2.2.21.3.1 Sistema Institucional de Control Interno. El Sistema Institucional de
Control Interno estaré integrado por el esquema de controles de la organizacion, la gestion de
riesgos, la administracién de la informacién y de los recursos y por el conjunto de planes,
métodos, principios, normas, procedimientos, y mecanismos de verificacion y evaluacion
adoptados por la entidad, dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencién a las
metas, resultados u objetivos de la entidad.”

ARTICULO 16. Adicidnese al Capitulo 4 del Titulo 21, Parte 2, Libro 2 del Decreto 1083 de 2015,
los siguientes articulos:

ARTICULO 2.2.21.4.8 Instrumentos para la actividad de la Auditoria Interna. Las entidades que
hacen parte del ambito de aplicacién del presente decreto deberan, de acuerdo con los
lineamientos y modelos que para el efecto establezca el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, adoptar y aplicar como minimo los siguientes instrumentos:

a) Codigo de Etica del Auditor Interno que tendréd como bases fundamentales, la integridad,
objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencia de éste.

b) Carta de representacion en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la
entrega de la informacidn presentada a las Oficinas de Control Interno.
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c) Estatuto de auditoria, en el cual se establezcan y comuniquen las directrices fundamentales
que definiran el marco dentro del cual se desarrollaran las actividades de la Unidad u Oficina de
Control Interno, segun los lineamientos de las normas internacionales de auditoria.

d) Plan anual de auditoria.
ARTICULO 17.Modifiquese el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, el cual quedara asi:

“ARTICULO 2.2.21.5.3 De las oficinas de control interno. 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 prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacién y
seguimiento, relacién con entes externos de control.

Decreto Nacional 1499 de 11 de septiembre de 2017. Por medio del cual se modifica el
Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de
2015.

ARTICULO 2. Sustituir el Titulo 23 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, el cual
quedara asi:

ARTICULO 2.2.23.1. Articulacién del Sistema de Gestion con los Sistemas de Control
Interno. El Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993y en la Ley 489 de 1998, se
articulara al Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
MIPG, a través de los mecanismos de controly verificacién que permiten el cumplimiento de los
objetivos y el logro de resultados de las entidades.

El Control Interno es transversal a la gestién y desempefo de las entidades y se implementa a
través del Modelo Estandar de Control Interno - MECI.

4.2. Lineamientos y normas.

e Normas Globales de Auditoria Interna. 2024, del Instituto de Auditores Internos;
guian la practica profesional mundial de la auditoria interna y sirven de base para
evaluary elevar la calidad de la Funciéon de Auditoria Interna.

Guia de Auditoria Interna basada enriesgos para entidades publicas. Versién 4, julio
de 2020. Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

4.3. Instrumentos de auditoria interna.
a) Codigo de Etica del Auditor Interno que tendra como bases fundamentales, la

integridad, objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencia de éste.

b) Carta de representacioén en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad
de la entrega de la informacién presentada a las Oficinas de Control Interno.
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c) Estatuto de auditoria, en el cual se establezcan y comuniquen las directrices
fundamentales que definiran el marco dentro del cual se desarrollaran las actividades
de la Unidad u Oficina de Control Interno, segun los lineamientos de las normas
internacionales de auditoria.

d) Plan anual de auditoria.

4.4. Definiciones.

A continuacion, se presentan las siguientes definiciones, pertinentes dentro del estatuto de
auditoria de la ESU y tomado del glosario del Marco internacional para la practica profesional
de auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL, (pag.17).

Actividad de auditoria interna: “Desempeno 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 de
julio de 2020, numeral 6, Glosario, tomado del Glosario del Marco internacional para la practica
profesional de auditoria interna, 2017 del Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL, p.17).

A su vez, las normas globales de auditoria interna, 2024 definen:

“Auditoria Interna - Una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y asesoramiento
disefiada para afnadir valor a las operaciones de una organizacion. Ayuda a la organizacion a
cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar
la eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control”. (pag 7).

Cédigo de Etica - El Cédigo de Etica del Instituto de Auditores Internos (The Institute of Internal
Auditors - IlIA) es una serie de principios significativos para la profesion y el ejercicio de la
auditoria interna, y de Reglas de Conducta que describen el comportamiento que se espera de
los auditores internos. El Cédigo de Etica se aplica tanto a las personas como a las entidades
que suministran servicios de auditoria interna. El propésito del Cédigo de Etica es promover
una cultura ética en la profesion global de auditoria interna.

Control - Cualquier medida que tome la direccidn, el Consejo y otras partes, para gestionar los
riesgos y aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos.

Criterios — Como parte del trabajo de auditoria interna, las especificaciones del estado
deseado de la actividad bajo revision (también denominados “criterios de evaluacion”).

Cumplimiento — Adhesion a las leyes, reglamentos, contratos, politicas, procedimientos, y
otros requerimientos.
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Director de Auditoria Interna - El rol de liderazgo responsable méaximo de la gestion efectiva
de todos los aspectos de la Funcion de Auditoria Interna y de asegurar un desempefio de
calidad de los Servicios de Auditoria Interna en conformidad con las Normas Globales de
Auditoria Interna. El nombre especifico del puesto y/o las responsabilidades pueden variar
segun la organizacion.

Estatuto - El Estatuto de la actividad de auditoria interna es un documento formal escrito que
define el propdsito, autoridad y responsabilidad de la actividad de auditoria interna. El Estatuto
establece la posicion de la actividad de auditoria interna dentro de la organizacion, autoriza el
acceso a los registros, al personal y a los bienes pertinentes para la ejecucion de los trabajos,
y define el ambito de actuacion de las actividades de auditoria interna.

Evaluacidn de riesgos — La identificacion y analisis de los riesgos que son relevantes para el
logro de los objetivos de la organizacion. La importancia de los riesgos normalmente se valora
en términos de impacto y probabilidad.

Funcion de Auditoria Interna — Un individuo o grupo profesional responsable de proporcionar
servicios de aseguramiento y asesoramiento a la organizacion.

Gestion deriesgos - Un proceso para identificar, evaluar, manejary controlar acontecimientos
o situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un aseguramiento razonable respecto del
alcance de los objetivos de la organizacion.

Hallazgo - Como parte del trabajo de auditoria interna, la determinacidn de que existe una
brecha entre los criterios de evaluacidn y la condicion de la actividad bajo revision. Se podran
emplear otras denominaciones como “observaciones”.

Manual de Auditoria Interna — La documentacidon del director de Auditoria Interna sobre
metodologias (politicas, procesos y procedimientos) para guiar y dirigir a los auditores internos
que integran la Funcidn de Auditoria Interna.

Marco Internacional para la Practica Profesional - Marco conceptual que organiza la guia de
orientacidon autorizada, promulgada por el lIA. La Guia de Orientacién Autorizada incluye dos
categorias (1) obligatoria y (2) aceptada y recomendada enérgicamente.

Matriz de riesgos y controles — Una herramienta que facilita la ejecucidn de la auditoria
interna. Normalmente vincula los objetivos de negocio, riesgos, procesos de control e
informacidn clave para apoyar el proceso de auditoria interna.

Metodologias - Politicas, procesos y procedimientos establecidos por el director de Auditoria
Interna para guiar la Funcion de Auditoria Interna y aumentar su eficacia.
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Norma - Un pronunciamiento profesional promulgado por el Consejo de Normas de Auditoria
Interna que describe los requerimientos para desemperiar un amplio rango de actividades de
auditoria interna y para evaluar el desempefo de la auditoria interna.

Objetivos del trabajo — Declaraciones que expresan el propdsito del trabajo y describen las
metas especificas a alcanzar.

Papeles de trabajo — Documentacion del trabajo de auditoria interna elaborada durante la
planificacidn y ejecucion de los trabajos, que proporciona la informacion y evidencias que
respaldan los hallazgos y conclusiones del trabajo.

Plan de Auditoria Interna — Un documento creado por el director de Auditoria Interna que
identifica los trabajos y otros servicios que se prevén proporcionar en un determinado periodo.
El plan deberia ser basado en riesgos y dinamico, asi como reflejar los ajustes oportunos en
respuesta a los cambios que afecten a la organizacion.

Planificacion del trabajo — El proceso mediante el cual los auditores internos recopilan
informacion, evaluan y priorizan los riesgos relevantes a la actividad bajo revision, establecen
los objetivos del trabajo y su alcance, identifican los criterios de evaluacion, y crean el
programa de trabajo especifico de la actividad bajo revision.

Probabilidad - La posibilidad de que pueda ocurrir un determinado evento.

Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad - El programa establecido por el director
de Auditoria Interna para evaluary asegurar que la Funcion de Auditoria Interna cumpla con las
Normas Globales de Auditoria Interna, alcance los objetivos de desempeno y persiga la mejora
continua. El programa incluye evaluaciones internas y externas.

Programa de trabajo — Un documento que identifica las tareas a realizar para alcanzar los
objetivos del trabajo, la metodologia y herramientas necesarias, y los auditores internos
asignados para realizar las tareas. El programa de trabajo se basa en la informacion que se
obtiene durante la planificacién del trabajo.

Resultados del trabajo — Los hallazgos y la conclusidn del trabajo. Los resultados del trabajo
pueden incluir las recomendaciones y/o los planes de accidn.

Resultados de los Servicios de Auditoria Interna - Los resultados, tales como las
conclusiones deltrabajo, temas (como las practicas eficaces o causas raiz), y las conclusiones
a nivel de unidad de negocio u organizacion.

Riesgo - La 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.

Servicios de consultoria - Actividades de asesoramiento y servicios relacionados,
proporcionadas a los clientes, cuya naturaleza y alcance estén acordados con los mismos y
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estén dirigidos a afnadir 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. Algunos
ejemplos de estas actividades son el consejo, el asesoramiento, la facilitacion y la formacion.

Universo de Auditoria — se refiere a la totalidad de areas, procesos, sistemas y entidades
dentro de una organizacion que podrian ser objeto de auditoria.

5. RECONOCIMIENTO DE NORMAS.

El Marco Internacional para la Practica Profesional (MIPP)® proporciona la estructura del
érgano rector de los conocimientos, promulgado por el Instituto de Auditores Internos Global
(“The 1IA”), para la practica profesional de la auditoria interna. El MIPP incluye las Normas
Globales de Auditoria Interna, los Requerimientos Tematicos y las Guias Globales Orientacion
Global.

El MIPP aborda las practicas actuales de auditoria interna a la vez que permite, a los
profesionales y a las partes interesadas de todo el mundo, ser flexibles y receptivos a las
necesidades actuales de una auditoria interna de alta calidad, en diversos entornos y
organizaciones con distintos propdsitos, tamanos y estructuras.

El Marco Internacional para la Practica Profesional, incluye las Normas Globales de Auditoria
Interna del Instituto de Auditores Internos, las cuales guian la practica profesional mundial de
la auditoria interna y sirven de base para evaluar y elevar la calidad de la Funcién de Auditoria
Interna.

En tal sentido, la Funcién de Auditoria Interna en la Empresa para la Seguridad y Soluciones
Urbanas ESU, se desarrolla de conformidad con lo sefialado en el Marco Internacional para la
Practica Profesional y en las Normas Globales de Auditoria Interna del Instituto de Auditores
Internos.

6. PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA - PAAI.

La guia de auditoria basada en riesgos para entidades publicas versidon 4 define este
instrumento de gestién como: “el documento formulado por el equipo de trabajo de la oficina
de control interno, cuya finalidad es planificar y establecer los trabajos a cumplir anualmente
para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestiéon de riesgo y control”. (Funcion
Publica, 2020).

Para su formulacion se parte de la priorizacién del universo de auditoria basado enriesgosy en
el ciclo de rotacién de auditorias.

Con la formulacidon del presente documento, la Direccidon de Auditoria Interna encamina su
finalidad, a planificar y establecer los trabajos a cumplir anualmente para evaluar y mejorar la
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eficacia de los procesos de gestion de riesgos y control en la Empresa para la Seguridad y
Soluciones Urbanas - ESU.

El presente Plan, toma como referencia, la Guia de auditoria interna basada en riesgos para
entidades publicas, version 4, la cual incluye: “La propuesta metodologica para ejecutar el
proceso de auditoria interna basada en riesgos se establece partiendo de la planeacion general
de la entidad para, posteriormente, realizar la planeacidn de cada auditoria sobre la base de
analisis de riesgos relevantes, la ejecucion, la comunicacion de resultados (informe de
auditoria) y el seguimiento a las acciones de mejora. El esquema general se muestra a
continuacion”:

Figura B. Fases para la realizacidn de las auditorias

PLANEACION Identificacién de las unidades auditables.
GENERAL DE i . . o
Priorizacion Universo de Auditoria.
AUDITORIA > _ - . » o
BASADA EN Determinacion del ciclo de rotacidon de las auditorias.
RIESGOS. Formulacién del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos.
PLANEACION Consideraciones sobre planificacidon.
DE UNAi Objetivos del trabajo
< “I:'.}'g::.ﬁ“ > Aléance-qel trabajo. -
= BASADA EN Asignacion de recursos para el trabajo.
p RIESGOS. Programa de trabajo
o
; EJECUCION Identificacion de L? informacion.
w FASES (DESEMPERNO) Andlisis y Evaluacion.
4 PROCESO DEL TRABAJO ” = Documentacién de la informacién.
o EYILIRGLIY | DEAUDITORIA Supervisién del trabajo

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

INFORME !JE
AUDITORIA ) ) . . .
(COMUNICACION >Internacnonales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria

DE RESULTADDS) Interna”.

Uso de “Realizado de conformidad conm las Normas

Exclusiones a las normas.

Difusidn de resultados.

Opiniones globales.

SEGUIMIENTO Seguimiento al cumplimiento y efectividad de las

DEL PROGRESD acciones correctivas.

Fuente: Direccidon de Gestion y Desempefo Institucional de Funcidn Pablica, 2019.

6.1. Componentes.
Objetivo general

Evaluar la eficacia, eficiencia y efectividad de los controles establecidos por la Entidad en
relaciéon con su capacidad para garantizar la mitigacion de los riesgos identificados, el
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cumplimiento de requisitos, metas y objetivos institucionales, con el fin de proporcionar a la
alta direccion herramientas que le faciliten la toma de decisiones de manera Util y pertinente.

Fundamento legal.
v" Constitucién Politica de Colombia: Articulos 209y 269.

v Ley 87 de 1993, Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
Interno en las Entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones.

v Ley 489 DE 1998, Reglamentada Parcialmente por el Decreto Nacional 910 de
2000, Por la cual se dictan normas sobre la organizaciéon y funcionamiento de
las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios Yy
reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales
15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones.

v Ley 1474 de 2011- Estatuto Anticorrupcion.

v Decreto 1083 DE 2015, Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica.

v Decreto 648 de 2017, Por medio del cual se modifica y adiciona el Decreto 1083
de 2015.

v Decreto 1499 de 2017: por medio del cual se modifica el DECRETO 1083 de
2015, decreto unico MIPG. El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

v Manual de Funciones de la entidad, Manuales de procesos y procedimientos.
v Guia de Auditoria Interna basada en Riesgos para entidades Publicas. Version 4, DAFP, 2020

v" Marco Internacional para la Practica Profesional (MIPP)®. 2017
v" Normas Globales de Auditoria Interna. 2024
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Incluye el listado de las auditorias internas de gestion basadas en riesgos, seguimientos,
informes de ley, internos y externos, y otros roles y tareas a desarrollar por la Direcciéon de

Auditoria Interna.

Figura 1. Elementos constitutivos del Plan Anual de Auditorias

Auditorias

) Priorizadas o—0

]

Componentes
o capitulos
para cada
uno de los

roles

I

Informes

Acorde con el
universo de auditoria
basado en riesgos y
en el ciclo de rotacién
de auditorias, mas
solicitudes del

representante legal.
\_"<P gat )

Actividades asesoria
y acompafamiento a
al entidad en temas
clave detectados
como débiles.

\

Trabajos establecidos
por regulacién
externa.

J

Fuente: Adaptado Direccién de Gestion y Desempefio Institucional, acorde con la guia de auditoria basada en

riesgos para entidades publicas V4. 2020

La auditoria interna esta establecida en tres aspectos fundamentales de evaluacion:

Cumplimiento: Verificar la adherencia de la entidad a las normas constitucionales, legales,

reglamentarias y de autorregulaciéon que le son aplicables.

Estratégico: Evaluar, monitorear y medir el desempeno organizacional de la entidad.
(Evaluacién de la efectividad y eficacia de los objetivos institucionales).

Gestiony Resultados: Verificar las actividades relativas a la gestion de los diferentes procesos
de la entidad, con el fin de determinar el grado de economia, eficienciay eficacia en el manejo
de los recursos y los controles de los métodos de medicion e informacion sobre el impacto,

efecto y naturaleza de las observaciones encontradas.

Determinacion del universo auditable

El universo de auditoria hace referencia a unidades auditables individuales o agrupadas por
diferentes formas, a saber: por procesos, funcion, actividad, unidad o drea funcional, proyecto
especial, procedimientos, normas que impacten la empresa en el cumplimiento de sus
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objetivos, fondos e instrumentos financieros, temas especiales que resulten del analisis del
equipo auditor susceptibles de afectar la institucionalidad.

Periodicidad de evaluacion.

La periodicidad para la evaluacion del universo auditable sera al menos de una (1) vez al afio,
y tendran la responsabilidad de llevarla a cabo los profesionales (auditores).

Aprobacion del Plan Anual de Auditorias.

La Direcciéon de Auditoria Interna de la ESU formula y ejecuta el plan anual de auditorias
internas basado en riesgos. Con el recurso humano que tiene cubre los procesos priorizados
del Sistema Integrado de Gestién de la entidad y otras unidades auditables, asi como las
auditorias de ley y el cumplimiento de los roles de las unidades u oficinas de control interno o
quien haga sus veces. Este plan tiene unavigencia de un (1) aho; se pone a consideracién para
revisiony ajustes del gerente y del Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno de
la ESU para su posterior revisién y aprobacion de la Junta Directiva.

Modificacion al Plan Anual de Auditoria Interna

Durante el proceso auditor, se podran identificar cambios importantes en las condiciones que
afectan el universo auditable y, por ende, generar modificaciones al Plan Anual de Auditorias.
Las modificaciones al Plan pueden obedecer a requerimientos de la alta direccién, nuevos
riesgos que afecten a los procesos, denuncias de riesgo de fraude, cambios normativos que
impacten a la entidad, cambios en el ambiente de control de la entidad, cambios en la
estructura de gobierno. Las modificaciones al Plan Anual de Auditorias seran sometidas por
parte del director de Auditoria Interna, al Comité Institucional de Coordinacién de Auditoria
Interna, para su consideracion, y a la Junta Directiva para su aprobacion.

6.2. Metodologia para la formulacion del Plan Anual de Auditorias.

6.2.1. Criterios de priorizacion

Se fundamenta en el analisis y valoracion de las unidades auditables relacionadas en la matriz
de riesgos de acuerdo con las siguientes fases:

Fase 1: Seleccion de los criterios a evaluar.

Para una seleccién objetiva del universo auditable, se consideran siete (7) criterios de
evaluacion, los cuales permiten valorar cada una de las unidades auditables en términos de:
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Fase 2: Definicidon del nivel de importancia (ponderacion) para cada uno de los criterios.

Nivel de criticidad del riesgo.
Importancia estratégica del proceso.
Expectativas de la alta direccion.

Planes de mejoramiento.

Recursos econdmicos aplicados al proceso

Tiempo transcurrido desde la ultima auditoria.
Resultado de las auditorias anteriores.

N° Criterio de Priorizacion %
1 Nivel de criticidad del riesgo — Riesgos inherentes. 30
2 Importancia estratégica del proceso. 20
3 Expectativas de la Alta Direccién. 15
4 Recursos aplicados al proceso. 15
5 Planes de mejoramiento. 10
6 Tiempo transcurrido desde la ultima auditoria. 5
7 Resultados de auditorias anteriores. 5
Cuadro 1. Fuente: propia — ponderacién para cada criterio
Fase 3: Calificaciones para cada uno de los criterios.
CRITERIO CALIFICACION
0 1 3 5
Nivelde
criticidad Bajo Moderado Alto Extremo
delriesgo (30%)
Asocia
Importancia No asociado a doat Asociadoa2o
. program .
estratégicadel programas a mas programas N/A
proceso (20%) estratégicos L estratégicos
estratégi
co
No se
Expectativasde presentan . .

. - . Expectativas Expectativas
la alta direccién expectativas N/A Subgerentes Gerente
(15%) sobre el g

proceso
Recursos Ubicadoen Ubicado en el Ubicado en el
. eltercer .
econémicos rango de la segundo rango primerrango de
aplicados al N/A .g de lalistade la lista de
lista de
proceso (15%) procesos procesos
procesos
Planes de No presenta Presenta
. . . . Presenta
mejoramiento acciones de acciones de . Presenta
. . acciones de .
(10%) mejora mejora con acciones de
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1 ente mejora con 2 mejoracon 30
auditor entes auditores mas entes
auditores.
T
1empo . Auditado en .
transcurrido e Auditado hace .
s N/A los ultimos , _ No auditado
desde la ultima dos afios mas de dos afios
auditoria (5%)
Con
. Con hallazgos de
Resultado de las observacio Conhallazgosde | . . . g.
L L . . incidencia fiscal,
auditorias En limpio nesy incidencia
: . . penal o
anteriores (5%) recomenda | administrativa N
. disciplinaria
ciones

Cuadro 2. Fuente: Manual de auditoria interna ESU V5 - calificacidn para cada criterio.

Fase 4: Analisis y valoracion de las unidades auditables relacionadas en la matriz de
riesgos de acuerdo con los criterios definidos.

Después de definir los criterios y su escala de valoracion se procede a ponderar cada unade
las unidades auditables, el resultado se totalizay se ordena por puntaje de mayor a menor.

Universo de Auditoriay Cobertura.

El Universo de Auditoria hace referencia a unidades auditables que pueden agruparse de
diferentes formas, a saber: Por funcién, actividad, unidad o area organizacional, proyecto
especial, procesos, matriz de riesgos, cambios de normas que impacten la organizacion en el
cumplimiento de sus objetivos, politicas, fondos e instrumentos financieros y temas
especiales que resulten del equipo auditor susceptibles de afectar a la instituciéon. Se toma
como referente la matriz de riesgos para la formulacién del plan de auditorias.

Es posible que a través de las evaluaciones se identifiguen cambios importantes en las
condiciones que afectan el universo auditable y se generen modificaciones al plan de
auditorias. El director de auditoria interna pondra a consideracion del Comité Institucional
Coordinador de Control Interno, los cambios o modificaciones, para su respectiva
aprobacion.

6.2.1.1. Nivel de criticidad del riesgo — Riesgos inherentes.

A este criterio se le asigna el 30% que corresponde a la mas alta ponderacion, teniendo en
cuenta su importancia para el disefio de un plan de auditorias basado en riesgos. Este criterio
es crucial para la formulacién del plan de auditoria interna ya que permite priorizar la
evaluaciony concentraciéon de atencidon a los procesos y controles mas relevantes para la ESU.
La criticidad contribuye a determinar qué procesos deben ser auditados con mayor frecuencia
y profundidad, seglin sea su impacto en la entidad. Para la calificacion de cada unidad
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auditable, se toma como base la matriz de riesgos de la entidad, considerando los
lineamientos de la guia de administracidon del riesgo version 6 del DAFP (Departamento
Administrativo de la Funcién Publica).

Este criterio, corresponde al nivel de valoracion (extremo 5, alto 3, moderado 1y bajo 0) que
presenten los riesgos inherentes a un proceso, es decir los riesgos sin aplicacion de controles.

0: Riesgo bajo

Nivel de criticidad del 1: Riesgo moderado

riesgo 30%

3: Riesgo alto

5: Riesgo Extremo

Figura 1. Calificaciones otorgadas a los niveles de criticidad del riesgo

6.2.1.2. Importancia estratégica del proceso.

El Plan Anual de Auditoria esta alineado con el Plan Estratégico Institucional. Este criterio de
priorizacion es esencial para los procesos que operen planes, proyectos o programas con
importancia estratégica para la entidad. El criterio representa una ponderacion del 20%, por su
relacién directa con los objetivos y metas estratégicas de la ESU. Para determinar las
calificaciones se procede asi:

e I|dentifique para cada programa bandera las dependencias responsables o
corresponsables, segun el plan de desarrollo institucional.

e En cada dependencia, identifigue los procesos misionales a los que esta
principalmente vinculada.

e Acontinuacién, identifique para cada proceso la cantidad de programas estratégicos o
bandera, de acuerdo con las dependencias asociadas al proceso que se apoyan en él.

e Finalmente, aplique a cada proceso las calificaciones correspondientes, segun el
analisis que se ilustra en la figura 3.

0: El proceso no esta
asociado a ningan programa
estratégico.

) L. 1: El proceso esté asociado
Importancia estratégica .
a un programa estratégico.
del proceso 20%

3: El proceso estd asociado
a dos o mas programas
estratégicos.

5:N/A

Figura 2. Calificaciones otorgadas a la importancia estratégica del proceso.
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6.2.1.3. Expectativas de la Alta Direccidn.

En virtud de su nivel jerarquico, conocimientos y expectativas, la Alta Direccidon generara
aportes valiosos para la elaboracion de la planeacidon anual de auditorias. Tales aportes
deberan canalizarse mediante solicitudes expresas en las cuales se indiquen los procesos o
unidades a auditar.

Para el caso del Gerente, a quien corresponde el maximo nivel jerarquico en la Alta Direccion;
el tratamiento es diferencial (figura 3). A este criterio se le asigna una ponderacion del 15%,
resaltando, ademas, que se encuentra considerado dentro de la interpretaciéon de la norma de
planificacion del Marco Internacional para la Practica Profesional.

Para conocer las expectativas de la Direccién se podra emplear los siguientes mecanismos:
Comunicacion escrita formal o electronica, cuestionarios o entrevistas dirigidos a los
directores de area a los cuales se indagara sobre las preocupaciones que podrian tener en
procesos claves de las dependencias a su cargo, igualmente se consulta sobre areas o
proyectos donde la auditoria interna pueda aportar generando o protegiendo valor.

0: No se presentan
Expectativas de la alta expectativas sobre el

direccion proceso.

3: Expectativas
15%

subgerentes

5: Expectativas Gerente

Figura 3. Calificaciones otorgadas a las expectativas de la alta direccion

6.2.1.4. Recursos econdmicos aplicados al proceso.

Este criterio refleja el monto de los recursos econdmicos aplicados a cada proceso. Se adopta
con base en elimpacto que dichos recursos generan en los indicadores de gestidony el logro de
las metas de la ESU. A este criterio se le asigna una ponderacion del 15%.

Para determinar las calificaciones se procede asi:

e |dentifigue en cada proceso las dependencias de la ESU que participan en su
operaciény que para ello apliquen recursos de inversion o funcionamiento.

e Para cada dependencia, identifique los proyectos de inversién o funcionamiento
asociados al proceso en cuestioén.

e Determine, con base en la informacion del numeral anterior, el monto de recursos de
inversion o funcionamiento que cada dependencia aplica en el proceso.

e Ordene enformadescendente los procesos de acuerdo con los respectivos montos de
recursos de inversién o funcionamiento que cada uno tenga asignados a la fecha de
elaboracién del plan de auditorias.

Carrera 48 # 20 - 114, Centro Empresarial Ciudad del Rio, torre 3, piso 5. Medellin - Colombia
Teléfono: (604) 444 34 48 - info@esu.com.co - WWW.esu.com.co

OIOIGIOL 16



| | < .
gSl[ Alcaldia de Medellin

it
Ciencla, Tecnolagia @ Innovacién

e Divida la lista descendente de los procesos en tres rangos, asi:
¢ Primer rango: conformado por los cinco primeros procesos de la lista.
e Segundo rango: conformado por los siguientes cinco procesos de la lista.
¢ Tercer rango: conformado por los ultimos procesos de la lista.

0: N/A

Recursos econémicos
1: Procesos ubicados en el

tercer rango de la lista.

aplicados al proceso 15%

3: Procesos ubicados en el
segundo rango de la lista.

5: Procesos ubicados en el
primer rango de la lista.

Figura 4. Recursos econémicos aplicados al proceso.

6.2.1.5. Planes de mejoramiento.

Este criterio contempla procesos que presenten acciones de mejora como producto de
observaciones y hallazgos resultantes de auditorias realizadas por la Contraloria General de
Medellin, entes certificadores del sistema de gestion de calidad, la Secretaria de Evaluaciény
Control del Municipio u otros entes. A este criterio se le asigna un nivel de ponderacion del
10%.

Para la aplicacién de este criterio, se requiere previamente asociar a cada proceso las
acciones de mejora de los diferentes planes de mejoramiento. Esto debera realizarse durante
los seguimientos semestrales que realiza la Auditoria Interna a los planes de mejoramiento.

0: Procesos que no presenten acciones de mejora.

Planes de mejoramiento
1: Procesos que presenten acciones de mejora con un solo ente auditor

10% (contraloria, entes certificadores, otros).

3: Procesos que presenten acciones de mejora con dos entes auditores
(contraloria, entes certificadores, otros).

5: Procesos que presenten acciones de mejora con tres o mas entes
auditores (contraloria, entes certificadores, otros).

Figura 5. Calificaciones otorgadas al criterio de planes de mejoramiento.

Los planes de mejoramiento con un cumplimiento menor a 80%, tendran una
calificacion de cinco (5).
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6.2.1.6. Tiempo transcurrido desde la ultima auditoria.

En este criterio se califican las unidades auditables de acuerdo con el tiempo que ha
pasado sin ser evaluada por la auditoria interna. A este criterio se le asigna un nivel de
ponderacién del 5%.

1: Auditado en los ultimos dos

Tiempo transcurrido desde anos

la dltima auditoria 3: Auditado hace mas de dos

5% afos

5: No auditado

Figura 6. Calificaciones otorgadas de acuerdo con el tiempo transcurrido desde la ultima auditoria.

6.2.1.7. Resultados de auditorias anteriores.

Se califica la unidad auditable en términos de los tipos de hallazgos detectados en la ultima
evaluacion efectuada a la misma. A este criterio se le asigna un nivel de ponderacion del
5%.

0: En limpio
1: Con observaciones 'y
Resultado de la recomendaciones.
auditoria 3: Con hallazgos de incidencia
5% administrativa.

5: Con hallazgos de incidencia
fiscal, penal o disciplinaria.

Figura 7. Calificaciones otorgadas al criterio de resultado de la auditoria

6.2.2. Matriz de valoracién y priorizacion de procesos.

La matriz de priorizacion es una herramienta en la cual se relacionan todos los procesos que
conforman el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion de la ESU. La relacion entre procesos
y criterios se concreta en la matriz mediante las calificaciones asociadas y de acuerdo con las
escalas definidas. La herramienta permite establecer la prioridad de los procesos por auditar
(cuadro 3).
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6.2.2.1. Alcance de la matriz.

La matriz incluye exclusivamente las auditorias que se ejecutan con base en los procesos que
hacen parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la ESU; no incluye trabajos de
caracter especial. La matriz es un insumo para la elaboracioén del plan de auditorias, en ella se
contempla la mayoria de las unidades auditables del universo de auditoria. El auditor en
funcioén de su ejercicio podra identificar y enlistar en la matriz, los procedimientos, procesos 'y
demas actividades plasmadas en el mapa de procesos institucional

6.2.2.2. Diligenciamiento de la matriz.

Para el diligenciamiento de la matriz, incluya previamente:

¢ Los procesos que hacen parte del Sistema integrado de Planeacion y Gestidn de la ESU.

¢ La valoracion de los riesgos inherentes para cada proceso.

¢ Las expectativas de la Alta Direccidén sobre los procesos a su cargo u otros que lo impacten.

¢ Los programas considerados estratégicos en el Plan de Desarrollo Institucional (estrategia de
la entidad).

¢ Los proyectos de inversién y funcionamiento asignados a cada dependencia.
¢ Los planes de mejoramiento que correspondan a auditorias internas y externas.
¢ El tiempo transcurrido desde la ultima auditoria.

¢ Los tipos de hallazgos de las auditorias.

6.2.2.3. Procedimiento para dirimir empates en el orden de prioridad:

Cuando dos o mas procesos presenten el mismo valor promedio ponderado y ocupen el
mismo lugar en el orden de priorizacidn, se procede asi:

1. Se prioriza el proceso que presente una mayor calificacién en el criterio “Nivel de criticidad
del riesgo”. Si persiste el empate se le dara prioridad a aquellos procesos que presenten una
mayor calificacion en el segundo criterio con mas alta ponderacién (importancia estratégica
del proceso), y asi hasta abarcar la totalidad de criterios.
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2. Si aun se mantiene el empate, se aplicara de acuerdo con el nivel del proceso: primero los
estratégicos, luego los misionales, posteriormente los de apoyo y finalmente los de evaluacion
y mejora.

3. Finalmente, si no se logra el desempate, la decisidon acerca de cuales procesos priorizar
debera ser tomada por el director de Auditoria Interna.

6.2.2.4 Resultado de la valoracion:

Una vez aplicados los criterios con sus respectivas calificaciones a las unidades auditables,
se procede a generar un listado ordenado de mayor a menor, de conformidad con los puntajes
obtenidos para cada uno de ellos.
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Unidad de Tesoreria

Subgerencia Administrativa y Financiera

Gestion Tributaria

Subgerencia Administrativa y Financiera

Gestion Contable

Subgerencia Administrativa y Financiera

Nuevas Lineas de
Negocio

Gerencia General

Planeaciony
Ejecuciéon Comercial

Subgerencia Comercial y de Mercadeo

Gestion de Compras

Subgerencia de Servicios y Subgerencia
Administrativa y Financiera.

Gestion del Talento
Humano

Subgerencia Administrativa y Financiera

Planeacion
Institucional

Gerencia General

Comunicacién e
Informacién

Oficina estratégica

Gestién Bienesy
Servicios

Subgerencia Administrativa y Financiera

Gestién de Tecnologia
de la Informacién

Oficina estratégica

Gestion de
Liquidacion
Convenios

Secretaria General

Gestién Contractual

Secretaria General

Defensa Judicial

Secretaria General

Elaboraciény
Negociacién de
Propuestas

Subgerencia Comercial y de Mercadeo

Gestién del Servicio

Oficina estratégica

Gestion Mejora
Continua

Oficina estratégica

Supervision

Subgerencia de Servicios

Gestion Disciplinaria

Subgerencia Administrativa y Financiera

Elaboraciény
Legalizacion de
Contratos

Subgerencia Comercial y de Mercadeo

Gestion Presupuestal

Subgerencia Administrativa y Financiera

Gestion Documental

Secretaria General

Cuadro 3. Fuente: Manual de auditoria interna ESU V5 —resultado de la valoracién.
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Unidades auditables de mayor a menor:

UNIDAD AUDITABLE DEPENDENCIA PUNTAJE TOTAL PONDERADO

6.2.3. Recursos y cobertura.

La cobertura final del universo auditable estara sujeto a la disponibilidad de recursos
humanos, los cuales deberan ser adecuados, suficientes y con las competencias para el
cumplimiento del Plan Anual de Auditorias.

La Auditoria Interna tiene asignadas actividades de caracter administrativo que abarcan la
planificacion, ejecuciéon y seguimiento de las auditorias, asi como la gestion de los recursos 'y
la comunicacion de resultados. Esto incluye la elaboracién de planes anuales, la asignacion
de equipos auditores, la recopilacién y analisis de informacidn, la preparacién de informes, y
laimplementacion de planes de mejora. Ademas, se gestionan los recursos necesarios para la
auditoria, incluyendo presupuesto, personaly materiales, y se aseguran de que la informacién
sea comunicada adecuadamente a la Alta Direccion.

Lo anterior implica que, previo a la determinacién de los recursos requeridos para ejecutar los
trabajos de aseguramiento, se debera calcular el tiempo en (horas o dias habiles) disponibles
del personal de auditoria, incluido el tiempo de los auditores. Esto es, tomar el tiempo total por
ano y descontar vacaciones, descansos remunerados, permisos laborales, dias festivos,
tiempos de capacitacién, comisiones programadas, tener una previsiéon de tiempo para
atender calamidades o incapacidades, etc., lo cual define el tiempo habil que realmente sera
aplicado a los trabajos de auditoria. Luego se debera asignar el personaly el tiempo suficiente
para cubrir todos los trabajos de auditorias o informes que le ordena la Ley. Por ejemplo:
evaluacion del MECI, seguimiento a los planes de mejoramiento, evaluacién del sistema de
control interno contable, etc., asi como los trabajos de consultoria y acompafiamiento,
consultorias programadas, asistencias a comités y trabajos de relacionamiento con entes
externos. Descontados los tiempos anteriores, el tiempo y el recurso humano restante es el
que se puede asignar a la ejecucioén del plan anual de auditorias basado en riesgos.

De lo anterior se infiere que, el director de Auditoria Interna o quien haga sus veces, asignara
con el apoyo de su personal el recurso humano para la ejecucién del Plan de auditoria, para
ello tendra en cuenta, la experiencia en actividades de auditoria, el conocimiento que tenga el
auditor del sector publico, la profesidn o especializacidon que posea el equipo auditor, ademas
del conocimiento que este tenga del Marco para la Practica Profesional de Auditoria Interna
MIPPy sus normas.
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Las competencias del equipo auditor se adquieren en conjunto. De este modo, cada uno de
los miembros deberd aportar su conocimiento y experticia para ayudar al equipo al logro de los
objetivos de la auditoria.

Costos de las actividades de la Auditoria Interna

Una forma aproximada de cuantificar los costos de las auditorias y actividades administrativas
consiste en dividir el presupuesto de funcionamiento asignado a la Auditoria Interna por afio
entre el niumero total de dias habiles laborales del afio destinados para la realizacién de los
trabajos auditoria, y considerando a todos los integrantes del equipo de trabajo. Este cociente
arroja un factor unitario (costo por dia de actividad), el cual se aplica a cada trabajo, mediante
la multiplicacién de dicho factor por la duracién total de cada auditoria, obteniendo de esta
forma un costo aproximado por auditoria o por actividad administrativa, tal como se ilustra en
esta ecuacion:

Presupuesto de funcionamiento

Costo pordia de actividad =  ==---mmmmmmmm e

Total, dias de auditoriay demas trabajos

6.2.4. Aprobacion del Plan Anual de Auditorias.

Para la aprobacion del plan de auditorias, por lo menos una (1) vez al afo, el director de
Auditoria Interna presentara a la Junta Directiva el respectivo plan de auditorias, previa
consideracién del Gerente y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. Las
modificaciones o ajustes requeridos podran presentarse cada vez que el ambiente de control
de la entidad cambie o que se presenten situaciones que asilo ameriteny debera comunicarse
a la Junta Directiva y al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, el cual es
liderado por el gerente de la entidad.

Este plan incluira la priorizacion de los trabajos de aseguramiento y consulta a realizar, de
acuerdo con el universo de auditoria y los recursos necesarios para su ejecucion.

Eldirector de Auditoria Interna comunicara el impacto de las limitaciones de recursos sobre el
plan de auditoria y las desviaciones que esto genere.

El Plan anual de Auditoria, debera ser una herramienta esencial para la gestion eficaz y el
controlinterno en la ESU; en tal sentido, “el proceso de auditoria interna debe estar gestionado
eficazmente, de tal manera que, la actividad auditora agregue valor a la entidad”. (Guia de
auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, version 4, 2020.)

Teniendo en cuenta lo anterior, el director de auditoria debe implementar un programa de
aseguramiento y mejora de la calidad que permita una evaluacién del cumplimiento de la
definicion de auditoria interna y las normas por parte de la actividad de auditoria interna, y una
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evaluacién de si los auditores internos aplican el Cédigo de Etica. Este programa también

evalua la eficienciay eficacia de la actividad de auditoria interna e identifica oportunidades de
mejora. (Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, version 4. 2020,
p. 81. Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco).

6.2.5. Descripcidon de tareas asociadas a la auditoria interna.

Tarea

Descripcion

Auditorias a procesos basadas en riesgos

Plan Anual de Auditoria: auditorias planeadas y
fundamentadas en el andlisis y valoracion de las
unidades auditables relacionadas en la matriz de
riesgos. Para una selecciodn objetiva del universo
auditable, se consideran siete (7) criterios de
evaluacion, los cuales permiten valorar cada una
de las unidades auditables en términos de: Nivel
de criticidad del riesgo, importancia estratégica
del proceso, recursos econdmicos aplicados al
proceso, expectativas de la alta direccion, planes
de mejoramiento, tiempo transcurrido desde la
ultima auditoria y resultado de las auditorias
anteriores.

Servicios de consultoriay
acompanhamiento

Cumplimiento a los cinco (5) roles que enmarcan
las funciones de las unidades de control interno
0 quien haga sus veces, tal y como lo expresa el
articulo 17 del Decreto 648 de 2017: liderazgo
estratégico, enfoque hacia la prevencion,
evaluacioén a la gestidn del riesgo, evaluacién y
seguimiento, y relacidn con entes externos.

Auditorias especiales

Trabajos de aseguramiento no planeados,
requeridos por mandato de la Alta Direccidn, por
la Junta o Consejo Directivo, o por orden de la
Oficina de control Interno o quien haga sus
veces.

Cumplimientos informes de ley

La Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces, debe identificar cuales son los informes
especificos que la ley exige para la entidad y, en
tal sentido, debe generar los informes
obligatorios como parte de sus actividades de

controly seguimiento.

6.2.6. Informacién del proceso elaboracién del Plan.

Elresponsable de proporcionar informacion sobre el proceso de elaboracién del Plan Anual de

Auditoria Interna es el jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces.
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6.2.7. Ciclo de la auditoria interna.

El ciclo de auditoria es la fase mas importante de la planificacién de la auditoria. Se realiza en
forma sistematicay estructurada. (Ver grafico).

Evaluacion del
auditado

Verificacion
cumplimiento planes
de mejoramiento

Gréfico. Ciclo de auditoria o actividad de auditoria interna.

El ciclo incluye la planificacion, ejecucidon, comunicacién de resultados, adopcién y
seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento; este uUltimo como resultado de
la auditoria, ademas de la evaluacién efectuada por el auditado, en aras del mejoramiento de
la auditoria respecto de la generacién de valor a la entidad.

6.2.7.1. Fase de planificacion de la auditoria.

Con base en la aprobacién del plan anual de auditorias, se inicia la planificacidon del trabajo o
programa de auditoria. Se comunica el plan o programa anual de auditoria a los responsables
de unidades auditables que seran objeto de evaluacidn. Eldirector de auditoria interna designa
el equipo auditor y este inicia la planificacién de la auditoria, siguiendo el método que se
explica a continuacion:

6.2.7.1.1. Entendimiento de la unidad auditable general y detallado.

Es la actividad de mayor relevancia para el equipo auditor y para los resultados de la auditoria
respecto de la proteccion o generacion de valor; demanda la mayor participacion de tiempo en
la planificacidn. Inicia con la obtencion de la informacién necesaria en forma estructurada 'y
estratégica para identificar el ambiente de control de la unidad auditable o proceso, en forma
general y detallada, posibilitando un adecuado contexto interno y externo de la unidad y de la
entidad.

El equipo auditor obtendra informacion relevante para el analisis del ambiente de control, de
la unidad auditable o proceso de las siguientes fuentes, cuando apliquen:
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e Planeacion institucional.

e Criterios que permitieron la priorizaron de la unidad auditable.

e Plan de Desarrollo Institucional (estrategia de la entidad), Plan de accion.

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

e Organizacion.

e Organigrama de la entidad.

e Caracterizacion del proceso.

e Politicas de operaciony procedimientos.

e Normograma.

e Delegaciones de autoridad.

e Manualde funciones.

e Politicas de gestion ética.

e Politicas del gobierno de tecnologias de la informacion.

o Perfiles de servidores claves de la unidad, por las operaciones que realizan
(revisiones, transacciones de liberacién y autorizaciones, supervisiones).

e Sistema de archivos, gestion, acceso y custodia de la informacion.

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

¢ Informe de evaluacidn anual del Control Interno contable.

e Evaluacién independiente del sistema de Control Interno, Programa de Transparencia
y Etica Publica de la entidad.

e Trabajos de expertos y contratos que pudieran tener un impacto significativo en las
operaciones e informes de la unidad auditable.

e Indicadores del proceso.

e Informe de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias - PQRS.

e Riesgos de fraude o corrupcién materializados.

e Riesgos materializados.

e Productosy servicios.

e Naturalezay caracteristicas de los productos, bienes o servicios.

e Proveedores.

e Partes interesadas.

e Insumos, fuentesy tercerizaciones.

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

e Existencia de productos no conformesy su tratamiento.

e Informacion financieray presupuestal.

e Presupuesto, modificaciones y fuentes de financiamiento.

e Ejecucion presupuestal.
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Estados financieros (cuando aplique).
Informes de desempefio fiscal.

Plan fiscal de mediano plazo.

Reportes de las contralorias.

Informes de las calificadoras de riesgo.

En sintesis, toda la informacién que permita un conocimiento integral de la unidad auditable y
su ambiente de control.

Para un adecuado analisis de la informacion se podran aplicar las siguientes técnicas:

Entrevistas.

Cuestionarios.

Observaciones en el sitio donde se desarrollan las actividades y operaciones (pruebas
de recorridos, en estos recorridos se solicitan las evidencias respecto de los controles
que ejecuta el responsable de la actividad).

Procedimientos de auditoria.

Diagramas de flujo.

Graficos.

Con el entendimiento se establecera la relacién entre los siguientes elementos:

Las actividades (ciclo PHVA) de la unidad o proceso auditable.

Los riesgos identificados en la unidad o proceso auditable.

Los objetivos de controly las causas que impacta.

Naturaleza o tipos de controles (preventivo, detectivo y correctivo, segun la
metodologia definida por la entidad).

La técnica mas comun para el entendimiento es el flujograma, pues permite conocer la

estructura de la unidad auditable y sus puntos de control. Para el andlisis de los controles, se

sugiere responder las siguientes preguntas:
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Como lo
hace

Dénde lo

hace

Quién lo
hace

Cuando
lo hace

Grafico. Preguntas para anélisis de controles.

Con el entendimiento general se identifican los riesgos y los controles de la unidad auditable o
proceso, y con el detallado se realizan reuniones con los lideres claves de la unidad auditable
o proceso. Durante estas reuniones se realizan pruebas de recorrido ya consideradas desde el
entendimiento general. Observe con especial énfasis el disefio de los controles y solicite
evidencia de su aplicacion.

Si durante la prueba de recorrido observa que el disefo de los controles es inadecuado, no se
ejecutaran pruebas sobre dichos controles; si es un control relevante se aplicaran
procedimientos sustantivos.

El analisis de riesgos de la unidad auditable, ejecutado por el equipo auditor, se socializa y
valida con los auditados. Este analisis es clave para las auditorias basadas en riesgos, ya que
de su resultado dependera el plan de pruebas y, en esencia, los objetivos y el alcance de la
auditoria.

Es posible que de este analisis surja un plan de mejoramiento inmediato para el auditado, al
advertir potenciales riesgos no identificados o sin controles de mitigacion asociados para la
unidad auditable. Dicho plan se incluirda en el informe final y la accién se ejecutara en el
transcurso de la auditoria. Asi mismo, cabe la opcidn de que el equipo auditor realice un taller
de riesgos con el auditado. Esta técnica dependera de la madurez de la gestidon del riesgo de la
entidad.

El entendimiento realizado permite al equipo auditor tener una visibn completa
de la unidad auditable, detectar problemas potenciales en el desarrollo de actividades, tareas
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u operaciones; evaluar la gestion del riesgo y determinar la alineacién del proceso o unidad
auditable con la planeacion estratégica de la entidad; también podran establecer que la
unidad auditable opera razonablemente y con excelentes practicas.

El entendimiento del proceso o de la unidad auditable, debera estar documentada en el
formato (Entendimiento de la Unidad Auditable) establecido e institucionalizado por la
Direccion de Auditoria Interna.

6.2.7.1.2. Evaluacion a la gestion de riesgos y plan de pruebas.

Por laimportancia para el entendimiento y la ejecucion de la auditoria, se detalla la evaluacion
de la gestion de los riesgos y el plan de pruebas. La evaluacién de los riesgos comprende la
identificacion, el andlisis, la valoracion y el tratamiento a los riesgos de acuerdo con la
metodologia para la gestién de riesgos implementada por la ESU.

La evaluacién de los riesgos requiere que el auditor tenga claridad de los objetivos de la unidad
auditable o procesoy de las politicas (metodologia) definidas por la entidad para el tratamiento
de los riesgos. En este punto, el equipo auditor debera desplegar su experticia para entender
el nivel de maduracién de las politicas, metodologias e instrumentos utilizados por la entidad
para el tratamiento de los riesgos y la forma como se han comunicado dichos instrumentos a
cada una de las instancias organizacionales.

En lo que respecta ala metodologia de riesgos definida por la ESU, el auditor debera considerar
la siguiente informacion la cual se estructura en una matriz:

e Losriesgos inherentes: corresponden a la naturaleza de las actividades y operaciones
que ejecuta el proceso o la unidad auditable.

e Los controles establecidos y establecer si algunos estan disefiados para hacer frente
al riesgo de fraude.

e Las medidas o respuestas a los riesgos después de aplicados los controles; riesgos
residuales (desplazamiento de la probabilidad, del impacto o de ambos factores).

e Silos controles poseen atributos como: quién, cémo, cuando, dénde, porqué.

e Frecuenciade su ejecucion.

e Losresponsables de ejecutar los controles.

e Laexistencia de estadisticos o histéricos sobre la materializacion de riesgos.

e Evidencias sobre la evaluaciény seguimiento a la efectividad de los controles.

e Eldisefio de la estructura conceptual de control establecida por el responsable de la
unidad o proceso auditable.

e Monitoreo y escalamiento del seguimiento continuo a los riesgos y las decisiones
tomadas al respecto (evidencia del control).

e Tipo de control, si es manual o automatico.

e Estructura para la calificacion de los riesgos residuales (herramienta).
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o Naturaleza del control o tipo de control detectivo, preventivo.

e Sielcontrol es relevante o no, qué tan significativo es para la unidad auditable.

e Sielcontrol esta formalizado.

e [Efectividad del disefio del control.

e Descripcioén del control.

e Obijetivos del control.

e Controles compensatorios: pueden indicar que la ejecucion de una actividad de
control clave determinada no es tan fundamental como se pensoé inicialmente.

e Efecto de una actividad de control sobre otras con la misma funcién.

Seguidamente, el equipo auditor debera identificar riesgos potenciales que puedan afectar el
cumplimiento del objetivo de la unidad o proceso auditable. Estos se presentaran a los
auditados con evidencias que los soporten, prestando especial atencion a la identificacion de
posibles riesgos de fraude y corrupcién. Con la informaciéon anterior sistematizada, se
procederd a estructurar las pruebas que permitan cumplir con los objetivos de la auditoria.

6.2.7.1.3. Programa de trabajo.

El equipo de auditoria con la informacion estructurada del entendimiento define el programa
de trabajo, asi:

e Obijetivos de la auditoria.

e Alcance del trabajo de auditoria.

e Criterios (se establecen para auditorias de cumplimiento o cuando no se confia en los
controles).

e Procedimientos o técnicas de auditoria.

e Plande pruebas (sustantivas relacionadas con la integridad, la exactitud y la validez de
la informaciéon auditada, cumplimiento o de doble propdsito).

e Muestreo estadistico o no estadistico.

e Recursos requeridos (humanos, técnicos, financieros, logisticos).

e Cronograma de trabajo.

Control de supervisidon: aprueba o no la ejecucion de la planificacion de la auditoria:

La supervisiéon analiza si la planificacion para la ejecucion de la auditoria es suficiente y
responde al entendimiento realizado, si concluye que si, aprueba el inicio; si concluye que no
es suficiente recomienda su restructuracion motivando su posiciény requerimientos. Durante
esta supervision, también se analiza el tipo de muestreo seleccionado por el equipo auditor,
segun las pruebas por ejecutar: si es estadistico o no estadistico.
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6.2.7.2 Fase de ejecucion de la auditoria.

6.2.7.2.1. Comunicacion de inicio de la auditoria y reuniéon de apertura.

En la reunién de apertura con los auditados, se presenta la planificacién y ejecucion de la
auditoria, se establece el protocolo para la entrega de informacién y el acompanamiento
requeridos en la ejecucioén de algunas pruebas. También se escuchan las expectativas sobre
la auditoria por el responsable de la unidad auditable. Estos son los aspectos que deben
presentarse en esa reunion inicial:

e Integrantes del equipo auditor.

e Objetivos de la auditoria.

e Alcance del trabajo.

e Programa inicial del trabajo (apertura y cierre del trabajo de auditoria y reuniones de
avance).

e Presentacidon de los auditados y responsables de atender los requerimientos de
informaciény otros.

e Expectativas del auditado respecto de la auditoria a ejecutar.

La solicitud de informacioén se ajustara a la planificacidon aprobada y al plan de pruebas. En
caso de presentarse alguna variacion, por ejemplo, al alcance, se debera comunicar al
auditado.

6.2.7.2.2. Ejecucion del plan de pruebas.

Para el plan es necesario considerar siempre la criticidad del riesgo y su significatividad para
la unidad auditable, con el fin de establecer qué tipo de procedimientos se ejecutara. El plan
de pruebas se elaborara para probar la operatividad de los controles en las auditorias basadas
en riesgos.

Si el auditor encuentra que la metodologia de riesgos de la entidad presenta inconsistencias o
bajo nivel de maduracion, el equipo auditor optara por considerar los riesgos inherentes de la
unidad auditable y con sujuicio (criterio) determinara las pruebas que le permitan establecer
el nivel de razonabilidad con la que esta operando la unidad auditable o proceso, con base en
el resultado del entendimiento general y detallado.

6.2.7.2.3 Desarrollo de los conceptos relevantes del programa de trabajo de auditoria.

6.2.7.2.3.1. Objetivo General y especifico de la auditoria.

Son los propésitos establecidos, lo que se busca lograr con la auditoria, y que el equipo auditor
conozcay entienda los objetivos de la entidad, de su 6ptima alineacién se vera reflejado en los
resultados finales y el aporte de la auditoria a la mejora de la entidad.
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Los objetivos especificos describen lo que desea lograrse en términos concretos, sirven de
apoyo para lograr el objetivo general y por regla general comienzan con un verbo en infinitivo;
por ejemplo: determinar, establecer, etc.

Los objetivos y criterios especificos contribuyen al disefio del plan de pruebas.

6.2.7.2.3.2. Alcance de la auditoria.

Establece el marco o limite de la auditoriay los temas o actividades que son objeto de esta. Se
define en funcion del objetivo, riesgo, naturaleza y caracteristicas del proceso. El alcance
definido debe ser suficiente para satisfacer los objetivos del trabajo. También, describe la
extension del trabajo para cumplir con los objetivos y el periodo objeto de evaluacion.

Si es necesario, se incluird las limitaciones al alcance de la auditoria: factores externos al
equipo de auditoria que hayan impedido al auditor obtener toda la informacién y explicaciones
que considere necesarias para cumplir con los objetivos del trabajo.

El alcance es el resultado del entendimiento, las pruebas de recorrido, el juicio (criterio) del
auditor, la significatividad de los riesgos observados, los factores criticos de éxito de la
auditoriay los recursos asignados.

6.2.7.2.3.3. Criterios de auditoria.

Los criterios de auditoria estan estrechamente relacionados con los deber ser, establecidos
en las normas, politicas, procedimientos y demas documentos que orientan de forma
relevante la manera como la unidad auditable planea, ejecuta y controla su operacidon. Se
utilizan con mayor frecuencia en las auditorias de cumplimiento o, cuando no se confia en los
controles, se asumen los riesgos inherentes.

Los criterios deberan ser suficientemente especificos para determinar su grado de
cumplimiento; por lo tanto, deben ser relevantes y pertinentes. Los criterios y los objetivos
especificos deberan guardar correspondencia con los objetivos generales de la auditoria.

Los criterios de auditoria tienen diversas fuentes:

e Controles, indicadores y metas establecidas por la entidad para evaluar su gestion.
e Practicas lideres estandares (referentes)

e Informacion de desempefio de programas, proyectos.

e Normas.
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6.2.7.2.3.4. Procedimientos de auditoria y técnicas para la ejecucion del plan de
pruebas.

Los procedimientos de auditoria son tareas especificas que realizan los auditores para reunir
la evidencia requerida para alcanzar los objetivos de la auditoria. Se aplican durante todo el
proceso de preparacion y ejecucion. Contienen técnicas de investigacion que permiten al
auditor realizar pruebas para emitir su conclusion. Estas permiten “lograr una comprension del
auditado, objetivos, riesgos y actividades de control; probar la idoneidad del disefio de control
y la eficacia operativa del sistema de controles internos del area auditable; analizar las
relaciones entre los distintos elementos de datos; probar directamente la informacién
financiera y no financiera registrada para detectar errores y fraude”, se debera considerar la
naturaleza (son los tipos de pruebas que realiza el auditor para cumplir con los objetivos),
extension (por ejemplo, el muestreo) y frecuencia de los procedimientos y controles. Lo
anterior se hace para acopiar evidencia suficiente y relevante que soporte los hallazgos y las
conclusiones. Entre otros procedimientos tenemos:

Entrevistas: facilitan la comprensién de la unidad auditable.
Elementos de una entrevista:

e Quién:responsablesy ejecutores del proceso, partes interesadas.
e Para qué: obtener datos, profundizar el conocimiento de las operaciones.
e Cuando: encuesta preliminar, pruebas de recorrido.

Elementos claves en la planificacion de entrevistas:

e Preparacién: conocer el objeto de consulta.
e Formular preguntas basicas: enfoque dirigido (con preguntas limitadas), enfoque no
dirigido (con preguntas abiertas) y combinacién de enfoques.

Factores claves en la programacion de entrevistas:

e Concertar la cita con anticipacion, especificando hora y lugar.

e Realizar lareunioén en la oficina del auditado (en lo posible).

e Explicar al auditado el propdsito de la entrevista.

e Fijar laduracién de la entrevista.

e Hacer las entrevistas de manera individual o colectiva, segun el caso.

Tipo de entrevistas:

e Entrevista preliminar: se hace para promover el valor de la auditoria interna, para
entender al entrevistado, para reunir informacién general y para servir como base para
planifica estrategias futuras de entrevistas.

e Entrevista derecopilacién de hechos: esta orientada a detalles especificos que pueden
ser brindados por un entrevistado en particular.
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e Entrevista de seguimiento: responde preguntas que surgieron durante el analisis de la
entrevista de recopilacién de hechos.

e Entrevista de salida: sirve para asegurar la exactitud de las conclusiones del informe
de auditoria al discutirlo con el entrevistado.

Documentacion de la entrevista:

e Documentar la informacidon obtenida con notas legibles, detalladas y transcribirla
prontamente.

e Informar al auditado sobre la necesidad de tomar notas, fecharlas y etiquetarlas
incluyendo el nombre de los entrevistados.

e Se recomienda no hacer preguntas mientras se toman las notas, la informacion
obtenida debera utilizarse en contexto.

Cuestionarios: dirigidos a las personas responsables de la unidad auditable.

Los cuestionarios son instrumentos utilizados para la investigacion; incluyen preguntas acerca
de los mecanismos de control y la forma como fluyen las operaciones y transacciones. Los
cuestionarios pueden estructurarse:

e Con preguntas que acepten como uUnica respuesta las alternativas “si” 0 “no”.
e Con preguntas, cuya respuesta implica el desarrollo de determinados aspectos
especificos de control.

Diagrama de flujo:

Son representaciones graficas (simbolos y explicaciones) utilizadas para analizar y entender
los procedimientos administrativos, operaciones, (preparacion, autorizacion, pasos del
proceso, almacenamiento, etc.) y se conectan por medio de flechas para indicar la secuencia
de la operacién. Pueden ser manuales, computarizados o una combinacion de los dos.

Técnicas verbales:

Indagacion: averiguacion mediante entrevistas directas al personal de la unidad auditada o a
terceros cuyas actividades guarden relacién.

Técnicas oculares:

e Observacion: contemplacion a simple vista que realiza el auditor durante la ejecucion
de la tarea o actividad por parte del auditado. Ejemplos: realizacién de un inventario,
negociacion de un titulo valor, ejecucién de un control o un procedimiento,
adjudicacion de una licitacién, audiencia de asignacion de riesgos.

e Comparacién o confrontacion: Fijacién de la atencidn en las operaciones realizadas
por la unidad auditable y los lineamientos normativos, técnicos y practicos
establecidos, para descubrir sus relaciones e identificar sus diferencias y semejanzas.
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Confrontar implica la busqueda de excepciones
obvias en una cantidad importante de datos. Por ejemplo, confrontar sumas de
diferentes registros internos como saldos de deudores en cuentas por pagar, saldos
negativos en cuentas de caja.

e Revisidn selectiva: es el examen de ciertas caracteristicas importantes que debe
cumplir una actividad, informe o documento, seleccionandose asi parte de las
operaciones que seran evaluadas y verificadas en la ejecucion de la auditoria.

e Rastreo: seguimiento que se hace al proceso de una operacion a través de registros, a
fin de conocer y evaluar su ejecucion. Con documentos originales hasta el resumen
final de cifras. El rastreo busca soportar la afirmacion de integridad. Por ejemplo: la
adquisicidon de bienes y servicios se rastrea desde la solicitud de pedido, pasando por
el registro presupuestal, el recibo de esta, la facturacién y el registro en la unidad
auditable respectiva.

e Inspeccién: examinar fisicamente documentos, bienes materiales, situaciones,
operaciones, transacciones y actividades, para cerciorarse de su existencia.

e Confirmacion: verificaciéon directa por escrito de la exactitud de la informacion
proveniente de un tercero independiente. Existen dos tipos de confirmacidon comunes:
las positivas, donde se solicita que los destinatarios respondan independientemente
si creen o no que lainformacién suministrada es correcta, y las negativas, que solicitan
que los destinatarios respondan solo cuando creen que la informacién suministrada
es incorrecta.

Procedimientos analiticos

Los ejecuta el auditor para establecer tendencias, estudios de indicadores e indices,
variaciones y operaciones poco habituales, entre otros:

e Recalculo: verificacién directa de la exactitud aritmética de las operaciones
contenidas en documentos tales como: informes, contratos y comprobantes. Por
ejemplo, recalcular gastos de depreciacion o intereses.

e Comprobacién: confirmacidon de la veracidad, exactitud, existencia, legalidad y
legitimidad de las operaciones realizadas por la unidad auditable, mediante el examen
de los documentos que las justifican.

e Analisis: separacion de los elementos o partes que conforman una operacion,
actividad, transaccién o proceso, con el propésito de establecer sus propiedadesy de
conformidad con los criterios de orden normativo y técnico.

e Conciliacién: Analisis de la informacién producida por diferentes unidades
administrativas o instituciones, con respecto a una misma actividad u operacion, a
efectos de hacerla concordante, lo cual prueba la validez, veracidad e idoneidad de los
registros, informes y resultados objeto de examen.
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Métodos estadisticos.
Dirigidos a la seleccidn sistematica o casual, o una combinaciéon de ambas.

Estos métodos aseguran que todas las operaciones tengan la misma posibilidad de ser
seleccionadas y que esta represente significativamente la poblacion o universo.

6.2.7.2.3.5. Pruebas de auditoria.
Facilitan la comprension de la técnica que se va a utilizar:

e De control(disefoy operatividad).
e Sustantivas.

e De cumplimiento.

e De doble propésito.

Pruebas de control.

Estan relacionadas con el grado de efectividad del control interno. El auditor interno debera
considerar el impacto de los controles para toda la entidad, teniendo en cuenta su disefo y
operatividad. Las actividades de control mas comunes, asociadas a las unidades auditables o
procesos, son:

e Aprobar: autorizacién para ejecutar una transaccién otorgada por una persona que
tiene facultades para hacerlo (por ejemplo, aprobaciones de incentivos tributarios,
descuentos).

e Documentar: preservar informacion original o documentar la base légica de los
analisis.

e Examinar/Comparar: verificar frente a un atributo. Ejemplos: un documento de recibo
a satisfaccion de acuerdo con las exigencias de un contrato, que el monto pagado
coincida con el valor de lafacturay el ingreso a bancos.

e Segregar: separar responsabilidades incompatibles entre si que pueden crear
conflicto. Por ejemplo, separar la autoridad de firmar con la de efectuar aprobaciones
de pagos.

Las actividades de control identificadas y que podrian afectar de manera significativa el logro de
los objetivos deberan ser analizadas por el auditor interno, preguntandose: ¢cudles de estas
actividades de control, si no se ejecutan como se disefiaron, probablemente ocasionen el
incumplimiento de los objetivos del proceso? Las consideraciones sobre esta pregunta

determinaran las actividades de control clave para un proceso.
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Pruebas sustantivas.

Son pruebas que disefa 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 obtencion y evaluacion de evidencia sobre las “declaraciones”, estas son
representaciones por parte de la administracidon inmersas en los componentes de los estados
financieros. Pueden ser explicitas o implicitas, respecto a:

e Integridad: sitodas las transaccionesy cuentas que debieron ser representadas en los
estados financieros estan incluidas.

e Derechosyobligaciones: si en unafecha dada, todos los bienes son los derechos de la
entidad y todas las obligaciones son las que se han adquirido.

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

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

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

Pruebas de cumplimiento.

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

e Pruebas de doble propdsito: es la combinacion de las pruebas de cumplimiento y
sustantivas.

e Control de supervision: en este control el supervisor del trabajo debe acompanar al
equipo auditor en el aseguramiento de la prueba.

6.2.7.2.3.6. Determinacion de la muestra de auditoria.

El muestreo de auditoria consiste en seleccionar un grupo de elementos denominado
‘muestra’ de un grupo mayor de elementos denominado ‘universo o poblacion”.

Cuando no es posible realizar una verificacién total del universo se selecciona una muestra, la
cualdebe serrepresentativa de acuerdo con la complejidad del proceso, y sobre ella se aplican
procedimientos de auditoria que permitan inferir y concluir sobre el total de la poblaciéon o
establecer la participacion concreta de los elementos tomados del universo o poblacion.

El riesgo de muestreo surge de la posibilidad de que la conclusién del auditor basada en una
muestra pueda ser diferente de la conclusidn alcanzada si todo el universo se sometiera al
mismo procedimiento de auditoria. Hay dos tipos de riesgo de muestreo:
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e Elriesgo de que el auditor concluya en una prueba de control que el riesgo de control
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.

e Elriesgo de que el auditor concluya en una prueba de control que el riesgo de control
es mas alto de lo que realmente es, 0, en el caso de una prueba sustantiva, que existe
un error de importancia cuando de hecho no exista.

e Elriesgo de no muestreo surge a partir de factores que causan que el auditor llegue a
conclusiones erréneas por cualquier razéon no relacionada con el tamafo de la
muestra.

Para el diseino, estructura y tamafo de la muestra se debera considerar:

e Obijetivos de la auditoria: para determinar los procedimientos de auditoria que mas se
aproximen a lograr estos objetivos.

e Naturaleza de la poblacién.

e Frecuencia del control.

Los métodos de muestreo mas comiinmente utilizados son:

Métodos de muestreo estadistico: se basan en la teoria de la distribucién normal y requieren
formulas para su calculo. Aqui el auditor puede medir y controlar el riesgo, definiendo el
tamano de la muestra acorde con el nivel de riesgo aceptado.

Métodos de muestreo no estadistico: incluyen el muestreo “indiscriminado”, donde el auditor
selecciona la muestra sin emplear una técnica estructurada, pero evitando cualquier desvio
consciente o predecible, y el muestreo “de juicio”, donde el auditor incluye un desvio en la
seleccién de la muestra. Por ejemplo: las unidades superiores a un determinado valor, las que
cumplan una caracteristica especifica, las negativas, los nuevos usuarios, entre otros, que
puedan tenerse en cuenta a juicio del auditor y a partir de los cuales se selecciona la muestra.

Deben emplearse métodos de muestreo estadisticos cuando se requiera extender o
generalizar los analisis sobre la poblacion, criterio que no cumplen los métodos de muestreo
no estadisticos, ya que bajo este enfoque las muestras tienen tendencia a no ser
representativas.

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.

6.2.7.2.3.7. Valoracién de evidencias.

Alrealizar el analisis de la informacién obtenida:
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e Se examina y evalua contra estandares establecidos (normas, procedimientos
aprobados, instructivos de operacién definidos en la unidad auditable, entre otros).

e Elalcancey la profundidad del analisis se encuentra definido en la planificacion de la
auditoriay el plan de pruebas.

e Una adecuada evaluacién e interpretacién de los resultados debe permitir al auditor
interno emitir una opinién sobre la efectividad de los controles en relacién con la
capacidad de mitigar el riesgo, asi como el cumplimiento de las normas relacionadas
y aplicables.

6.2.7.2.3.8. Formulacion de observaciones/hallazgos.

Los hallazgos son el resultado de la comparacion que se realiza entre un criterio establecidoy
la situacién actual (condicidon) encontrada durante una auditoria a la unidad auditable. Son las
brechas resultantes del plan de pruebas ejecutado.

Atributos de la observacién/ hallazgo:

e Condicidn factica: la realidad encontrada.

e Criterio: como debe ser (la norma, la ley, el reglamento, las politicas, los
procedimientos).

e Causa: qué origin¢ la diferencia encontrada.

e [Efecto: qué efectos puede ocasionar la diferencia encontrada.

6.2.7.2.3.9. Evidencia.

El auditor debera obtener evidencia competente y suficiente mediante la aplicacién de los
procedimientos de auditoria. La evidencia es la certeza manifiesta y perceptible sobre un
hecho especifico, que nadie pueda racionalmente dudar de ella. En la auditoria, la evidencia
es toda la documentacién elaborada u obtenida por el auditor durante el proceso de la
auditoria que respalda sus conclusiones y opiniones.

Tipos de evidencias:

e Fisica: consiste en la observacion o inspeccion directa por parte de los auditores, en
cuanto a las propiedades, personas o actividades.

e Testimonial: puede provenir de aseveraciones (escritas u orales) del personal del area
auditaday de terceros. Puede no ser concluyente y, por tanto, debe estar soportada
por otras formas de informacién.

e Documental: se contemplan registros contables, manuales de procedimientos,
descripcidon de puestos de trabajo, disposiciones legales, cheques, facturas,
contratos, actas de reuniones y otros soportes documentales.

e Analitica: es el resultado de las interacciones entre datos, en el caso de la estructura
de control interno de las politicas y procedimientos especificos que lo componen.
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e Legal: conforme alas leyesy lareglamentacion vigente respecto de la unidad auditable
0 proceso.

Caracteristicas de la evidencia:

e Competente: la evidencia es competente, si es valida y relevante, por lo que el auditor
debera evaluar cuidadosamente si existen razones para dudar de estas cualidades.
Para cumplir con esta caracteristica, deberan agotarse los procedimientos necesarios
para obtener la evidencia disponible en todas las fuentes.

e Relevante: pertinencia y razonabilidad, es decir, si las informaciones utilizadas estan
exclusivamente relacionadas con los hechos evaluados y las conclusiones tienen una
relacién logica y concreta con respecto a la informacion examinada.

e Suficiente: hace referencia a la cantidad de la evidencia obtenida. La evidencia sera
suficiente cuando, por los resultados de la aplicacidon de una o varias pruebas, el
auditor tenga certeza de que los hechos revelados, estan satisfactoriamente
comprobados.

Fuentes de la evidencia:

Las fuentes de la evidencia dependen del tipo de pruebas realizadas, sustantivas, de control,
cumplimiento o analiticas a los estados financieros.

6.2.7.2.3.10. Reunioén de validacion de las observaciones de la auditoria.

Durante la ejecuciéon de la auditoria, el equipo auditor dada la relevancia de los hechos
materiales encontrados y su importancia para la unidad auditable podra realizar reuniones de
validacion de observaciones o hallazgos, a través de actas con los lideres funcionales y equipo
directivo.

e Presentar los resultados y observaciones del trabajo.

e Presentar hechos que constituyen exposiciones relevantes al riesgo.

e Recoger las opiniones y elementos que presente la unidad auditada con el fin de
rectificar o ratificar las conclusiones.

e Consensuar solucionesy plazos a los problemas encontrados cuando sea posible.

e Formalizar la reunién mediante la elaboracién de actas con acuerdos y desacuerdos
segun el caso.

6.2.7.2.3.11. Documentacion de la informacion.

El auditor debe preparar y recopilar durante el proceso de auditoria, los documentos que
respalden los hallazgos, las conclusiones y sus opiniones profesionales. Estos documentos
sirven de evidencia del trabajo realizado y son fundamentales para la elaboracién del informe
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de auditoria, pues sustentan la evidencia de los procedimientos realizados y los resultados
obtenidos.

La documentacién del trabajo realizado permite al auditor demostrar que su trabajo fue
realizado de acuerdo con las normas de auditoria y las leyes aplicables.

La Guia de auditoria basada en riesgos para entidades publicas, version 4. (pag 64), los
describe como:

Los papeles de trabajo son considerados como la herramienta que le permite
al auditor contar con el soporte documental para cada proceso auditor, incluye
planillas, listas de chequeo en las cuales se registran los datos y la informacion
obtenida durante el proceso de auditoria, asi como los resultadosy las pruebas
realizadas”.

Los papeles de trabajo también se refieren a la informacion consultada
en documentos internos de la entidad, como las caracterizaciones de
procesos, procedimientos y manuales, entre otros que permiten conocer
en detalle el objeto de auditoria.

Una vez terminada la auditoria, el auditor debera trasladar estos papeles de trabajo a través
del formato establecido para ello, al archivo de gestion para que se suban en la carpeta de la
respectiva auditoria.

6.2.7.3. Fase de comunicacion de resultados de la auditoria — Informes de auditoria.

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

La fase de comunicaciéon de resultados tiene distintos momentos de interaccién con los
auditados. El primero con el taller de riesgos, si se realiza, en las pruebas de recorrido y, una
vez ejecutado el plan de pruebas, el equipo de auditoria siempre ofrecera la posibilidad de que
el auditado genere aclaraciones y soportes conforme al protocolo de comunicacion
establecido.

6.2.7.3.1. Informe preliminar.

El segundo momento corresponde a la socializacién delinforme preliminar a través de reunién
previa con el auditado, donde este tendra la oportunidad de manifestarse frente a posibles
desacuerdos o imprecisiones que considere sobre las observaciones expuestas, y solo con las
respectivas evidencias, podra desvirtuarlas. Tal como lo describe la Guia de auditoria interna
basada en riesgos (2020), versién 4:

(...) “afin de dar a conocer el informe preliminar de auditoriay se ha abierto un
espacio para considerar informacién adicional, aclaraciones u otras
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situaciones que requieran el analisis por parte de la Oficina de Control Interno
con elobjetivo de cerrar brechas entre el auditory el auditado por discrepancias
que se hayan dado durante el proceso auditor, esto facilitara su presentacion
ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, ademas,
contara con elementos de juicio a la hora de presentar los resultados generales
y los hallazgos mas criticos para la toma de decisiones. (pag, 70).

Posterior a esta reunion, el auditor lider de dicha evaluacion enviara por los medios
institucionales el informe preliminar al auditado, otorgandole dos (2) dias habiles para dar
respuestay enviar las evidencias que en reunion no pudo entregar, y con las cuales considera
que no proceden dichas observaciones. Este tiempo empezaran a contar al dia siguiente del
recibo del informe.

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

La presentacion del informe preliminar requiere de evidencias robustas, de una actitud de
concertaciéon y firmeza por parte del equipo auditor. Aqui se presentan los resultados
preliminares (socializacion con el grupo directivo y partes interesadas). Es posible que el
auditado presente observaciones, las cuales se recogeran en el informe final. Asi mismo, para
dar cumplimiento a la norma internacional, cuando la direccién de la unidad auditable no esté
de acuerdo en aceptar una observacién frente a un riesgo importante para el cumplimiento de
los objetivos de la unidad, o manifiestamente ha aceptado un nivel de riesgo que pueda ser
inaceptable para la empresa, el director de Auditoria Interna, luego de conocer la posicion
definitiva de la direccidon, debera informar la situacidon directamente al gerente, al Comité
Institucional de Coordinacion de Control Internoy a la Junta Directiva.

6.2.7.3.2. Informe final.

El informe final es el tercer momento de la comunicacion de resultados; expone las
observaciones, conclusiones y recomendaciones relevantes, es remitido a las partes
interesadas, especificamente al o a los responsables de la unidad auditada. El director de
Auditoria Interna, o quien haga sus veces, enviara de cada informe un resumen ejecutivo a la
Alta Direccion, con copia a los integrantes del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, sin perjuicio del conocimiento que debera darse de estos informes a los integrantes
de la Junta Directiva de la ESU. Cuando se trate de auditorias solicitadas por el gerente, se le
remitirdn todos los informes sin perjuicio del consolidado de informe de gestidon que presenta
el director de Auditoria Interna al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Las Normas Globales de Auditoria Interna establecen que el director de Auditoria Interna debe
asegurar que la funcion de Auditoria Interna se comunique con las partes interesadas de forma
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eficaz; por lo tanto, los auditores internos al comunicar los resultados del trabajo, deben tener
en cuenta:

e Las comunicaciones deben incluir los objetivos y alcance de los trabajos, asi como las
conclusiones correspondientes, las recomendaciones y los planes de mejoramiento.

e Cuando se emita una opinién o conclusidn, debera considerar las expectativas de la
alta direccion y otras partes interesadas, y debera estar soportada por informacién
suficiente, fiable, relevante y util.

e Se alienta a los auditores internos a reconocer en las comunicaciones del trabajo,
cuando se observa un desempeno satisfactorio.

e Cuando se envien resultados de un trabajo a partes ajenas a la organizacion, la
comunicacion debe incluir las limitaciones a la distribuciéon y al uso de los resultados.
Toda comunicacién de resultados a partes ajenas a la organizacidon debera ser
autorizada y remitida por el director de Auditoria Interna, de acuerdo con los criterios 'y
autorizaciones que este emita.

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

e Ellider de auditoria debe difundir los resultados a las partes que puedan asegurar que
se les daran la debida consideracién y tratamiento.

e Siunacomunicacion final contiene un error u omision significativos, el auditor interno
debe comunicar la informacidon corregida a todas las partes que recibieron la
comunicacion original.

Caracteristicas del informe:

e Importancia del contenido: revestir importancia para justificar su inclusiéon y la
atencion delusuario al que va dirigido, evitar temas que no generen valor agregado para
la mejora de la actividad o proceso.

e Completo y suficiente: brindar la informacién necesaria para una adecuada
interpretacién de los temas tratados. El auditor debera partir del supuesto de que el
lector no tiene conocimiento de la materia analizada. En tal sentido, el informe
explicara los hechos o circunstancias de manera suficiente y concisa, y expondra con
claridad sus recomendaciones y conclusiones.

e Oportunidad: a fin de permitir acciones de mejora a la situacion encontrada.

e Objetividad: el auditor deberd evitar apreciaciones subjetivas. Su evidencia sera
competente y soportada en papeles de trabajo.

e Tono constructivo: el estilo de redaccién sera en un lenguaje amigable, incluyente,
evitando calificativos que endurezcan las observaciones y resaltando las buenas
practicas y fortalezas encontradas.
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Observaciones y recomendaciones:
En la presentacién de las observaciones, debe describirse:

e Prueba efectuaday deficiencia o excepcion encontrada.

e Objetivo de auditoriay pruebas.

e Causa que genero la deficiencia o excepcion.

e [Efecto, para que la administracion aprecie la importancia del tratamiento o acciéon de
mejora.

e Recomendacion: podra realizarse una recomendacidn para varias observaciones,
segun la prueba aplicada. Estas deberan considerar la aplicabilidad y economia del
control, pues este no debera superar su beneficio.

Conclusiones:

e Elinforme incluird un extracto de los aspectos mas relevantes de los comentarios y
observaciones a las que ha llegado el equipo auditor, de tal manera que los auditados
y partes interesadas puedan conocer los resultados obtenidos e informarse sobre la
suficiencia o insuficiencia del ambiente de control imperante, la eficacia, eficienciay
economia de su gestidn, con relacion a las actividades u operaciones objeto de la
auditoria.

e Punto de control supervisiéon PAMC.
Las Normas Globales de Auditoria Interna, 2024, sefalan que:

El director de Auditoria Interna debe revisar y aprobar las comunicaciones finales del
trabajo, que incorporan las conclusiones, y decidir a quién y cdmo se difundira antes
de su emision. En el caso de que esta responsabilidad se delegue en otros auditores
internos, el director de Auditoria Interna sigue manteniendo la responsabilidad global.

(pag. 81).

6.2.7.4. Fase seguimiento del progreso. Verificacion cumplimiento planes de
mejoramiento.

Como resultado de las observaciones y recomendaciones surgidas de un trabajo de auditoria
o consultoria, se identificaran oportunidades de mejora, las cuales deberan abordarse como
plan de mejoramiento por parte del auditado, el plan de mejoramiento se suscribe con el
informe final. El auditado tiene ocho dias (8 dias) calendario para suscribirlo.

La Direccidn de Auditoria Interna podra asesorar la formulacién de planes de mejoramiento de
auditorias internas y externas generados por érganos de control, sin asumir en ningln caso
responsabilidad por la implementacién, recursos o resultados, ni por el disefio de los
controles. La Direccion de Auditoria Interna no aprueba los planes de mejoramiento, pero
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podra formular observaciones sobre la eficacia, eficiencia, legalidad y conveniencia de las
acciones propuestas, cuando sean pertinentes.

La auditoria se entendera cerrada cuando se suscriba el plan de mejoramiento.

La Direccidn de Auditoria Interna verificara cada tres (3) meses el cumplimiento de los planes
de mejoramiento suscritos con los diferentes 6érganos de controly con la Direccion de Auditoria
Interna, con base en la normatividad vigente. El seguimiento a los planes de mejoramiento se
realizara mediante la verificacion de las actividades planteadas en cada accidén 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 informe de
seguimiento establecido por la Direccién de Auditoria Interna, detallando:

e Elgrado de cumplimiento de las acciones correctivas.

e Los logros mas importantes obtenidos con las medidas adoptadas.

e Las recomendaciones que no hayan sido implantadas detallando cada una y las
causas que aduce el auditado como justificaciéon de la falta de implantacién. En caso
de que la recomendacion estuviera parcialmente implantada, se hara una lista de las
acciones pendientes y se explicaran los motivos por los que no fueron cumplidas.

e Elimpacto que ocasiona la falta de su implementacion.

e Undetalledel“plande accion” que debera ejecutar la unidad auditable pararegularizar
la situacion revelada.

6.3. Evaluacion del desempeiio de la actividad de auditoria interna.

En coherencia con lo sefalado en la Guia de auditoria basada en riesgos, versién 4, en cada
uno de los trabajos, se debera declarar que: “los trabajos de auditoria son realizados de
conformidad con las normas Globales de Auditoria Interna, 2024, incluidas en el Marco
Internacional para la Practica Profesional (MIPP)”, y sera a través de los resultados del
Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad que se soportara dicha informacidon”. (pag
73). Esto implica que la Direccidon de Auditoria Interna, debera realizar un seguimiento
continuo del desempefio de la actividad de auditoria interna, autoevaluacionesy evaluaciones
externas.

El director de Auditoria Interna es el responsable de la mejora continua del desempeno de la
funcién de la Auditoria Interna. Esto requiere el desarrollo de criterios y medidas que le
permitan la evaluacion del desempeno de los trabajos de Auditoria Interna, de los auditores
internos y de la misma funcion de Auditoria Interna.

Teniendo en cuenta lo anterior, el director de Auditoria debe implementar un programa de

aseguramiento y mejora de la calidad, que permita evaluar el cumplimiento de la definicién de
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auditoria interna y las normas por parte de la actividad de auditoria interna y verificar si los
auditores internos aplican el Cédigo de Etica. Este programa también evalla la eficiencia y
eficacia de la actividad de auditoria interna e identifica oportunidades de mejora. (Guia de
auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, version 4. 2020, p. 81. Instituto de
Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco).

El programa de calidad se concibe para mantener el profesionalismo de la actividad de
auditoria interna y cubre todas las areas o actividades de esta. Ademas, identifica fortalezas 'y
oportunidades al comparar y adoptar las mejores practicas de otras areas; permite conocery
atender las expectativas de los auditados, establecer con claridad las capacidades y ambiente
del equipo auditor; contribuye a generar confianza en las partes interesadas sobre el
aseguramiento y la consulta ofrecidos a la ESU, dentro del marco de actuaciéon de las normas
internacionales y bajo la coordinacién del director de la Auditoria Interna.

Para el desarrollo del Programa de Aseguramiento, el director de Auditoria Interna debera
adoptar Instrumento de Autodiagndstico para el Aseguramiento de la Calidad de la Auditoria
Interna en el Sector Publico, establecido por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica.

Por medio del Instrumento de Autodiagndstico las entidades realizan evaluaciones internas
(de seguimiento continuo y autoevaluaciones periddicas) y externas (efectuadas por el sujeto
auditado o por funcionarios de otras entidades en virtud del principio de colaboracion
armonica, por ejemplo), que permitiran arrojar el grado de madurez que cuenta la entidad
respecto al cumplimiento de las disposiciones vinculantes o de obligatorio cumplimiento y
aquellas que constituyen buenas practicas para el ejercicio de auditoria interna en el sector
publico. Estas evaluaciones externas; tal como lo exige la norma y lo expresa la guia de
auditoria, version 4, deben realizarse por lo menos cada 5 afios.

A continuacién, se describen los aspectos que desde las normas Globales de Auditoria Interna
son establecidosy que son adoptados por la Guia de Auditoria Interna basada enriesgos, figura
19. (pag 83), que se deben incluir dentro de la evaluacion:
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EVALUACIONES EVALUACIONES
INTERNAS: INTERMNAS: EVALUACIONES
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. R externa completa o
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auditados? (opcional} agrega wvalor y mejora las

operaciones de la entidad.

Los recursos para
La auditoria interna se

utilizan de forma eficaz y

eficiente

Fuente: Direccion de Gestién y Desempefio Institucional de Funcién Publica. Tomado de la Guia
de Auditoria Basada en riesgos, version 4, 2020. Figura 19. Pag. 83.

7. MARCO ESTRATEGICO DIRECCION DE EVALUACION Y CONTROL INTERNO.

7.1. Plan Estratégico 2024-2027.

La gestion de la auditoria interna de la Empresa para la Seguridad y Soluciones Urbanas ESU,
ademas de las normas globales y las leyes colombianas, se gestiona en el marco de los
lineamientos del plan estratégico 2024 — 2027 de la Direcciéon de Auditoria Interna aprobado y
adoptado mediante acta N° 2 del 30 de octubre de 2024 del Comité Institucional de
Coordinacion de ControlInterno, el cual se constituye en un medio para lograr el cumplimiento
de lavision y la misién de la actividad de auditoria interna; de la misma forma, se convierte en
una herramienta poderosa de gestion administrativa de gran relevancia para la auditoria
interna dentro de su proceso de planeacién, conectando la estrategia de la entidad con las
iniciativas especificas de la Direccidon de Auditoria. Este plan estratégico de auditoria deberd
proveer una hoja de ruta clara que, contribuya al alcance de los objetivos institucionales.

8. DISPOSICIONES FINALES.

8.1. Aplicacion y cumplimiento.

El presente Manual de Auditoria Interna es de estricto cumplimiento, de conformidad con la
ley, normas y lineamientos establecidos, y, sera aplicado tanto para los auditores internos de
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la ESU, como para los auditores externos que presten sus servicios en la ejecucién de
auditorias especializadas.

8.2. Actualizacion del Manual.

Es responsabilidad del director de Auditoria Interna o quien haga sus veces, someter a revision
para su posterior aprobacion, las modificaciones y actualizaciones del presente instrumento
ante las siguientes instancias:

e Comité Institucional de Coordinacién de Control interno.
e Junta Directiva.

El director de Auditoria Interna o quien haga sus veces debe actualizar anualmente el manual,
0 con mayor frecuencia si ocurren cambios significativos como nuevas leyes, regulaciones o
reestructuraciones. De tal circunstancia, informara al Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno y a la Junta Directiva, para su aprobacién.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

5 2022-10-20 | Actualizacion con propdsito de alinear el manual a la normatividad
vigente y a la nueva estructura de la entidad, segun resoluciéon 179
del 01 de noviembre de 2022. (pag 3). Aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno mediante acta 001
del 20 de octubre de 2022.

6 2025-07 - 30 | Seactualizé adoptando las nuevas Normas Globales de Auditoria Interna. Se
cambia la estructura, se desarrolla en lineamiento con la Guia de Auditoria
basada en riesgos, versién 4. (2020) y con la adhesién de los principios y
normas del dominio IV de las Normas Globales de Auditoria Interna del
Instituto de Auditores Internos Global. IIA. Se conserva la metodologia
propuesta en la version 5, con modificacion de los porcentajes establecidos
para los criterios de priorizacion.

JORGE HERNAN LOPERA TABORDA
Director de Auditoria Interna

Proyectd: Jorge H. Lopera
Reviso: director y equipo Auditoria Interna

Aprobado en acta N° 01 del 30 de julio de 2025, del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.
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