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PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DE CONTROL INTERNO

1. OBJETIVO

Establecer las actividades necesarias para realizar las auditorias internas al Sistema de Control Interno del
IDRD y desempenfar esta funcion de manera independiente y objetiva para agregar valor a la Entidad, optimizar
sus operaciones y contribuir al logro de sus objetivos; aportando un enfoque sistematico y disciplinado para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

2. ALCANCE

Inicia con la fase de planeacién general de auditoria basada en riesgos para cada vigencia, continda con la
planeacion de cada auditoria interna en particular, seguida de la fase de ejecucion (desempefio) del trabajo de
auditoria y la de Informe de auditoria (comunicacién de resultados) la cual incluye organizar y entregar el
expediente de Auditoria. Finaliza con la retroalimentacion al Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, acerca de las fortalezas, oportunidades de mejora y hallazgos identificados en el ejercicio de la
auditoria.

3. DEFINICIONES

ACEPTACION DEL RIESGO: Es el nivel de riesgo que una organizacion esta dispuesta a aceptar. [GUIA DE
AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP] [MARGO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA
PROFESIONAL DE AUDITORIA INTERNA II1A].

ALCANCE DEL TRABAJO O DE LA AUDITORIA: En este'punto se establece el marco o limite de la auditoria
y los temas o actividades que son objeto de esta y se define en funcion del objetive de auditoria, del riesgo de
auditoria, de la naturaleza y caracteristicas del proceso. Se incluyen aspectos como: limites del area o proceso,
el periodo de tiempo en el que se debe realizar.la-auditoria, el periodo de tiempo que se va a evaluar o cubrir,
los lugares de trabajo y componentes del_ area o proceso que se incluyen dentro del alcance. [GUIA DE
AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP].

AGREGAR VALOR: La actividad de auditoria interna aflade valor a la organizacion (y sus partes interesadas)
cuando proporciona aseguramientoobjetivo y relevante y contribuye a la eficacia de los procesos de gobierno,
gestion de riesgos y control. [GUIADE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP].

AUDITADO: Organizacion e*proceso o tema o asunto que es auditado [NTC ISO 19011].

AUDITOR: Persona con'la competencia para llevar a cabo una auditoria [NTC ISO 19011].

AUDITORIA INTERNA: Es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad. Ayuda a la Entidad a cumplir sus objetivos
aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de Gestién
de riesgos, Control y Gobierno. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO
INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA IIA].

CONTROL ADECUADO: Es el que esta presente si la direccion ha planificado y organizado (disefiado) las
operaciones de manera que proporcionen un aseguramiento razonable de que los objetivos y metas de la
organizacion se alcanzaran de forma eficiente y economica. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES
PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA IIA].
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PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DE CONTROL INTERNO

CONTROL: Cualquier medida que tome la Direccién, el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
y otras partes, para gestionar los riesgos y aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas
establecidos. La direccion planifica, organiza y dirige la realizacion de las acciones suficientes para
proporcionar una seguridad razonable de que se alcanzaran los objetivos y metas. [GUIA DE AUDITORIA
PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA
AUDITORIA INTERNA IIA].

CONTROLES DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION: Controles que soportan la gestion y el gobierno del
negocio y proporcionan controles generales y técnicos sobre las infraestructuras de tecnologia de la
informacion tales como aplicaciones, informacién, infraestructura y personas. [GUIA DE AUDITORIA PARA
ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA
INTERNA IIA].

CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, normas, procedimientos o requisitos usados como
referencia frente a la cual se compara la evidencia objetiva [NTC ISO 18011]. Reguisito incondicional que debe
aplicar la organizacion [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA/AUDITORIA INTERNA [IA].

CUMPLIMIENTO: Adhesién a las politicas, planes, procedimientos, leyes, regulaciones, contratos y otros
requerimientos. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4’ DAFP] [MARCO INTERNACIONAL
PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA [IA].

EQUIPO AUDITOR: Personas que llevan a cabo una auditoria.con el apoyo, si es necesario, de expertos
técnicos [NTC ISO 9000:2015].

ESTATUTO DE AUDITORIA: Documento formal escrito-que“define el propdsito, autoridad y responsabilidad de
la actividad de auditoria interna. El estatuto establece\Ja.posicion de la actividad de auditoria interna dentro de
la organizacion, autoriza el acceso a los registros, alpersonal y a los bienes pertinentes para la ejecucién de
los trabajos y define el ambito de actuacidén de las actividades de auditoria interna. [GUIA DE AUDITORIA
PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP} {MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA
AUDITORIA INTERNA IIA].

EVIDENCIA DE AUDITORIA: Informacion utilizada por ellauditor para alcanzar las conclusiones en las que
basa su opinion. [NORMA INTERNACIONAL DE AUDITORIA NIA 500].

GESTION DE RIESGOS:/Es'un proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar acontecimientos o
situaciones potenciales fue~afectan el normal desarrollo de la organizacion, con el fin de proporcionar un
aseguramiento razonable respecto del alcance de sus objetivos. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES
PUBLICAS V.4 DAFP]. [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA IIA].

GOBIERNO: Combinacion de procesos y estructuras implantados por la Alta Direccidn para informar, dirigir,
gestionar y vigilar las actividades de la organizacion con el fin de lograr sus objetivos. [MARCO
INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA [1A].

HALLAZGOS/OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA: Son el resultado de la comparacion que se realiza entre
un criterio de auditoria establecido y la situacion actual encontrada durante el examen a una actividad,
procedimiento o proceso. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP].
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PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DE CONTROL INTERNO

INDEPENDENCIA: Libertad de condicionamientos que amenazan la capacidad de la actividad de auditoria
interna para llevar a cabo sus responsabilidades de forma imparcial. La independencia se observa desde la
dependencia funcional que el Director de Auditoria Interna o el Jefe de la Oficina de Control Interno (para
entidades publicas) tiene del maximo nivel jerarquico de la entidad o desde una instancia superior al
representante legal de ella. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO
INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA IIA].

IMPEDIMENTOS O MENOSCABOS A LA INDEPENDENCIA: Los impedimentos o menoscabos a la
independencia de la organizacion y a la objetividad individual pueden incluir conflicto de intereses personales,
limitaciones al alcance, restricciones al acceso a los registros, al personal y a los bienes y limitaciones de
recursos (fondos). [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO
INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA [IA].

INFORMES DE AUDITORIA: Documento que presenta los resultados de la auditéria y contiene como minimo:
(i) Los objetivos, alcance del trabajo y limitaciones presentadas; (ii) un.informe ejecutivo gque contenga el
resumen con los aspectos mas importantes respecto de las observaciones encontradas, las recomendaciones
y las conclusiones que deben responder a los objetivos de la auditoria; (iify'un informe detallado que desarrolle
el contenido completo de los hallazgos u observaciones. [GUIACDE AUDITORIA PARA ENTIDADES
PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRAGTICA DE LA AUDITORIA INTERNA IIA].

OBJETIVIDAD: Actitud mental independiente que permite/que-los auditores internos lleven a cabo sus trabajos
con confianza en el producto de su labor y sin comprometer su calidad. La objetividad requiere que los
auditores internos no subordinen su juicio al de otros 'sobre temas de auditoria. Igualmente, se refiere a una
actitud mental imparcial, libre de sesgos o conflictes de intereses por cuanto el auditor interno no evalua
aquellos aspectos de los cuales ha sido responsable durante el afio inmediatamente anterior. [GUIA DE
AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS/.4 DAFP] [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE
LA AUDITORIA INTERNA [IA].

OBJETIVO DEL TRABAJO DE AUDITORIA: Son los propésitos establecidos, lo que se busca lograr con la
auditoria. [GUIA DE AUDITORIA:RPARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO INTERNACIONAL PARA
LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA [IA].

PAPELES DE TRABAJO: Son los documentos elaborados por el auditor interno u obtenidos por el, durante el
transcurso de cada una“de las fases del proceso. El soporte de los papeles de trabajo puede incluir
anotaciones, cuestionarios, programas de trabajo, planillas, las cuales deberan permitir la identificacion
razonable del trabajo efectuado por el Auditor interno. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS
V.4 DAFP].

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS: Es el documento formulado por el equipo de trabajo de la Oficina de Control
Interno, o quien haga sus veces en la entidad, cuya finalidad es planificar y establecer los trabajos a cumplir
anualmente para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgos y control. Dicho Plan Anual
se formula de acuerdo con la priorizacién del universo de auditoria basado en riesgos vy el ciclo de rotacion de
auditorias, cabe sefialar que este plan debe ser presentado ante el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno y, ademas, debe incluir otros temas y obligaciones que le competen a la Oficina de Control
Interno. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP]

PLANEACION DE LA AUDITORIA: Fase del proceso auditor en la cual se define para cada trabajo, el plan para su
desarrollo incluyendo objetivos, alcance, tiempo y asignacion de recursos. El plan debe considerar las estrategias y los

objetivos de la organizacion y los riesgos relevantes para el trabajo. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V 4
DAFP] [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA lIA].
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PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DE CONTROL INTERNO

PROCESOS DE CONTROL: Las politicas, procedimientos (manuales y automaticos) y actividades gue forman
parte de un marco de control, que estan disefiadas y operadas para asegurar que los riesgos estén contenidos
dentro de las tolerancias establecidas por el proceso de evaluacion de riesgos al nivel que una organizacion
esta dispuesta a aceptar. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO
INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA IIA].

PRUEBA DE AUDITORIA: Son las técnicas que utiliza el auditor interno para la obtencion de
evidencia. [OFICINA DE CONTROL DE INTERNO]

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. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES
PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA [IA].

SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO: Es un examen objetivo de evidencias con.el proposito de proveer una
evaluacién independiente de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno de una organizacién. Por
ejemplo: trabajos financieros, de desempefio, de cumplimiento, de seguridad de sistemas y de diligencia
debida (due diligence). [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES. PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO
INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNAUIA].

SIGNIFICATIVIDAD O MATERIALIDAD: Es la importancia relativa*de un asunto dentro de un contexto en el
que esta siendo considerado, incluye factores cuantitativos y cualitativos, tales como la magnitud, la naturaleza,
el efecto, la relevancia y el impacto. El juicio profesional ayuda a los auditores internos cuando evaluan la
significatividad de los asuntos dentro del contexto dedes cbjetivos relevantes. [GUIA DE AUDITORIA PARA
ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP] [MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA
INTERNA [IA].

El IDRD se acogerd a las demas definiciones adoptadas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica en la
Guia de Auditoria para Entidades Publicas vigente al momento de realizar el trabajo de auditoria, asi como las del Marco
Internacional para la Practica de la Auditoria Interna, teniendo en cuenta que fue incorporado en la Guia de Auditoria
mencionada.

4, LINEAMIENTOS GENERALES

1. En el desarrollo de la auditaria interna se deben aplicar los lineamientos establecidos por el Departamento
Administrativo de la Funcion/Publica - DAFP, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 2.2.21.5.5 del
Decreto 1083 de 2015. Asi mismo, se deben observar el Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del
Auditor Interno vigentes, adoptados por el IDRD.

2. La labor de auditoria interna debe realizarse de manera planeada, documentada, organizada y sistematica,
con respecto a las metas estrategicas de gran alcance (mega), resultados, politicas, planes, programas,
proyectos, procesos, indicadores y riesgos, que el IDRD ha definido para el cumplimiento de su mision, en el
marco del Sistema de Control Interno.

3. El gjercicio de evaluacion a los diferentes procesos del IDRD incluye actividades de monitoreo, seguimiento
y auditorias. Su propdsito es valorar: (i) la efectividad del sistema de controles de la entidad; (ii) la eficiencia,
eficacia y efectividad de los procesos y/o asuntas; (iii) el nivel de ejecucién de los planes, programas y
proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y
generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad. Lo anterior, con un
enfoque basado en riesgos.

4. La formulacion del Plan Anual de Auditorias se elaborara teniendo en cuenta los criterios de priorizacién
definidos por el DAFP y la disponibilidad de los recursos asignados a la Oficina de Control Interno.
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5. El Jefe de la Oficina de Control Interno conformaré los equipos auditores, incluyendo al lider del equipo y a
cualquier experto técnico necesario para la auditoria teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a) La competencia que debe poseer cada auditor del equipo para cumplir los objetivos de la auditoria, teniendo
en cuenta el alcance y los criterios de auditoria.

b) La complejidad de la auditoria.

c) El aseguramiento de la independencia de los integrantes del equipo auditor con respecto a las actividades a
auditar y la necesidad de evitar la generacion de conflictos de intereses.

d) La capacidad de los miembros del equipo auditor para interactuar asertivamente con los representantes del
auditado y para trabajar juntos.

6. Una vez comunicado el Informe Preliminar de Auditoria, el responsable del proceso o asunto auditado
dispone de ocho (8) dias habiles para solicitar aclaraciones al contenido del informe y emitir la respuesta al
mismo. Si pasado este tiempo La Oficina de Control Interno no recibe pronunciamiento alguno, el informe
quedara en firme en los términos en que fue comunicado y se convertira en el'Jnforme Final de Auditoria, el
cual sera comunicado indicando el plazo para la formulacion del Plan de Mejoramiento si a ello hubiere lugar.

7. En caso de presentarse situaciones que impidan el normal desarrollp-de.a auditoria, deberan ser informadas
por parte del auditor de manera oportuna al Jefe de la Oficina de Contrel Interno, quién lo informara al Comite
Institucional de Coordinacion de Contral Interno-CICCI para que se.tomen las decisiones sobre el particular.

8. La auditoria se debe registrar en el aplicativo Isolucion y cargar los documentos requeridos por el sistema de

informacion.

5. CONTENIDO
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No. ‘Ac!ividad

3

vigente)
|
|
Plan Anual de
Auditorias Basado Comite
| Aprobar el Plan Anual de en Riesgos Institucional de
Auditorias de Basado en aprobado Coordinacion de
Riesgos Control Interno-
Ciccl
Acta del CICCI

Formular el Plan Anual de

Auditorias Basado en

Riesgos para la vigencia.

Presentar para aprobacion
el Plan Anual de Auditorias

basadc en Riesgos al
Comité Institucional de
Coordinacion de Control
Interno.

Plan Anual de
Auditoria Basade en
Riesgos

Propuesta de Plan
Anual de Auditorias
Basado en Riesgos

(Formato Plan
Anual de Auditorias
Oficina de Control
Interna - Versian

Jefe de Oficina

Responsable

Jefe de Oficina

_ _‘ |
Oficina Control | Dependencias /
Interno ‘ Areas del IDRD

(nicio)

[

L]

Interno.

5

| Comité Institucional de |
Coordinacion de Control

F

Puntos de Control

Observaciones

El Programa Anual de Auditoria se debe formular con un enfoque
basado en riesgos, alineadc con los objetivos y prioridades de |a
entidad. Este plan debe ser flexible de manera que puedan efectuarse
ajustes durante el ano, como consecuencia de cambios en las
estrategias de la direccion, condiciones externas, areas de mayor
riesgo © modificacién a los objetivos de la entidad

Para la elaboracion del Plan Anual de Auditoria se deben tener en
cuenta lo establecido en la Fase 1. Planeacion general de auditoria
basada en riesgos de la Guia de Auditoria Basado en Riesgoes del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Ademas de la
priorizacion del universa de auditorias, debe incluir otros temas y
obligaciones de la Oficina de Control Internc-OCl, teniendo en cuenta
cada uno de los roles a desempenar, y los trabajos establecidos por
regulacion externa come son los informes de Ley a cargo de la OCI.

El Jefe de Control Internc presenta y sustenta el Plan anual de
Auditorias al Comité Institucional de Control Interno - CICCI.

La apreobacion del Plan se debe realizar durante el primer mes de cada
ano

PERIODICIDAD: Se efectuara de modo ordinario cada vez
que se presente el proyecto del plan propuesto por parte del
(la) Jefe de la Oficina de Contral Interno para cada anualidad
ante el CICCI para su aprobacion, y de modo extracrdinario,
cuando atendiendo necesidades surgidas posteriormente, se
presente propuesta de cambios y/o complementaciones, para
ser revisadas y apraobadas por este comité.

/COMO SE REALIZA LA ACTIVIDAD DE CONTROL: En
‘reunic’m del CICCl el(la) Jefe de la Oficina de Control Interno
|presenta la propuesta del Plan Anual de Auditorias Basado en
|Riesgos, el comité revisa y estudia el Plan propuesto, obtiene
\aclaraciones y de estar conforme, procede a aprobarlo de
acuerdo con la Reselucién 327 de 2018, dejando constancia
de ello en el acta de |a sesidn con copia del Plan.

QUE PASA CON LAS OBSERVACIONES O

| DESVIACIONES: En caso de que el CICCI profiera
abservaciones que hagan necesario ajustar ylo complementar
el Plan propuesto, emitira las indicaciones para ello; una vez

| que estas se hayan efectuado, el comité aprobara el Plan para
IIa Anualidad, dejando registrado este hecho en acia.
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‘Planear la Auditoria Interna
especifica

Registro

Declaracion de

Conflicto de interes
y Compromisa Etico

Plan de auditoria

Contextualizacion

Responsable

Equipo auditor
de la OCI

Aprobar el plan de auditoria |

Remitir el plan de auditoria
y Formato de Carta de
Representacian al
\responsable del procesco |
lasunto ylo dependencia a
auditar

Plan de auditoria

‘ Contextualizacion

Plan de auditoria

Comunicacion
interna

Cana de
Representacian

Jefe de Oficina

Jefe de Oficina

Oficina Control
Interno

NO

St

Dependencias /
Areas del IDRD

Comité Institucional de |
Caordinacion de Control |

Interno.

Puntos de Control

PERIODICIDAD: Se efectuara de modo ordinario cada vez
que se inicie desarrollo de una auditoria especifica y se
presente el proyecto del plan propuesto por el equipo auditor
para ejecutarla ante el (la) Jefe de la OCI para su aprobacion y
de modo extraordinario cuande luego de tenerse el plan
aprobado, se justifiqguen y propongan modificaciones.

COMO SE REALIZA LA ACTIVIDAD DE CONTROL: Por
parte del {la) Jefe de la Oficina de Control Interng, recibir el
farmato diligenciado de Declaracion de Conflicto de interés y
Compromiso Etico y constatar que nc existan impedimentos.
Verificar, que de acuerdo con lo definido en el Plan Anual del
IDRD se enmarque el plan de trabajo presentado para la
auditoria especifica. Asi mismo, revisar que este Plan de |
trabajo tenga como base la debida la contextualizacion y esté |
planteado consecuentemente, incluyendo entre otros los |
cbjetivos, el alcance, el tiempo y asignacion de recurses,
utilizando y diligenciando pertinentemente los formatos
correspondientes establecidos; El(la) jefe de la OCI dejara
constancia de su revision y aprobacion registrande su nombre,
firma y la fecha en los formatos.

QUE PASA CON LAS OBSERVACIONES O

observaciones que hagan necesario ajustar ylo complementar
la contextualizacién y/o el plan de trabajo, emitira las
indicaciones para ello al equipo auditor y una vez que estas se
hayan efectuado en los formatos correspondientes
nuevamente diligenciades, revisa si se ha cumplide su
debido ajuste, y en tal caso los aprobara, registrando su
nombre, firma y fecha

| |La planeacién de cada auditoria debera basarse en las esirategias, los

DESVIACIONES: En caso que el {la) jefe tenga — — R

|
\

| . .
[

JGEI procesc ¢ asunto auditado

Observaciones

Se debe tener en cuenta lo establecido en la Fase 2. Planeacion de
cada auditaria interna basada en riesgos, de la guia de auditoria |
vigente del DAFP. En esta actividad deben firmarse los formatos
‘Declaracion de conflicto de intereses y compromiso ético' antes de dar |
inicio a la fase de planeacion de |a auditoria. |

objetivos y los riesgos relevantes y para efectos de focalizar en los
factores criticos de éxito de cada unidad auditable; y minimizar la
posibilidad de invertir recursos en aspectos de menor relevancia, y
para afianzar la certeza de agregar valor por medic de los trabajos de
aseguramiento.

El Plan de Auditoria debe ajustarse a los tiempos y opertunidad
definidos en el Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos

Las evaluaciones seran desarrolladas de la misma manera gue se
desarrolian las auditorias.

Junte con el Plan de Auditoria se remitira la carta de representacion de
que trata el literal b) del articule 2.2 21.4 8. del Decreto 648 de 2017,
mediante el cual se brinda aseguramiento sobre |a veracigad, calidad y
oportunidad en la entrega de la informacion solicitada al responsable
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No. |Actividad

Registro

!

Responsable

Jefe de Oficina /
Equipo auditor

; |Realizer la Reunion de | Acta de Reunion de 5 de la Ogli ,‘d ;
Apertura de la Auditoria apertura esponsable def
proceso o
dependencia
auditada
Planeacion de Equi i
8 | Elaborar plan de pruebas. Pruebas de ch;'PIU aCl}JCi\mr
Auditorias ela
Memorandos
i ; i Correos
Solicitar la informa e -
g Sien electronicas Jefe de Oficina /

requerida para la Auditoria

Actas de mesas de
trabajo

Equipo Auditor

4 ———

Oficina Control
Interno

[ ]
L

Dependencias / |
Areas del IDRD |

7
| 5
Comité Institucional de |
Coordinacion de Control

Interno.

Puntos de Control

Observaciones

|
| — S
\
|
|

|La reunion debe tener como minimo la siguiente agenda: Presentacion
|del equipo auditor, Exposicion de los objetivos y alcance de la
|Auditoria, cronograma de trabajo, designacion de persona que
coordinara el desarrollo de la auditoria al interior de la dependencia que
lidera el proceso y /o asunto auditado.

Utilizar el formato establecido en Isolucion el cual debera diligenciarse vy
presentarse para aprobacion de la jefatura de la OCL

De acuerdo con el Plan de Pruebas se determinara y solicitara la
informacién pertinente.

Las solicitudes de informacion mediante memorandos se deben
suscribir por el ¢ la Jefe de OCL.

En caso que los integrantes del equipo auditor requieran solicitar
informacién por correo electronico se deben dirigir a quien el lider del
proceso haya delegado y copiar al ¢ la jefe de la OCIL.

Los requerimientos de informacion deben determinar el plazo para ser
atendidos, dicho plazo debe estar en un rango de 2 a 6 dias habiles de
iacuerdo con la naturaleza, volumen y disposicion de la informacion.
|
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Oficina Control | Dependencias /| Cumitellrctivtionsl 46

| No. |Actividad Registro ‘ Responsable | Coordinacié (o4 i
‘ g | p | T—— Areas del IDRD | inacion de Control | Puntos de Control Observaciones
| Interno. |
|
I I S | S o . L I i _ — — : =
[ M y | -[ En caso de no recibir respuesta oportuna se realizara la reiteracion y
emorandos | | 7] | | serd una variable a tener en cuenta como limitante durante el ejercicio
‘ | Responsable del | g | Auditor.
[ 10 Atender la solicitud de Correos proceso o l | | |
‘anformamon oportunamente. electronicos | depe;des;ma | ‘ | lEn caso de no recibirse respuesta, esta situacion sera consignada en el|
- L | — informe final como una limitacion al desarrello de la Auditoria
Actas de reunion | ‘
L v S e — SRS 8 e = { v = == _ - S — 4
| |
' |

| | y documentadas en el formato de aplicacion de prueba

i | En caso de encontrar en el desarrollo del ejercicio de la auditoria un
| T {tema que requiera seguimientc y analisis especial por parte de la
| Oficina de Centrol Interno y que no se encuentre dentro de lo definida
| Papeles de trabajo |en el alcance inicial de auditoria, se procedera a realizar una
evaluacién especial, considerando que esta situacion esta contemplada
Aplicacion de DajcltzdeﬂominaAciénlt;;e e‘z‘:acljuacién y/o seguimiento de Comtdrol Internc
. en el Programa Anual de Auditoria y se tratara como una auditaria
11 |Desarrolio de la auditoria pruehas Eq:;p:; %ngltor desde la actividad 11 Desarrollo de la Auditoria de este procedimiento,

| | Registro y con aprobacion del Jefe de Oficina de Control Interno. |

verificacion de En caso de requerir seleccion de un muestra se debe definir el método
visitas en Campo para el calculo del tamano de la muestra para asegurar su
representatividad.
Los formatas de visitas se utilizaran en los casos que aplique

| | Las pruebas establecidas en el Plan de pruebas deben ser ejecutadas
|

La supervision del avance del proceso auditor es realizada por el o la
Jefe de la OCI de acuerdo con el programa de auditoria, con el
proposito de asegurar el cumplimiento del Plan y su debida
documentacicn segun lo establecido en el presente procedimiento.

‘ Informe Preliminar / | i 1 ‘ } . ) . .
|Elaborar informe preliminar| Final de Auditoria / | Equipo Auditor | |El informe preliminar debe ser conciso, preciso y concreto, ademas los

Seguimiento de la OCI hallazges deben estar documentados con evidencias idoneas

12

[ S— -
| |
ﬁ PERIODICIDAD: Se efectuara de cada vez que en desarrclio [
de una auditona especifica y culminada la fase de ejecucion,
| se presente el proyecto del informe preliminar por el equipo |
auditor ante el (la) Jefe de la OCI para su revision y |
1 aprobacién.

COMO SE REALIZA LA ACTIVIDAD DE CONTROL:

st Verificar que el contenido del informe esté estructurado de
acuerdo con el formato guia para ello, que desarrolle

| | coherentemente los objetivos comunicados, que refleje Ia

. | Infarme Preliminar / valoracion de evidencias analizadas por el equipe auditor de
13 |Revisary aprobar el | Final de Auditoria s | Jefe de Cicina manera imparcial y objetiva, que incluya resultados de analisis | El informe preliminar deber ser revisado para ajuste ylo aprobacion en
informe preliminar | Sequimiento de control de riesgos, fortalezas, aspectos logrados. maximo des (2) dias habiles por parte de |a Jefe de la OCI.

oportunidades de mejera y los hallazges en caso de haberse |
formulado, asi mismo, gue la redaccidn del mismo sea |
precisa, concisa y clara ‘

| | QUE PASA CON LAS OBSERVACIONES C

i DESVIACIONES: En casa que €l (Ia) jefe tenga
opservaciones que hagan necesaric ajustar y/o complementar
el informe, emitira las indicaciones para ello al equipo auditor y |
una vez que estas se hayan incorporado, revisara la nueva
| | 3 version y cumplide su debido ajuste, procedera a firmaric al
1o final del documento ‘

CONTROL, EVALUACION Y MEJORA - V8
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N

Presentar informe
preliminar en reunién de
cierre

Remitir el informe preliminar
al respensable del proceso,
solicitando |a respuesta al
misma en los términos
definidos en los
lineamientas o paoliticas de
operacion de este
procedimiento

Elaborar proyecto de
respuesta al informe
!preliminar

Revisar y remitir la
‘respues(a al informe
‘prehminar

e e e

[
| Acta de Reunion de

Registro Responsable

| Cigire y de la OCI
f socializacion del Resﬁzzz‘:ili et
informe preliminar | &
dependencia
‘ auditada

Informe Preliminar /
Final de Auditoria /

Comunicacién

Comunicacion
interna del Auditadc
respondiendc
informe preliminar

Seguimienta
Jefe de Oficina

interna

e

Comunicacion
interna del Auditado

Responsable del
proceso o asunte

respondiendo auditado y
informe preliminar. |equigo de trabajo
designado

—

Respansable del
proceso o asunte
auditado

|

| Jefe de Oficina |
| Eguipo auditar |
|
|

Oficina Control
Interno

| Dependencias / |
Areas del IDRD

Comité Institucional de
Coordinacion de Control

Interno.

| Jee==—s

Puntos de Control

Observaciones

La reunion de cierre tiene como objetivo presentar el informe con [
éntasis en las fortalezas, hallazgos y oportunidades de mejora, dicha
reunion es un espacio en que el Auditado podra solicitar aclaraciones

Al término de la labor de auditoria y después de analizar los
antecedentes y datos que respaldan los hallazgos, el equipo auditor
debe reunirse con el responsable del

proceso o asunto auditado.

Se tienen en cuenta los siguientes aspectos’

|== Presentar los resultados y observaciones del trabajo

|== Presentar hechos que constituyen fortalezas y oportunidades de
mejora |
== Presentar hechos gue constituyen exposiciones al riesgo relevantes |
-+ Determinar plazes para el levantamiente de los planes de
mejoramiento correspondientes.

== Formalizar la reunion mediante la elaboracion de un acta

Se efectuara la remision juntc con memorando radicado en el sistema
documental Orfeo

la respuesta al mismo.

informe preliminar de auditoria, verificar que se tenga

| proyectada la respuesta opertunamente (reservando tiempe

PERIODICIDAD: Se efectuara cada vez que se reciba un
informe preliminar, en calidad de auditadoe y/o se tenga
responsabilidad o participacion en los hallazgos y se proyecte

COMO SE REALIZA LA ACTIVIDAD DE CONTROL Verificar ' |
| mediante reunion que se haya estudiado y analizado el

para posibles ajustes). Revisar coherencia y fundamentacion

del proyecto en especial respecto a cada uno de los hallazgos

El responsable del proceso o asunto designa equipo de apoyo para que
proyecte respuesta al informe preliminar, divulga condiciones vy
tiempos limites para elle.

El responsable del proceso ¢ dependencia, con su grupc de trabajc
evaluara y remitira la respuesta (en los términos establecidos en este
‘procedimienloJ si considera aclarar u objetar ias conclusiones del |

|2 carge con los soportes de ser necesarios, aprobaria, firmar y Inferme; en caso contrario, se entendera la cenformidad de la parte

remitir la respuesta radicada dentro del plazc establecida
|

QUE PASA CON LAS OBSERVACIONES O
DESVIACIONES: En caso gque existan observaciones gue

!reqmeran ajustar el proyecto de respuesta al infarme

| preliminar, el responsable debe emitir las indicaciones para

|e\!u al equipo de apoyo, antes de agotar el plazo establecido;

|una vez que estas correcciones se hayan efectuado, aprueba.|
|firma y radica la respuesta dentre de tiempos limites

S

‘auditada con el informe preliminar y se procedera a emitir el Informe

ic i
(final.
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\ ‘ |
| . . Comité Institucional de | |
‘ No. | Actividad | Registo | Responsable | OMone Control | DEPONGonelas || coorginacion de Control| Puntos de Contral i Observaciones
| ‘ | j ‘ Interno. |
‘___— — ___J_ - S |' e e - ——— e e = i I o — = —_— . e ‘L,i,iff — - —— — —
‘ | [€] El anlisis de la respuesta emitida por el responsable del proceso o
| | lasunto auditado, se registrara en Formato Matriz de Analisis de
| Evaluar la respuesta del Matriz de analisis | Equipo auditor Respuesta y sera presentada al {la) Jefe OCI para su aprobacion.
18 Informe preliminar de respuesta de la OCi _ P
| | B Una vez aprobado el analisis a la respuesta del auditado, se
| incorporara en el informe final de auditoria.
g | Informe Preliminar / e :
19 Elaboracion del infarme ;E;Tje ;ﬁé;‘;a! Equipo Auditor E— — En el informe final se enunciarén los resultados tanto para desvirtuar
|final Seguimiente de la OCI coma para confirmar lo identificado por el equipo Auditor.
PERIODICIDAD: Se efectuara de. cada vez que en desarrollo
de una auditoria especifica, se prﬂsenle el proyecto del |
‘ inferme final por el equipe auditor ante el (1a) Jefe de la OCI
‘ NQ para su revisién y aprobacién/
& |
[ p
| | - COMO SE REAL‘IZR LA’ACTIVIDAD DE CONTROL Venflcarl
|que el contemdo el informe final esté estructurade de
| 5 |acuerdo carl eMormato guia para ello, incorperando el informe
ejecutivg.y sea consistente con el informe preliminar enviado,
| que awdbnme que el equipo auditor de manera imparcial y
| ‘ob]etwa tuvo en cuenta la respuesta que el auditade hubiese
| émitido-al informe preliminar, que se mantenga coherente con
Revi Informe Preliminar / llgs objetivos comunicadoes, refleje la valoracion de evidencias El proyecto del informe final debe ser revisado para ajuste y/o
evisar y aprobar el : . z [ 4 . : : ; s 5 o
20 informe:final Final de Auditoria/ | Jefe de Oficina analizadas por el equipo auditor, que incluya resultados de aprobacion en maximo dos (2) dias habiles por parte de la Jefe de la
Seguimiento ianélisis de control de riesgos, fortalezas, aspectos logrados, OcCL.
\oportunidades de mejora y los hallazgos en caso de haberse
(formulados, comunicados anteriormente y no desvirtuados.
‘As{ misme. que la redaccion del mismo se mantenga precisa,
cencisa y clara.
| |QUE PASA CON LAS OBSERVACIONES O |
| |DESVIACIONES: En caso que el (la) jefe tenga
| | observaciones que hagan necesario ajustar y/o complementar |
|el informe, emitira las indicaciones para ello al equipc auditor y |
| una vez que estas se hayan incorporado, revisara la nueva
| | version y cumplide su debide ajuste, procedera a firmar el
| documento
-_ . ! ! - I e S SR
| El informe final se remmra tanlo al auditadc como también a la
Comunicacion | Direccion General del IDRD y a otras partes interesadas en caso de ser
| interna | r | necesario.
- _ L '
Remitir informe final al Informe Preliminar / | ‘ - | Al plan de mejoramiento se le dara tratamiento segun lo establecido en
:responsab!e del procesc.o | Final de Auditoria / | { FINJ\,‘ | el Procedimiento Plan de Mejoramiento Institucional
29 -dependenua cen los Seguimiento Equigo auditor | | B L ‘
|formatos: plan de delaOCl | El formato de evaluacion del procesc de auditorias internas debe|
mejoramiento y evaluacion Plan de | remitirse diligenciado por los auditados a la Oficina de Control \nlemof
| del proceso de auditoria Mejeramiento. | |junto con el plan de mejoramiento formulado
|
Evaluacién de | {PMI) Se debe dar inicic al procedimiento del Plan de Mejoramiento
Auditoria i | |Institucicnal (En caso que aplique, por existir hallazgos en el informe
| final)
—— s e e e e i | I - . | S S SRS
i |
Regllst(ar los Hallazgos _en Hallazgcs [ Equipo auditor | I | |E[(Ius] integrante(s) del equipo auditor empleando su nombre de
22 el Sistema de Informacion registrados en | de |2 OC) [ | usuario y clave de acceso al Sistema lsclucién debe registrar los
Isoiucion Isolucion e N i ||~ I te apl
| | allazgos en este aplicativo. |
| | lerawragera | || |s luaran | I debilidad d |
‘ |Retroalimentacian del Autoevalliacion del Oeca: L i e evaluaran las fortalezas y debilidades gue surgieron ur.a'nle e
| |ejercicio de augitoria equipo auditor y equipg :pro;e;c auditor tomande como insumo, entre :_)tros fa evaluacion que
{ auditor [#] |reailzo el responsable del procesc ¢ asunto auditado
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|
| | L I | |
Oficina Control | Dependencias / | Comits nstiligionalide |

Responsable

| . ) Pl ,

| Intdrng oordinacion de Control ‘ Puntos de Control Observaciones
|

|

Areas del IDRD |
| Interno.

,,,,,, I R S | |

|
|Presentar al Comite |
|Institucional de | ,
|Coordinacion de Control | ~
|internc del IDRD, los | [ |

resultados del Plan Anual . |
2 |de Auditorias, asi como | Actas del CICCI | Jefe de Oficina 1 Podré realizarse en reunicnes ordinarias o extraordinarias del comité

|aguellas situaciones gue | 1 ;I
|deban ser conocidas para | ]
| el fortalecimientc del

| Sistema de control Interno. !

El expediente de auditoria es el conjunto de documentes conformado
por los registros fisicos y/o electronicos establecidos en el presente
| procedimiento, dicho expediente debe ser organizado durante el
| periodo de ejecucion de la Auditoria con minimo la siguiente
documentacion y en el siguiente orden:

1. Formate de contextualizacion.
‘2. Formate Plan de Auditoria

3. Copia del Memorando de envio del Plan de Auditaria y citacion a
‘ reunion de apertura
| i 4. Formato Carta de Representacion

| | 5. Formate diligenciado Declaracion de Conflicto de interés y
| Compromiso Etico

6. Formatoe diligenciado Planeacion de Pruebas de Auditorias
| 7. Copia de Memorandos enviados de requerimientos de informacién
| |8. Correos electronicos enviados de requerimientos de informacion
|

| 19. Otras comunicaciones producidas durante la ejecucion de la
‘ Equipe auditer ! |Auditoria
delaocl | 10. Copia de Memorandos recibidos de entrega de informacion
11. Correos electronicos recibidos de entrega de informacion
Organizar y entregar el Expediente de | Respansable del 12 Formato diligenciado de aplicacion de pruebas
expediente de Auditoria Auditoria manejo del 13. Papeles de trabajo
archiva de 14. Formatc diligenciado registro y verificacion de visitas de campo.
| | gestion de la cuando aplique |
ocl | 15, Memorando de envio del informe preliminar
| | 16. Informe Preliminar de Auditoria / Seguimiento
17.Comunicacion interna del Auditado respondiendo informe preliminar.
18 Formato diligenciado Matriz de analisis de respuesta
119, Informe Final de Auditoria / Seguimiento
20. Copia memorando de envic del informe Final
‘ I 21 Formato diligenciado por el Auditado de Evaluacién de Auditeria
|
\
\
|

25

| |22 Formato diligenciado Autoevaluacién del equipe auditor
| |23, Actas de Reuniones relacionadas con el procesc Auditor.
| P, 2y i24 Relacion de decumentos del expediente.
| i
|

| |El expediente oficial se debe organizar y archivar en medio fisico o
| !dlgital segun corresponda, de tal forma que haga parte del archivo de
|gestian de la OC| de acuerdo con la Tablas de Retencion Dacumental.

‘primer documento, es decir la contextualizacion e irse alimentando en
la medida que se generan los demas documentos

[ANSESE e ! - i : S b 2 !

|
\
! |El expediente de |a auditoria se debe abrir al momento de generar el
|
|
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