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1. Se asocian las normas internacionales de auditoria
en todas las fases del proceso auditor.

2. En cada una de las fases para la realizacion de
las auditorias se amplian los contenidos en cuanto
a lineamientos y herramientas para el desarrollo de
cada fase.

3. Seincluye el analisis de las unidades auditables, la
conformacidn y priorizacién del universo de auditoria.
4, Se define tabla de criterios de priorizacion frente al
universo de auditoria con un ejemplo aplicado.

5. Se incluye tabla para calculo de rotacién de las
auditorias

6. Se incluye ejemplo de un programa de trabajo para
una auditoria.

7. Se profundiza en las actividades relacionadas con
la comunicacion de resultados.

8. Se incluyen lineamientos relacionados con el
enfoque de la evaluaciéon jefe de control interno
0 quien hace sus veces frente al control interno
contable.

9. Se incluye un glosario de términos.

10. Se fortalece la caja de herramientas.

11. Actualizacidn a la imagen de Gobierno.
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Introduccion

Funcién Publica presenta la Guia de auditoria para entidades publicas
-version 4 con el objetivo de mantener en continua actualizacién a las
entidades del Estado colombiano en cuanto a herramientas y buenas
practicas de auditoria interna, ademas de reiterar la necesidad de
articular los diferentes componentes del sistema de control interno para
proporcionar seguridad razonable en el cumplimiento de los objetivos y
estrategias, validar del desempefio de los sistemas gerenciales y reducir

de los riegos en la administracidn.

Cabe sefalar que esta actualizacion también responde a la necesidad de
articular sus contenidos con el modelo integrado de planeacidon y gestion
(MIPG) —regulado por el Decreto 1499 de 2017, compilado en el Decreto
1083 de 2015 Sector Funcidon Publica—, especificamente en lo que tiene
que ver con la 72 dimensién del MIPG “control interno” y la estructura del
modelo estdndar de control interno (MECI), asi como el esquema de lineas
de defensa, adaptado del documento Modelo de las tres lineas de defensa
del IIA Global (Global Institute of Internal Auditors).

Es importante mencionar que este documento precisa los aspectos
que conforman el componente 5 del MECI “actividades de monitoreo”,
especificamente la relacionada con “evaluaciones separadas”, es decir,
las auditorias internas que, junto con las “evaluaciones continuas” o
autoevaluaciones en cabeza de la 22 linea de defensa, permitiran evaluar

el sistema de control interno de forma integral.

En el capitulo 1 se desarrolla una conceptualizacién basica acerca de la
politica de controlinterno, su evolucidn técnica y normativa, se incluye una
descripcidn sobre las normas internacionales para el ejercicio profesional
de auditoria interna, asi mismo, se hace referencia a los cinco roles que
deben ejercer los jefes de las unidades u oficinas de control interno, o
quien hace sus veces en las entidades; para efectos de la presente guia, a

dicha persona se denominaré auditor interno.

FUNCION PUBLICA
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En el capitulo 2 se expone la metodologia para la realizacién de las
auditorias, en el cual se describen contenidos adicionales a los incluidos
en las primeras versiones en temas como: universo de auditoria,
priorizacidon de las auditorias basadas en riesgos, analisis del ciclo de
auditoria, mapa de aseguramiento, analisis de recursos para la realizacidn
de las auditorias internas, presentacién del plan anual de auditoria ante el

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

En el capitulo 3 se incluyen los lineamientos basicos para el desarrollo del

programa de aseguramiento y mejora de la calidad del proceso auditor.

El capitulo 4 aborda los lineamientos para adelantar la evaluacidn
independiente (auditoria interna) en entidades pequefias que no cuentan
con la figura de jefe de Control Interno, o bien en aquellos casos en los que
se trata de asesores o profesionales adscritos al nivel jerarquico superior
que no cuentan con equipo de trabajo. En este mismo capitulo se incluyen
instrucciones para la planeacién y ejecucién de auditorias o evaluaciones

al proceso financiero por auditores no financieros.

En el capitulo 5 se detalla la importancia que reviste para las oficinas
de control interno desempefar trabajos de consultoria (asesoria vy
acompafiamiento) como apoyo a la Alta Direccidn de la entidad, de manera
que se puedan adelantar por parte de la Oficina de Control Interno, o
quien haga sus veces, proyectos que aporten significativamente la mejora

institucional y se generen recomendaciones con alcance preventivo.

Finalmente, cabe sefialar que esta guia mantiene los lineamientos basados
en el marco internacional para la practica profesional de auditoria interna.
Ademas, en la caja de herramientas del presente documento encontrard
formatos e informacidn adicional explicada en los capitulos 1 al 4. También,
se incluyen guias obligatorias sobre: principios fundamentales, definicion,
normas internacionales y cddigo de ética, entre otros documentos utiles
para el desarrollo de la auditoria interna e incluimos guias recomendadas

para laimplementaciony el desarrollo de la profesién de auditoria interna.



1. Capitulo |
Conceptualizacion y
generalidades
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1.1. Conceptualizacion control interno

Figura 1. Enfoque moderno del control

(EL control debe ser entendido como una

. N funcién administrativa esencial, que busca
Procesoqueseorientaalaregulacion o
dar sostenimiento a largo plazo a las

de la actividad organizacional mas o .
organizaciones, ya que permite dentro de

gue a la limitacion o restriccién, . . . .
ciertos margenes de tolerancia garantizar el

ENFOQUE a la anticipacion mas que a la cumplimiento de los objetivos trazados en

MODERNO retroalimentacién, e incorpora la S todos los niveles organizacionales.

DEL idea del control de desempefo
Bk vk no habitual en los controles Es importante resaltar que el proceso de

tradicionales (EL control en control incluye dentro sus etapas, la de

administracién. EL CID Editores. medicion, considerando que es necesaria la

Apuntes 2009. Argentina. Pag. 4)
\ / | estandares, a fin de establecer los ajustes

verificacidon, regulacién y comparacién con

\requeridos paraellogrode las metastrazadas./
f ) )
Se orientan a garantizar que tareas especificas
CONTROL > se ll bo en f fecti fici S
OPERATIVO se lleven a cabo en forma efectiva y eficiente. Se
realiza en los niveles de ejecucion.
N\ /7 '\ /
4 AN ( N
Es el proceso que garantiza que las actividades y en los
CONTROL recursos se dedican al logro efectivo y eficiente de los
y, N\, | DE LA GESTION >> objetivos definidos en el proceso de planeamiento. Se
efectua en los niveles medios y superior (responsables
TIPOLOGIAS Y § ) \de la ejecucidn de las estrategias). )
CONTROLES >/ \ \
Mientras se lleva a cabo la actividad. Cuando el
CONTROL control se pone en practica mientras la tarea se
N ~ | CONCURRENTE desarrolla, la forma més conocida es la supervisién
directa.
N\ /7 \. /
4 N ( , iy . - )
Después de la accion. Es el tipo de control mas
comun depende de la retroalimentacién. EL control
CONTROL >se da después de que la actividad termind, este
POSTERIOR tipo de control proporciona informacién importante
sobre lo efectivo del esfuerzo de planificacién y los
\ / (ajustes necesarios a la misma. )

Fuente: Funcién Publica. 2018
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Figura 2. Conceptualizacion sistema de control interno acorde con estandares internacionales

m Esta orientado a la
consecucion de objetivos
en una o mas categorias
separadas, pero con
determinadas areas
comunes, operaciones,
informacién y

cumplimiento.

/

m Es un proceso que consta
de tareas y actividades
continuas, es decir, es
un medio para llegar
a un fin, y no un fin
en si mismo. Captura
conceptos importantes
gue son fundamentales
para las organizaciones
respecto a como
disenar, implementar y
desarrollar el control
interno, asi como para
evaluar la eficacia del
sistema de control

. interno. /

m Es llevado a cabo por las
personas. No se trata
solamente de manuales,
politicas, sistemas y
formularios, sino de las
acciones que desarrollan
en cada nivel de la
organizacion para llevar
a cabo el control interno

N\

/

m Proporciona

N\

aseguramiento
razonable al Consejo
de Administraciony

a la Alta Direccidn de
la organizacion. Cabe
sefalar que no es una
seguridad absoluta.

m Es adaptable a la
estructura de la
organizacién, es decir
es flexible para su
aplicacion al conjunto de
la organizacion o a una
filial, division, unidad
operativa o proceso de
negocio en particular.
Se puede aplicar en
diferentes tipos de
organizaciones, sectores

y regiones geograficas.

Fuente: Adaptado de COSO 2013 Marco Integrado por la Direccién de Gestién y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2019.
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Ahora bien, en cuanto a tipologias de controles tendremos en cuenta dos

en particular:

Controles preventivos: aquellos que disminuyen la probabilidad de

ocurrencia de un riesgo, es decir, antes que este ocurra.

Controles detectivos: aquellos que ayudan a identificar o detectar de
manera oportuna cuando un riesgo se esta materializando y, por tanto,

mitigar el impacto.

1.2. Auditoria interna:
conceptualizacion

El proceso de auditoria interna adelantado por las oficinas de control
interno, o quien haga sus veces en las entidades del Estado, debe estar
enfocado en:

El desempefio de una actividad independiente y objetiva de aseguramiento
y consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad. Ayuda a las organizaciones a cumplir sus objetivos aportando
un enfoque sistemadtico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia
de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno. (Instituto de
Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco internacional para la practica

profesional de auditoria interna, 2017, p.17).

Para comprender la anterior definicidn es pertinente desglosarla asi:



Figura 3. Desglose definicion auditoria interna

N—4

LOGRO DE LOS

Q)

e

OBJETIVOS ASEGURAMIENTO CONSULTORIA ENFOQUE
DE LA (AUDITORIA (ASESORIA) SISTEMATICO
ORGANIZACION INTERNA) Y DISCIPLINADO
Declaracion de La oficina de La Oficina de Se logra a través de
la Misidn Visién y Control Interno es Control Interno la implementacion
Valores, esencial quien determina el brinda de las etapas del

para entender la
razon de ser de la
entidad

Categorias
de Objetivos
de la entidad:
Estratégicos,
de proceso
(informacion,
cumplimiento,
operativos), entre
otros, como
marco para definir
los objetivos de
los trabajos de

auditoria.

objetivo y alcance
de la auditoria con
base en el andlisis
preliminar de
objetivos riesgos y

controles.

El cliente
de auditoria
(Representante
Legal) puede
solicitar auditorias

especificas.

asesoramiento en
diferentes temas
por solicitud del
Representante Legal
como principal
destinatario de
los informes de la
Oficina de Control

Interno.

El objetivo y alcance
de la asesoria se
debe determinar

en consenso entre
el auditor interno
y el cliente de la

consultoria.

proceso auditor
explicadas en la
presente guia,
se enmarcan en:
Planificacidn,
Ejecucion, Informe
de auditoria, y
Seguimiento de las

acciones correctivas.

FUNCION PUBLICA

Fuente: Adaptado del documento Auditoria interna: servicios de aseguramiento y
consultoria de la Fundacién de Investigaciones del IIA (Instituto de Auditores Internos)
por la Direccién de Gestién y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2019
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1.3. Normas internacionales para
el ejercicio profesional de la
auditoria interna

El Instituto de Auditores Internos (lIA) Global ha desarrollado las normas
internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna
esenciales para el ejercicio de las responsabilidades de los auditores
internos, las cuales se han venido incorporando con ocasién de la
expedicion del Decreto 648 de 2017 "Por el cual se modifica y adiciona
el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién
Publica”, articulo 2.2.21.4.8 donde se adoptan los instrumentos para la
actividad de auditoria interna. En este sentido, el marco internacional para
la practica profesional de auditoria interna (MIPP) formard parte de la

presente Guia.

Estas normas de cardcter internacional se basan en principios de

obligatorio cumplimiento y tienen como propdsitos esenciales:

Definir los principios basicos que determinen cdmo debe practicarse

la auditoria interna.

Proveer un marco para la realizacidon y promocién de una amplia

gama de actividades de auditoria interna con valor agregado.

Establecer las bases para evaluar el desempefio de la auditoria

interna.

Fomentar la mejorade los procesos y operaciones de la organizacion.

Al respecto existen tres (3) tipos de normas:



Figura 4. Tipologias normas internacionales

(

Norma sobre >que deben poseer los individuos, equipos y

atributos

Describen las

organizaciones para brindar servicios eficaces de

auditoria interna.

N

caracteristicas fundamentales

Norma sobre >

desempeiio

Describen la naturaleza de los servicios de auditoria
> interna y los criterios de calidad para la evaluacidn

de desempefio de los servicios.

Norma sobre >

Implantacion

7\

Incluyen una guia mas especifica para la aplicacién
> de las normas sobre atributos y desempefio a cada
tipo principal de trabajo de auditoria interna.

Fuente: Instituto De Auditores Internos (IIA) GLOBAL. Marco internacional para la
practica profesional de la auditoria interna. Actualizado Enero de 2017.

NOTA: Dado el alcance de la presente guia, las normas se abordaran como

anexos y las podran consultar en la caja de herramientas bajo el nombre

de las normas internacionales para el ejercicio profesional de auditoria

interna.

17
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Como estan constituidas las normas

Figura 5. Estructura de las normas internacionales en materia de auditoria

interna -
MISION

Principios
Fundamentales

Definicion

Guias de Implementacion

Guias Complementarias

1. Normas sobre atributos

2. Normas sobre desempefo
Serie 1000- 1300
Serie 2000 - 2600

Declaraciones
Interpretaciones

Normas de Implantacién

(A) Aseguramiento

(C) Consultoria

Fuente: Adaptado del Instituto Auditores Internos (IIA) Global por la Direccién de
Gestion y Desempefio Institucional de Funciéon Publica, 2019.



1.4. Rol del auditor en las
entidades del Estado

El Estado colombiano ha determinado wuna serie de roles vy
responsabilidades para la Oficina de Control Interno, o quien haga
sus veces, en cumplimiento del Capitulo 5. Elementos técnicos y
administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de las
entidades y organismos del Estado, articulo 17, del Decreto 648 de
2017 que modifica el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015

asit:
Liderazgo estratégico
Enfoque hacia la prevencion
Evaluacion de la gestion del riesgo

Evaluacion y seguimiento

Relacidon con entes externos de control

El desarrollo detallado de los anteriores roles podrd consultarlos en la
guia Rol de las oficinas de control interno auditoria interna o quien haga

sus veces - version 2018.

1  Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién
Publica.

19
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Linea Estratégica
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1.5. Modelo integrado de
planeacion y gestion (MIPG) -
Dimension 7: Control Interno

Figura 6. Dimensién 7

Dimensién 7

Control Interno 1 Linea de Defensa

| O | ’/ (Gerentes Publicos)
4

- =<
- ~
- <
- ~

2 Linea de Defensa
(Jefes de Planeacion)

————
~

\ra 3 Linea de Defensa

1. Ambiente de Control (Oficinas de control interno)

2. Evaluacién del Riesgo

3. Actividades de Control 1 2 n

4, Informacién y Comunicacion

5. Actividades de Monitoreo Q n

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Publica, MIPG, 2017.

Para el MIPG es importante incorporar la politica de control interno
transversal a todas las actividades, procesos, procedimientos, politicas
asociadas a la gestion, de manera tal que, a través de sus componentes,

sea posible valorar la efectividad de la estructura de control interno.

Por lo anterior, la nueva estructura del modelo estandar de control interno
(MECI), como se ve en la Figura 6, busca una alineacion con las buenas
practicas de control interno a través del desarrollo de cinco componentes
asi: ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control,
informacién y comunicacién y actividades de monitoreo, que coinciden
con los definidos desde el modelo COSO The Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (Comité de las Organizaciones
Patrocinadoras de la Comisién de Treadway), de igual forma, adapta el
documento del Instituto de Auditores denominado Modelo de las tres
lineas de defensa, basado en el cual se define el esquema de lineas de
defensa como elemento articulador con las demds dimensiones del MIPG.



A continuacidn encontrara la distribucién de las responsabilidades y roles

de acuerdo con las lineas de defensa:

Figura 7. Esquema de lineas de defensa

4
N\

LINEA ESTRATEGICA

N
/

A cargo de la Alta Direccidn y el comité institucional de coordinacidn de control interno

Este nivel analiza los riesgos y amenzas institucionales al cumplimiento de los planes
estrategicos, tendrd la responsabilidad de definir el marco general para la gestion del
riesgo (politica de administracién del riesgo) y garantiza el cumplimiento de los planes de
L tidad
\a entida

4

N\
1 LINEA DE DEFENSA

/ ‘ N\
2* LINEA DE DEFENSA

4

3% LINEA DE DEFENSA

/
N\

Medidas de control
interno (controles del dia
a dia) ejecutados por el

equipo de trabajo.

Controles de gerencia
opeativa (ejecutados por
un jefe)

La gestién operacional
se encarga del
mantenimiento efectivo
de controles internos,
ejecutar procedimientos
de riesgo y el control
sobre una base del

dia a dia. La gestion
operacional identifica,
evaluUa, controla y mitiga

los riesgos.

/

Media y Alta Gerencia:
jefes de planeacion o
quien haga sus veces,
coordinadores de equipos
de trabajo, comités de
riesgos (donde existan),
comité de contratacidn,
areas financieras, de TIC,
entre otros que generen
informacion para el
Aseguramiento de la
operacion.

Asegura que los
controles y procesos de
gestion del riesgo de la
12 linea de Defensa sean
apropiados y funcionen
correctamente,
supervisan la
implementacidén de

practicas de gestion de

riesgo eficaces.
N\ /

N\

A cargo de la oficina de
control interno, auditoria
Interna o quién haga sus

veces

La funcion de auditoria
interna a través de

un enfoque basado en
riesgos, proporciona
aseguramiento objetivo
e independiente sobre
la eficacia de gobierno,
gestién de riesgos y
control interno a la Alta
Direccion de la entidad,
incluidas las maneras en
que funciona la primera
y segunda linea de

defensa.

FUNCION PUBLICA

Fuente: Direccién de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2018.
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Linea estratégicade defensa: estd conformada por la Alta Direccién

y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Cuando se trate de empresas industriales y comerciales del Estado o
de economia mixta, en las que cuenten con Junta Directiva y Comité
de Auditoria, estas instancias forman parte de la linea estratégica

de defensa.

La responsabilidad de esta linea de defensa se centra en la emision,
revision, validacién y supervisién del cumplimiento de politicas en
materia de control interno, gestion del riesgo y auditoria interna

para toda la entidad.

Primera linea de defensa: esta linea de defensa les corresponde
a los servidores en sus diferentes niveles, quienes aplican las
medidas de control interno en las operaciones del dia a dia de la
entidad. Se debe precisar que cuando se trate de servidores que
ostenten un cargo de responsabilidad (jefe) dentro de la estructura
organizacional, se denominan controles de gerencia operativa, ya
gue son aplicados por lideres o responsables de proceso. Esta linea
se encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, por

consiguiente, identifica, evalua, controla y mitiga los riesgos.

Segunda linea de defensa: esta linea de defensa esta conformada
por servidores que ocupan cargos del nivel directivo o asesor
(media o alta gerencia), quienes realizan labores de supervision
sobre temas transversales para la entidad y rinden cuentas ante la

Alta Direccidn.

Aquiseincluyenalos jefes de planeacidn, o quienes hagan sus veces;
coordinadores de equipos de trabajo, coordinadores de sistemas de
gestion, comités de riesgos (donde existan), comité de contratacidn,
areas financieras y de TIC, entre otros. Esto le permite a la entidad
hacer un seguimiento o autoevaluaciéon permanente de la gestidn,
de manera que pueda orientar y generar alertas a las personas que
hacen parte de la 12 linea de defensa.

Esta linea se asegura de que los controles y procesos de gestién
del riesgo de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen
correctamente, ademas, se encarga de supervisar la eficacia e

implementacidn de las practicas de gestidon de riesgo.



Tercera linea de defensa: esta linea de defensa estd conformada
por la Oficina de Control Interno, quienes evalian de manera
independiente y objetiva los controles de 22 linea de defensa
para asegurar su efectividad y cobertura; asi mismo, evalia los
controles de 12 linea de defensa que no se encuentren cubiertos o

inadecuadamente cubiertos por la 22 linea de defensa.

La interaccion entre la 22 linea de defensa (proveedores internos de
aseguramiento?) y la 32 linea de defensa y estas con los proveedores
externos de aseguramiento seran representadas en una matriz de doble

entrada denominada mapa de aseguramiento y se explicara mas adelante.

Cabe aclarar que un actor puede hacer parte de varias lineas dependiendo
del rol que asuma, ejemplo de ello es la Oficina Asesora de Planeacién,
que, por pertenecer al Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, hace parte de la linea estratégica. Ademas, lidera el proceso de
planeacion, en tanto es primera linea de defensa, y también debe asesorar
y cumplir labores de aseguramiento; razén por la cual, también es segunda

linea de defensa.

De forma analoga se puede presentar este andlisis para jefes o
coordinadores de areas como atencidén al usuario, TIC, contratacion o

financiera.

1.6. El sistema de control
interno y su relacion con
otras politicas o sistemas de
gestion aplicables al Sector
Publico

Teniendo en cuenta que las entidades deben dar cumplimiento a la

implementaciéon de politicas publicas, requerimientos, metodologias y

2 Término utilizado para referirse a las instancias de 22 linea de defensa en el contexto de
los mapas de aseguramiento.
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otros sistemas de gestion bajo la estructura de normas técnicas especificas
basadas en estandares internacionales, como son la Norma ISO09001:2015
y aquellos que estén relacionados con los sistemas de acreditacidon en
educacion y salud. Al respecto se debe sefialar que este escenario exige
de un trabajo interdisciplinario y articulado por parte de los lideres de
estos tales sistemas para facilitar su incorporacion en aquellos aspectos
comunes con la estructura definida en el modelo integrado de planeacidn
y gestion MIPG y con los atributos de calidad definidos en cada una de las

dimensiones de dicho modelo.

De este modo, la articulacién en materia de control interno significa
la presencia y funcionamiento de los componentes del sistema de
control interno en todas las demas dimensiones de MIPG, asi como en
la implementacién de los requerimientos de otros sistemas como los

indicados anteriormente.

Cabe sefalar que, atendiendo el esquema de lineas de defensa, el
monitoreo o supervisidén continua se puede ejecutar en el dia a dia de
la gestidén institucional a través de los controles de gerencia operativa
(primera linea de defensa), labores de autoevaluacién (segunda linea de
defensa) y/o con evaluaciones periddicas independientes (auditorias). El

propdsito es valorar lo siguiente:

La efectividad del control interno de la entidad publica.
La eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos.
El nivel de ejecucidn de los planes, programas y proyectos.

Los resultados de la gestion.

Lo anterior, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer
tendencias y generar recomendaciones para orientar las acciones de

mejoramiento de la entidad publica.

Acorde con lo anterior, la segunda linea de defensa tiene como objetivo
principal asegurar que la primera linea esté diseflada y que opere de
manera efectiva, es decir, que las funciones de la segunda linea de defensa
informan a la Alta Direccidén y/o son parte de esta y generan informacion

clave para la toma de decisiones, en este caso se tratard de seguimientos



y evaluaciones en fechas o con periodicidades distintas respecto de los

seguimientos y evaluaciones de la tercera linea de defensa.

En consecuencia, es posible afirmar que las evaluaciones a sistemas
de gestién bajo normas o estandares internacionales hacen parte de
la segunda linea de defensa, por lo que deberan existir responsables o
lideres internos, quienes deben definir su estructura, formas de evaluacién
y mecanismos que permitan contar con informacién confiable que facilite
la toma de decisiones tanto a la primera linea de defensa como a la linea

estratégica.

A continuacidon se presentan dos alcances de las competencias de la
Oficina de Control Interno frente a la segunda linea de defensa, en tanto
es la encargada de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los
demads controles (articulo 92 de la Ley 87 de 1993):

1. Atendiendo a las normas internacionales para el ejercicio profesional
de la auditoria interna, la Oficina de Control Interno debe coordinar la
programacion general de las auditorias, a fin de contar con un panorama
completo de los procesos auditores que se llevardn a cabo durante la
vigencia, lo que implica una coordinacién de las fechas y tiempos en los
que estos se ejecutaran; de tal forma que no se presenten auditorias
simultaneas a un mismo proceso o dependencia por parte tanto de los
lideres de los sistemas de gestidn bajo normas internacionales como de

la Oficina de Control Interno.

Por tratarse de un ejercicio relacionado con la 22 linea de defensa, la
ejecucion de las auditorias a sistemas de gestion bajo normas o estandares
internacionales le correspondera llevarlas a cabo autdénomamente a los
lideres en los diferentes dmbitos (calidad, ambiental, seguridad y salud
en el trabajo, entre otros) con los auditores formados en dichos temas,
para ello, deben verificar el cumplimiento de los requisitos de las normas
técnicas aplicables a los atributos de calidad establecidos en el MIPG,
ademds de los otros aspectos que se consideren necesarios para una

evaluacion adecuada.

Como complemento, serd relevante que para los cierres de informe

definitivo se reunan y analicen los hallazgos comunes encontrados en las
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auditorias a normas o estandares internacionales versus los hallazgos de
auditorias de la Oficina de Control Interno en el marco del MIPG, esto
le permitird racionalizar los planes de mejoramiento requeridos y evitara
una carga excesiva para los procesos o areas auditadas. Finalmente, debe
establecer conclusiones integrales de los temas auditados y suministrar
al representante legal y sus lideres un panorama claro en temas e

informacidn clave para la toma de decisiones.

Por lo tanto, la coordinacidn que ejerce el jefe de control interno, o quien
haga sus veces en cada entidad, se dara con el apoyo de los lideres de
cada uno de los sistemas de gestidn que se tengan implementados y las

demads instancias de la segunda linea de defensa que identifiquen.

2. La Oficina de Control Interno es control de controles (tercera linea
de defensa), por lo tanto, deberd evaluar el ejercicio efectuado por la
segunda linea de defensa, dichas evaluaciones podran variar en alcance
y frecuencia, dependiendo de la importancia del riesgo, de su respuesta
y de los resultados de las continuas evaluaciones o autoevaluaciones en
las materias que correspondan (calidad, seguridad y salud en el trabajo,

seguridad de la informacidn, ambiental).

En la caja de herramientas de la presente guia se incluye un cuadro que
desarrollalaarticulacién entre el modelo integrado de planeaciény gestién
(MIPG) y la Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2015, denominada matriz
articulacion MIPG ISO 9001, esta matriz permitird a aquellas entidades
que cuentan con sistemas de gestién bajo dicho estandar adelantar un
adecuado analisis desde las dimensiones y politicas del MIPG y la forma

como se cumple con los requisitos de dicha norma en el marco del MIPG.



2. CAPITULO II
Metodologia para
la realizacion de la
auditoria interna
basada en riesgos
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La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna

basada en riesgos se establece partiendo de la planeacidén general de la

entidad para, posteriormente, realizar la planeacién de cada auditoria sobre

la base de andlisis de riesgos relevantes, la ejecucién, la comunicacién

de resultados (informe de auditoria) y el seguimiento a las acciones de

mejora. El esquema general se muestra a continuacion:

Figura 8. Fases para la realizacion de las auditorias

FASES

PROCESO
AUDITORIA

PLANEACION
GENERAL DE
AUDITORIA
BASADA EN
RIESGOS.

PLANEACION
DE UNA
AUDITORIA
INTERNA
BASADA EN
RIESGOS.

EJECUCION
(DESEMPENO)
DEL TRABAJO
DE AUDITORIA

INFORME DE
AUDITORIA
(COMUNICACION
DE RESULTADOS)

SEGUIMIENTO

DEL PROGRESO r

Identificacion de las unidades auditables.
Priorizacion Universo de Auditoria.
Determinacion del ciclo de rotacion de las auditorias.

Formulacion del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos.

Consideraciones sobre planificacion.
Objetivos del trabajo

> Alcance del trabajo.

Asignacion de recursos para el trabajo.
Programa de trabajo

[dentificacion de la informacion.
Analisis y Evaluacidn.
Documentaciéon de la informacion.

Supervision del trabajo

Criterios para el Informe de Auditoria.
Calidad del informe.

Errores y omisiones (riesgo de auditoria).

Uso de "Realizado de conformidad con las Normas
>Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna”.

Exclusiones a las normas.
Difusion de resultados.

Opiniones globales.

Seguimiento al cumplimiento y efectividad de las

acciones correctivas.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2019.
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2.1. Fase 1. Planeacion general
de auditoria basada en
riesgos

Esta fase incluye la identificacién de los aspectos evaluables® para
conformar el universo de auditoria que sera priorizado, determinar aquellos
temas de mayor relevancia asociados al cumplimiento de la misidén y
objetivos estratégicos e identificar aquellos aspectos que presentan un
alto nivel de riesgo o criticidad. Este andlisis requiere del conocimiento y

comprensién de la entidad.

El desarrollo de esta fase puede variar en cada entidad, dependiendo,
entre otras cosas, del nivel de complejidad, tamafo, madurez del sistema
de control interno, los sistemas de informacion con los que cuenta y su

estructura organizacional.

2.1.1. Conocimiento de la entidad
objeto de auditoria:

El conocimiento de la Entidad y su entorno se refiere a comprender las
caracteristicas de esta, considerando los aspectos que se muestran en el

siguiente grafico:

3 Los aspectos evaluables son conocidos como unidades auditables en el marco de
mejores practicas basadas en las normas internacionales para el ejercicio profesional
de la auditoria interna.
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Figura 9. Aspectos a analizar para conocer la entidad objeto de auditoria

CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD OBJETO DE AUDITORIA

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

/ \

/ \

_ , _ Estructura Grupos
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Organigrama Procesos MIPG + MECI
estratégicos || ) Sistemas o
4 , . operativos Aplicaciones
Planta \ J| Control interno
de personal ( ) contable
) Procesos ( ( N (
Manual de funciones misionales Gestion
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id implementada) comunicacién
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Comités . - .
omt ( 1| en la informacién Sistemas de ) Mfdel()? )
) . )| administracidn virtuales (pagina
{| Procesosde | S| de bases de web, correo
Infraestructur evaluaciony Otros estandares datos institucional,
a?l'si uctura control y normas redes sociales)
slca aplicables

3. ADMINISTRACION DE RIESGOS

Politica de Administracion

[ del Riesgo

] [ Mapas de riesgos ][ Esquema lineas de defensa ]

Fuente: Actualizado de la Guia de auditoria de Funcién Publica version 2015 por la
Direccién de Gestién y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2019.
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2.1.2. Identificacion de los aspectos
evaluables:

Se refiere a la forma en que se descompone, fragmenta o divide la
entidad desde el punto de vista del evaluador independiente (Oficina de
Control Interno o quien haga sus veces), de tal forma que se identifiquen
todos aquellos aspectos que son susceptibles de ser evaluados y que se
convertirdn en un informe de auditoria o en un informe de evaluacién o
autoevaluacidn por parte de otros proveedores internos de aseguramiento

que conformen la segunda linea de defensa.

Tales aspectos evaluables pueden ser macroprocesos, procesos,
procedimientos, sistemas de gestién bajo estandares internacionales
(a ser evaluados como 32 linea de defensa), sistemas de informacién,
activos de seguridad de la informacion, unidades desconcentradas o
descentralizadas (sucursales, regionales o zonales), areas funcionales,
proyectos, planes, programas y aspectos de la planeacidn estratégica y la

gestion de riesgos, entre otros.

2.1.3. Conformacion y priorizacion
del universo de auditoria basado en
riesgos:

La consolidacion de los aspectos evaluables conformara el universo de
auditoria. Es necesario que se registre el universo de auditoria en una
matriz de doble entrada, de tal forma que en las filas aparezcan las
unidades auditables y en las columnas se incorporen los criterios de
priorizacién que defina la Oficina de Control Interno, esto con el fin de
determinar las unidades auditables mas importantes, es decir, con mayor
nivel de criticidad.

Al abordar el proceso de planificacidn general de auditoria las oficinas de
control interno se enfrentan a un problema relacionado con su capacidad
de respuesta, ya que, generalmente, el universo de auditoria ofrece
posibilidades casi ilimitadas para auditar, pero los recursos son limitados,
por lo que serd importante centrarse en las unidades auditables con mayor
criticidad.
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Para este efecto, a continuacion se proponen una serie de criterios de
priorizacidn a los que se les debe asignar un peso porcentual hasta que la
suma de todos los porcentaje sea del 100%, al mismo tiempo, se define la
escala de calificacién a emplear, por ejemplo: de 1 a 5, donde 1 es el de
menor criticidad y 5 el méximo nivel de criticidad, esto le permitird mapear
el universo de auditoria, es decir, identificar los aspectos evaluables y
asignar una calificacién, luego, se multiplica por el porcentaje establecido
en cada variable de priorizacion, hasta obtener el nivel de criticidad de
todas las unidades auditables, para ello, se establecen los niveles o rangos

de criticidad, que se explican mas adelante.

De este modo, para centrarse en los proyectos mas criticos es necesario
utilizar el siguiente modelo de priorizacidon que puede incluir, entre otros,

los siguientes aspectos (ver siguiente pagina):



Tabla 1. Descripcidn criterios de priorizacién universo de auditoria

FUNCION PUBLICA

SN . . Resultado cumplimiento plan Recurrencia de Impacto en . . .
& | Nivel riesgo| Ultima Resultados . . h . Impacto en el . Intereses del nivel directivo y la alta
c| . L, . de mejoramiento Contraloria | Hallazgos Auditorias objetivos . L,
3 | inherente [Auditoria Indicadores Presupuesto L. direccion
o o de la Of. Control Interno Internas y Externas estratégicos
No solicitado o solicitado por 1
El presupuesto . .
, Gerente o Directivo.
asignado o
, ) ) En su defecto, temas de seguimiento
No tiene _ ) No tiene plan de ) representa No tiene , o
, 1 anoo | No serequiere , , ) No tiene hallazgos o por la alta direccidn tratados
1 Riesgos , mejoramiento asociado o menos del 1% objetivo o ,
, menos medir , recurrentes _ en Comité Directivo con menor
Asociados todos los tiene cerrados del presupuesto asociado o ) ,
repeticion en un periodo de seis
general de la _ o
, meses a 1 aio (de 0 a 3 repeticiones
entidad i o
en diferentes comités)
El presupuesto o
Los resultados , d Solicitado por 2 Gerentes o
asignado
Los riesgos de todos los J Directivos. En su defecto, temas de
i 5 ) ) representa un o ) .,
estan en >]1 afio Indicadores Tiene planes de . seguimiento alta direccion tratados
, ) , ) Tiene 1 hallazgo valor >=al 1% Impacta 1 o , o
2 zona baja y <=2 se encuentran mejoramiento abiertos con oo en Comité Directivo con penultimo
B ) recurrente < al 5% del objetivo o ,
(zona de anos en estado avance igual o mayor al 90% valor de repeticidon en un periodo
o presupuesto , 5
aceptacion) deseable de seis mesesalafno(de4a’7
general de la o ) .
(>=90%) , repeticiones en diferentes comités)
entidad
Tiene El presupuesto Solicitado por 3 Gerentes o
) indicadores asignado Directivos.
Tiene un ) o
) en estado Tiene planes de representa un En su defecto, temas de seguimiento
riesgo o
3 i ? 3 ar deseable y al mejoramiento abiertos con Tiene 2 hallazgos valor >=al 5% Impacta 2 alta direccidn tratados en Comité
mas en afnos
Califi . menos uno avance entre el 75% vy el recurrentes <al 10 % del objetivos Directivo con ante penultimo valor
alificacién
en estado 89% presupuesto de repeticidon en un periodo de seis
Moderada

aceptable (>=
70% y < 90%)

general de la
entidad

meses a 1 ano (de 8 a 11 repeticiones
en diferentes comités)
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20 . . . Resultado cumplimiento plan Recurrencia de Impacto en . . .
& | Nivel riesgo| Ultima Resultados . . ) L, Impacto en el L Intereses del nivel directivo y la alta
c| . L, . de mejoramiento Contraloria | Hallazgos Auditorias objetivos . L,
S | inherente [Auditoria Indicadores Presupuesto o direccion
o o de la Of. Control Interno Internas y Externas estratégicos
EL presupuesto Solicitado por 4 Gerentes o
. asignado Directivos.
Tiene un Ti l Ti [ q ;
riesgo o iene un solo iene planes de representa un En su defecto, temas de seguimiento
. . . . . _ 0
4 és en 4 afios indicador en mejoramiento abiertos con Tiene 3 hallazgos valor >=al 10% Impacta 3 alta direccién tratados en Comité
Y 0 0 e
calificacion estado critico avance entre el 50% y el recurrentes <al 20 % del objetivos Directivo con el segundo mayor
0, 0,
Alta (<70%) 4% presupuesto valor de repeticion en un periodo
general de la de seis meses a 1 afo (de 12 a 15
entidad L , s
repeticiones en diferentes comités)
Tiene dos 0 mas
indicadores en
estado critico.
No tiene El presupuesto Solicitado por 5 6 mas Gerentes o
, indicador , asignado Directivos. En su defecto, temas de
Tiene un Tiene planes de ) ) o , o
. _ asociado pero ) ) , Tiene 4 0 mas representa un Impacta seguimiento alta direccion tratados
riesgo en 5 afios o ) _ mejoramiento abiertos con ) . _
5 o . , si se requiere , ) , hallazgos valor >=al 20% 4 0 mas en Comité Directivo con el mayor
calificacion mas . avance igual o inferior al o o ]
medir. recurrentes del presupuesto objetivos valor de repeticién en un periodo
Extrema 49% , _ ,
general de la de seis meses a 1 afo (16 o mas
Cuenta con . - . .
. entidad repeticiones en diferentes comités)
indicador

pero no se ha
realizado la
medicion.

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




(i)

Nivel de riesgo inherente: correspondera a los riesgos identificados
sin controles asociados al aspecto evaluable, tal como se observa en
la tabla propuesta, entre mayor sea el nimero de riesgos inherentes

en niveles altos o extremos, sube su nivel de calificacion.

Tiempo desde la ultima auditoria: para este aspecto se tendrd en
cuenta el tiempo transcurrido desde la ultima vez que fue auditado,
entre mayor sea el numero de afos transcurridos, mayor serd el

puntaje obtenido para este item.

(iii) Resultados indicadores de gestion: para este criterio se requiere

(iv)

informacién del tablero de control de la entidad u otra herramienta
mediante la cual se haga seguimiento a los indicadores de gestidn

institucional, a fin de determinar el nivel de cumplimiento.

Resultado cumplimiento del Plan de Mejoramiento Contraloria o de la
Oficina de Control Interno: se tendré en cuenta si el aspecto evaluable

tiene planes de mejoramiento asociados y su estado de avance.

Recurrencia de hallazgos sumando a auditorias internas y externas:
los hallazgos recurrentes son aquellos que el mismo ente de control
interno o externo encuentra en diferentes auditorias y, en consecuencia,

significa que las acciones no fueron efectivas.

(vi) Impacto en el presupuesto y/o estados financieros: para este andlisis

se tendra en cuenta el presupuesto asignado al aspecto evaluable y su

impacto frente al presupuesto general de la entidad.

(vii)lmpacto en los objetivos estratégicos: en este criterio se debe

considerar que existen algunos aspectos evaluables que impactan mas
gue otros en los objetivos estratégicos, dada su relacidn directa con la
mision de la entidad o con los grandes proyectos que se desarrollan en

el marco de su planeacidén estratégica.

(viii) Intereses de la Alta Direccion (solicitudes del equipo directivo):

para abordar este aspecto es importante analizar aquellas tematicas
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gue suelen ser puestas a consideracién por parte de la Alta Direccion
en la mayoria de las reuniones de Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno o en las reuniones de Comité Directivo y que son

temas de alto impacto para la entidad.

En estos casos, se recomienda que en una sesién del comité se
indague sobre los aspectos que, en criterio de sus miembros,
deberian ser auditados con mayor prioridad o, en su defecto, enviar
por correo electrénico una encuesta con dicho interrogante, de tal
manera que aquellos aspectos evaluables que sean solicitados por 5
0 mas miembros del nivel directivo obtengan 5 puntos, los que sean
solicitados por 4 integrantes del nivel directivo obtengan 4 puntosy
asi hasta aquellos que solo hayan sido solicitados por un integrante
del comité respectivo, en cuyo caso obtendran la menor calificacién,
1 punto. De no ser posible, se recomienda tomar como base los temas
de mayor seguimiento por parte de la Alta Direccidn, tratados en
Comité Directivo y aquellos con el mayor valor de repeticién en un
periodo de seis meses a 1 afo. Es importante precisar que, en todo
caso, las solicitudes hechas por parte del representante legal deben
calificarse con el mas alto puntaje, a fin de incluirlas de manera

prioritaria.

Unavez aplicados los criterios anteriormente explicados, se procede con la

consolidacién de calificaciones y pesos para llegar al nivel de critwicidad

final, para lo cual se propone la siguiente escala:



Tabla 2. Niveles de criticidad universo de auditoria

CALTIf\I'::igloN NIVEL DE CRITICIDAD| SEMAFORO
>=4 <=5 EXTREMA
>=3<4 ALTA
>=2<3 MEDIA
>=1<2 BAJA

Escala de calificacion: 1 -5

Los criterios de priorizacion, los pesos porcentuales y los rangos de
calificacion los determina el equipo de la Oficina de Control Interno de
cada entidad en cabeza del jefe de Control Interno, o quien haga sus veces;
no obstante, se incluye una matriz parametrizada con estos elementos
para que sean adoptados o ajustados de acuerdo con las necesidades y

complejidad de la entidad.

NOTA: Como parte de la caja de herramientas se podrd consultar una
matriz de andlisis del universo de auditoria: Universo de auditoria basado

en riesgos.

A continuacién se presenta un ejemplo de un universo de auditoria
priorizado en el que se tomaron 6 de los 8 criterios de priorizacién

explicados anteriormente:
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Tabla 3. Ejemplo matriz universo de auditoria y priorizacién

Rango de calificacion: 1-5

NIVELES DE
CRITICIDAD
E>455: Cada Afo

xtrema
>3<4: Alta Cada 2 Afos
>2<3: -
Media Cada 3 Afos
<2: Baja No Auditar

) “INTERESES | “IMPACTO DE | “RESULTADOS | “IMPACTO
“RIESGO0 | “OLTIMA VEZ :
DE LA ALTA | LOS OBJETIVOS | AUDITORIAS EN EL NIVEL DE
UNIDAD AUDITABLE 'NH1E5§/E,NTE AUPG'DT/:,\,DO DIRECCION | ESTRATEGICOS | ANTERIORES | PRESUPUESTO | CRITICIDAD
20%" 25%" 10%" 20%"
GeStiOEfgiissecusos 4X0.15=0.6 | 4X0.10=0.4 4X0.20=0.8 5X0.25=1.3 5X0.10=0.5 5X0.20=1.0
Asesoria Integral 3X0.15=0.5 4X0.10=0.4 4X0.20=0.8 3X0.25=0.8 5X0.10=0.5 4X0.20=0.8 3,8
D”ECCiO”?”.”e”tO 3X0.15=0.5 | 2X0.10=0.2 | 3X0.20=0.6 3X0.25=0.8 2X0.10=0.2 | 3X0.20=0.6 2,9
stratégico
Gestion TIC's | 3X0.15=0.5 | 1X0.10=0.1 | 2X0.20=0.4 | 2X0.25=0.5 | 2X0.10=0.2 | 1x0.20=0.2 | inanl
Gestién Documental| 2X0.15=0.3 | 1X0.10=0.1 | 2X0.20=0.4 2X0.25=0.5 3X0.10=0.3 | 3X0.20=0.6 2,6
Proyecto XXX 4X0.15=0.6 | 2X0.10=0.2 | 1X0.20=0.2 1X0.25=0.3 | 4X0.10=0.4 | 1X0.20=0.2 2,7
Proyecto YYY 5X0.15=0.8 | 5X0.10=0.5 | 5X0.20=1.0 5X0.25=1.3 5X0.10=0.5 | 4X0.20=0.8 4,7
Proyecto ZZZ 2X0.15=0.3 | 2X0.10=0.2 | 4X0.20=0.8 2X0.25=0.5 1X0.10=0.1 | 1X0.20=0.2
CGObie”‘.o 2X0.15=0.3 | 5X0.10=0.5 4X0.20=0.8 2X0.25=0.5 5X0.10=0.5 4%0.20=0.8 3.6
orporativo
Gestin del Riesgo | 4X0.15=0.6 | 5X0.10=0.5 | 4X0.20=0.8 | 5X0.25=1.3 | 5x0.10=0.5 | 5x0.20=-1.0 | NERIN
S‘Ste”l‘r?tgfngontml 3X0.15=0.5 | 4X0.10=0.4 | 4X0.20=0.8 3X0.25-0.8 | 4X0.10=0.4 | 4X0.20-0.8 3,7
Secretaria General | 4X0.15=0.6 | 5X0.10=0.5 | 4X0.20=0.8 | 5X0.25=1.3 | 5x0.10=0.5 | 5x0.20=1.0 (AN
Oficina de 3X0.15=0.5 | 4X0.10=0.4 | 4X0.20=0.8 3X0.25=0.8 4X0.10=0.4 | 4X0.20=0.8 3,7
Planeaciodn
Oficina de Atencion | oyq15-08 | 5x0.10=0.5 | 4x0.20=0.8 5X0.25=1.3 5X0.10=0.5 | 5X0.20=1.0
al Ciudadano
Coordinaciénde | 5y415-03 | 2x0.10=0.2 | 1X0.20=0.2 2X0.25=0.5 1X0.10=0.1 | 1X0.20=0.2

Talento Humano

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



2.1.4. Determinacion del ciclo de
rotacion de las auditorias:

Tomando como base el nivel de criticidad y el tamafio del universo de
auditoria de la entidad, se debe establecer un ciclo de rotacién de las
auditorias que indigque la periodicidad con la que se van a auditar los
aspectos evaluables de acuerdo con el nivel alcanzado y, en consecuencia,
determinar la cantidad de afios o vigencias que se tardaria en evaluar el

universo de auditoria en su totalidad.

Para la definicién del ciclo de rotacidn se propone el siguiente cuadro:

Tabla 4. Ciclo de rotacion de las auditorias

C§||¥|ECL|€:D SEMAFORO CICLO DE ROTACION

EXTREMA Cada afo
ALTA Cada 2 anos
MEDIA Cada 3 afhos
BAJA No auditar

El ciclo de rotacién de auditorias lo propone el equipo de la Oficina de
Control Interno de cada entidad en cabeza del jefe de la Oficina de Control
Interno y lo valida el Comité Institucional de Coordinacion de Control

Interno.

2.1.5. Formulacion del Plan Anual de
Auditorias basado en riesgos:

El 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.
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Dicho Plan Anual se formula de acuerdo con la priorizacion del universo
de auditoria basado en riesgos y en el ciclo de rotacién de auditorias, cabe
seflalar que este plan debe ser presentado ante el Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno y, ademas, debe incluir otros temas'y

obligaciones que le competen a la Oficina de Control Interno.

Esta planeacion general puede extenderse al cuatrienio elaborando un
Plan Cuatrienal de Auditoria basado en riesgos que muestre el universo de
auditoria priorizado para cada afio en los que serdn valorados los aspectos

evaluables.

Ahora bien, dado que este aparte hace referencia a la planeacidn general
para la Oficina de Control de Interno, es importante que se incluyan, como
parte de una programacion general, aquellos componentes o capitulos
gue den cuenta de cada uno de los roles definidos en el Decreto 648 de
2017, asi como aquellos trabajos establecidos por regulacion externa, por
ejemplo, los informes de ley que se encuentran bajo la responsabilidad de

la Oficina de Control Interno

Como anexo a esta guia, en la caja de herramientas se incluye un cuadro de
informes y seguimientos que les puede ser Util para el andlisis, cabe sefalar
que este listado debe complementarse con otros informes asociados a
la normatividad aplicable a cada entidad: Informes_seguimientos_oci_

actualizado_febrero_2020.

Lainclusion de estos temas en el Plan Anual de Auditoria le permitird a la
Oficina de Control Interno establecer compromisos con los lideres de los
procesos y otros asistentes al comité para que la entrega de informacién
se haga en los tiempos requeridos y con la calidad y pertinencia que exige
un informe externo que puede afectar laimagen y reputacidn de la entidad,

asi mimo, facilita su labor a la hora de su rendicidén de cuentas.



Figura 10. Temas a incluir en el Plan Anual de Auditoria basado en riesgos
y la planeacion general para la Oficina de Control Interno

/

“ Ademas de los aspectos evaluables priorizados en el Universo
de Auditoria, se debe prever tiempo para auditorias especiales
solicitadas por el cliente de auditoria (Representante Legal o en
desarrollo del Comité Intitucional de Coordinacion de Control

Interno).

N

* Prever asignacién de tiempo para actividades de asesoria y
acompafamiento a solicitud de la alta direccion o el equipo

directivo, acorde con las necesidade de la entidad.

* Ademas de la elaboracion de informes determinados por ley, y
qgue fueron relacionados anteriormente, se deben separar los
periodos de tiempo para capacitacion a los funcionarios de la

Oficina.

* Atencién a entes de control.

* Seguimiento a planes de mejoramiento.

“ Prever tiempos para situaciones imprevistas que afecten el
tiempo del plan anual de auditorias, como por ejempo labores

administrativas.

N\

Fuente: Direccidn de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Pdblica, 2019

En cuanto al rol de enfoque hacia la prevencidn, que incluye la asesoria
y el acompafamiento, es importante tener en cuenta la programacion de
actividades que permitan la implementacion del esquema de lineas de
defensa, de manera que las Unidades u Oficinas de Control Interno puedan
dedicar mayor tiempo a temas estratégicos para la entidad, en tanto las
unidades auditables o unidades evaluables seran cubiertas por la segunda
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linea de defensa (otros proveedores de servicios de aseguramiento) v,
cuando aplique, por la Revisoria Fiscal (auditoria externa), esto permitira
contar con procesos de evaluacidn mas integrales que aportan informacidn

clave para la toma de decisiones y para la mejora de la organizacion.

/\

/ AN
NOTA: Como parte de la caja de

herramientas se podra consultar

un formato sugerido bajo el

nombre de Plan Anual de Auditoria

Basado en Riesgos.
N\ /

Ahora bien, para hacer que todo esto sea una realidad en las entidades
publicas, la funcion de auditoria interna debe ser respaldada por la Alta
Direccién y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno,
por lo que se debe implementar un Estatuto de Auditoria Interna, que,
bajo los lineamientos de las normas internacionales para la practica

profesional de auditoria interna, se define como:

1000 - Proposito, Autoridad y Responsabilidad
Interpretacion:

El estatuto de auditoria es un documento formal que define el propdsito, la
autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoria interna. El esta-
tuto de auditoria interna establece la posicién de la actividad de auditoria
interna dentro de la organizacién, incluyendo la naturaleza de la relacion
funcional del Director Ejecutivo de auditoria con el Consejo; autoriza su
acceso a los registros, al personal y a los bienes relevantes para el des-
empefio de los trabajos; y define el alcance de las actividades de auditoria
interna. La aprobacion final del estatuto corresponde al Consejo. (Instituto
de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco Internacional para la Practica
Profesional de Auditoria Interna. 2017, p.40).

/\

NOTA: Como parte de la caja de

herramientas se podra consultar un

modelo de estatuto bajo el nombre de

Estatuto de Auditoria Interna.



https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496

2.2. Fase 2. Planeacion de cada
auditoria interna basada en
riesgos

A partir de este punto se determinan los lineamientos técnicos necesarios
para la planeacién de cada una de las auditorias programadas. Al respecto,
las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria

interna establecen que:

2200 - Planificacion del Trabajo

Los auditores internos deben desarrollar y documentar un plan para cada
trabajo que incluya los objetivos, el alcance, el tiempo y asignacién de re-
cursos. El plan debe considerar las estrategias y los objetivos de la orga-
nizacién y los riesgos relevantes para el trabajo. (Instituto de Auditores
Internos IIA GLOBAL. Marco Internacional para la Préctica Profesional de
Auditoria Interna. 2017, p.56).

Es asi como la planeacion de cada auditoria interna debera basarse en las
estrategias, los objetivos y los riesgos relevantes de la entidad, por tanto,
los auditores deben tener un profundo conocimiento de la planificacion
estratégica de la entidad, de los objetivos estratégicos, objetivos de
proceso, asi como de los riesgos que puedan obstaculizar su cumplimiento.
Para efectos de asegurar la actividad de auditoria interna, focalice los
esfuerzos en los factores criticos de éxito de cada unidad auditable.

Con esto se promueve la eficiencia en el manejo de los recursos de
auditoria y se minimiza la posibilidad de invertir recursos en aspectos de
menor relevancia para afianzar la certeza de agregar valor por medio de

los trabajos de aseguramiento.

En la Figura 11. se desarrolla un resumen de los aspectos a desarrollar en

la planeacion de la auditoria:
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2.2.1.CONSIDERACIONES

4 4

Figura 11 Aspectos a desarrollar en la planeacion de la auditoria

Estrategias y objetivos

del aspecto evaluable.

Los riesgos significativos
para los objetivos del

aspecto evaluable.

La adecuacion y la
efectividad de los
lineamientos emitidos
por la linea estratégica
de defensa, gestién de
riesgos y control del

aspecto evaluable.

Las oportunidades

de introducir mejoras
significativas en los
lineamientos emitidos
por la linea estatégica,
en la gestidn de riesgos
y control del aspecto

evaluable.

N

>

N

=

2.2.2.0BJETIVO DE AUDITORIA

/

-

N

Evaluacidn preliminar de

los riesgos relevantes.

Objetivos que reflejen
los resultados de esa

evaluacion.

Considerar la posibilidad
de fraude, errores e

incumplimientos.

Revisar adecuacion de
criterios para evaluar el
gobierno, la gestion de

riegos y los controles.

D>

_/

N

2.2.3.ALCANCE

/

-

Tener en cuenta sistemas
relevantes, registros,
personal y los bienes

fisicos.

Registar el tiempo de
cobertura que evaluara
la auditoria, el tiempo de
duracion de la misma, las
ubicaciones geograficas
(direccion), las areas y
procesos a evaluar, el
criterio de auditoria a

emplear.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2019

2.2.4.ASIGNACION DE RECURSOS

Adecuados y suficientes
para lograr los objetivos

del trabajo.

Basarse en una
evaluacion de la
naturaleza y complejidad
de cada trabajo, las
restricciones de tiempo y

los recursos disponibles

P>

_/

2.2.5.PROGRAMA DE TRABAJO

-

Desarrollado y

documentado.

Incluir procedimientos
para identificar, analizar,
evaluar y documentar
informacian.

Aprobado con
anterioridad a su
implantacion.

Cualquier ajuste debe ser

aprobado oportunamente.

/\

NOTA: Como parte de la caja de herramientas se

podréa consultar un formato sugerido bajo el nombre de

Planeacion de la auditoria interna basada en riesgos.



https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496

2.2.1. Consideraciones sobre
planificacidn:

De acuerdo con las normas internacionales para el ejercicio profesional
de la auditoria interna 2201 Consideraciones sobre planificacién y con la
Guia de implementacion 2201 del MIPP, es importante que los auditores
internos identifiguen, comprendany documenten los objetivos estratégicos
o institucionales a los que le aporta el aspecto evaluable, el objetivo del
proceso relacionado con la unidad auditable, los riesgos inherentes altos
y extremos que afectan el objetivo del proceso y el objetivo estratégico

relacionado.

Asi mismo, deben analizar los controles, el entorno de control, la
estructura de gobierno* de la entidad y el proceso de gestion de riesgos
del area o del proceso objeto de la revision, ademds, evaluar si los riesgos
son gestionados de forma que se mantengan a niveles aceptables a través

de los procesos de gobierno de la entidad (linea estratégica de defensa).

2.2.2. Objetivo del trabajo de auditoria:

Son los propdsitos establecidos, lo que se busca lograr con la auditoria,
sera relevante tener en cuenta las diferentes categorias de objetivos de la
entidad (estratégicos, de cumplimiento, operativos) y que seran de interés
para la auditoria, en ultima instancia, el éxito del proceso dependerd de
la claridad con que se establezcan los objetivos y que el equipo auditor
conozca y entienda los objetivos de la entidad, ya que su 6ptima alineacién
se vera reflejada en los resultados finales y el aporte de dicho proceso a

la mejora de la entidad.

Por tanto, es importante para los auditores internos establecer objetivos
que tengan un propdsito claro, que sean concisos y que estén vinculados

a la evaluacién de riesgos.

4 Gobierno: La combinacién de procesos y estructuras implantados por el Consejo
para informar, dirigir, gestionar y vigilar las actividades de la organizacion, con el
fin de lograr sus objetivos. (https://www.iiacolombia.com/52468ggf7/consejos/
Consejos2000/2110-1.pdf). Se trata entonces, de la Forma como la Alta Direccidn
dirige, gestiona y evalua todas las actividades de la organizacién para el logro de los
objetivos.
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Ejemplo:

La planeacién general de auditoria de la Alcaldia XYZ determind que para
el Plan Anual de Auditoria del aino 2020 uno de los aspectos evaluables
maés criticos seria el Proceso Gestién del Talento Humano vy, por tanto, se

establecié de manera inicial el siguiente objetivo de auditoria:

“Evaluar el control interno del proceso Gestién del Talento Humano en la
Alcaldia XYZ."

Sin embargo, en la etapa de planificacidn del trabajo, producto del anélisis
preliminar de riesgos y objetivos relacionados con el proceso en mencidn,
se identificd que los riesgos inherentes mas criticos (extremos y altos)
se encontraban en las etapas de vinculacion, induccién, reinduccién
y evaluacion del desempefo, lo cual afecta gravemente el objetivo del
proceso y el objetivo estratégico al que le aporta dicho proceso; por tal

razon se ajusto el objetivo de la auditoria asi:

“Evaluar el disefio y efectividad de los controles internos en las etapas de
vinculacion, induccidn, reinduccion y evaluacién del desempefio del pro-
ceso Gestion del Talento Humano, asi como de los controles al objetivo

estratégico de la Alcaldia XYZ al que le aporta.”

2.2.3. Alcance del trabajo:

En este punto se establece el marco o limite de la auditoria y los temas
o actividades que son objeto de esta y el alcance se define en funcién
del objetivo de auditoria, del riesgo de auditoria, de la naturaleza y
caracteristicas del proceso. Se incluyen aspectos como: limites del area
0 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 drea o proceso que se incluyen dentro del alcance.
Ejemplo:

La auditoria se realizard entre el 10 de febrero y el 20 de marzo de 2020

en las instalaciones de la Alcaldia del Municipio XYZ, ubicada en la



carrera 3ra con calle 10, en el drea de Talento Humano y se enfocara en
las operaciones realizadas entre el 12 de enero y el 31 de julio de 2019
del Proceso Gestidon del Talento Humano, incluyendo los procedimientos
“vinculacion”, “induccién y reinduccion” y “evaluacion del desempefo”,
tomando como criterio de auditoria la regulacién externa e interna sobre
el particular que delimitan su funcionamiento y ejecucion, como la Ley
1952 de 2019, Ley 909 de 2004, asi como la Resolucion xxxxx de 2018, la
Resolucién xxxx de 2016, la caracterizacion del Proceso Gestion del Talento
Humano versién 5 de julio de 2019 y los procedimientos e instructivos de

“vinculacion”, “induccidn y reinduccion” y “evaluacion del desempeiio”.

Nota: El alcance preliminar establecido para este trabajo desde el Plan
Anual de Auditoria incluia los procedimientos e instructivos de “ndmina”,
“prestaciones sociales”, “bienestar social”, “seguridad social”, “ubicacién

laboral” y “desvinculaciéon”.

2.2.4. Asignacion de recursos para el
trabajo.

Con base en el alcance descrito anteriormente se deben determinar el(los)

auditor(es) interno(s) que realizara(n) la auditoria.

Es fundamental que los auditores internos asignados tengan el
conocimiento, capacidades y experiencia necesaria, asi como las
competencias adicionales necesarias para desarrollar un trabajo
competente y cuidadoso. Para ello, debe comprender los objetivos y el
alcance, revisar los documentos de la planificacion, asi como la tecnologia
disponible que le pueda ser Util o necesaria para desarrollar un trabajo de
calidad.

Por tanto, es importante que se asigne el personal apropiado para el
trabajo, teniendo en cuenta su disponibilidad, conocimientos, capacidades
y experiencia, en especial cuando se trata de capacidades especializadas
en distintos ambitos como informacidn financiera, TIC, analisis de costos,
liguidacion de activos, construccidn, capacidades especificas del sector u
otras.
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Encasode que no se cuente con las suficientes capacidades especializadas
para desarrollar el trabajo de auditoria, se puede analizar la posibilidad
de un entrenamiento adicional, de una mayor supervisiéon o de solicitar el
acompafamiento de un auditorinvitado, un experto técnico o, en su defecto,
realizar el trabajo en conjunto con un proveedor externo (co-sourcing)®.
En caso de que no se cuente con recursos suficientes o adecuados, este
asunto debe ser tratado por los auditores con el jefe de Control Interno,
0 quien haga sus veces, para evaluar la posibilidad de gestionar el apoyo
en el marco de los comités sectoriales, departamentales o municipales
de auditoria establecidos por los articulos 2.2.21.3.13. y 2.2.21.3.14 del
Decreto 648 de 2017.

Ejemplo:

Al inicio del afo, conforme al Plan Anual de Auditoria que determinaba un
objetivo y alcance preliminar, se habian asignado 3 auditores internos para
la auditoria al Proceso Gestién del Talento Humano, no obstante, después
del andlisis preliminar de riesgos que determind el ajuste del objetivo de
auditoria y que, a su vez, modificd el alcance del trabajo, se concluyo
que tan solo serian necesarios dos auditores(as) internos en este trabajo,
uno(a) que cuente con estudios en Ingenieria Industrial y experiencia en
el Proceso de Talento Humano y otro(a) con estudios en Ingenieria de

Sistemas y experiencia en Talento Humano.

2.2.5. Programa de trabajo:

De acuerdo con lo que establece la Guia de implementacidon 2240, antes
de desarrollar el programa, a los auditores internos puede resultarles util

analizar aspectos como:

El tamano apropiado de la muestra para realizar las pruebas y las

metodologias que se utilizaran.

5 Elmodelo co-sourcing es una modalidad del outsourcing en el que, ambas empresas, la
que delega la funcién y la que presta el servicio, comparten todas las responsabilidades
y los riesgos para realizar la actividad o prestar el servicio que se ha contratado. Visto
asi, el modelo co-sourcing ocurre cuando los procesos del negocio son realizados por un
grupo de personas, el cual estd conformado por colaboradores internos y por recursos
externos, tales como proveedores de servicios de outsourcing especializados en dicho
negocio. (https://efiempresa.com/blog/efiempresa-modelo-co-sourcing/)



https://efiempresa.com/blog/efiempresa-modelo-co-sourcing/

Los riesgos registrados o la matriz de riesgos y la forma en que

puede utilizarse en la elaboracidon del programa de trabajo.
El alcance del trabajo.

Cdomo se cumplirdn los objetivos del trabajo.

Si estan disponibles los recursos necesarios.

Opiniones y conclusiones emitidas durante la fase de planificacidn

del trabajo.

El programa de trabajo debe basarse en los objetivos y el alcance, en los
riesgos del drea o proceso bajo revisidn e incluye los planes de asignacién
de recursos (auditores) y describe las técnicas de muestreo y/o demas

técnicas y metodologias para realizar el trabajo.

Es importante que los auditores internos decidan qué pruebas o
procedimientos de auditoria son necesarios para evaluar los controles que
contrarrestan las causas de los riesgos inherentes maés criticos del drea
0 proceso. Cada procedimiento que figure en el programa de trabajo debe
ser diseflado para probar un control en concreto que mitigue un riesgo o

riesgos especificos.

Asi mismo, se debe considerar que el programa de trabajo sea realizado
y documentado de manera que se asegure que todos los miembros del
equipo auditor comprendan lo que necesitan hacer y qué tareas estan

pendientes de realizar®.

6 INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS (IIA) GLOBAL. Marco internacional para la
practica profesional de la auditoria interna. Actualizado a enero de 2017, p.204.
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Tabla 5. Ejemplo programa de trabajo

50

ALCALDIA XYZ
OFICINA DE CONTROL INTERNO
PROGRAMA DE TRABAJO

TITULO AUDITORIA:Auditoria al Proceso Gestién del Talento Humano

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: evaluar el disefio y efectividad de los controles internos en las etapas de vinculacién, induccidn, reinduccién y evaluacién del desempefio, del proceso
Gestidn del Talento Humano, asi como de los controles al objetivo estratégico de la Alcaldia XYZ al que le aporta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: la auditoria se realizara entre el 10 de febrero y el 20 de marzo de 2020 en las instalaciones de la Alcaldia del Municipio XYZ, ubicada en la carrera 3ra con
calle 10, en el area de Talento Humano y se enfocaran en las operaciones realizadas entre el 12 de enero y el 31 de julio de 2018 del Proceso de Gestidn del Talento Humano, incluyendo

los procedimientos “vinculacion”, "induccidn y reinducciéon” y “evaluacion del desempefio”, tomando como base (criterio de auditoria) la regulacién externa e interna sobre el particular que
delimitan su funcionamiento y ejecucidn, tales como la Ley 1952 de 2019, Ley 909 de 2004, asi como la Resolucion xxxxx de 2018, la Resolucidn xxxx de 2016, la caracterizacion del Proceso

Gestion del Talento Humano versién 5 de julio de 2019 y los procedimientos e instructivos de “vinculacién”, “induccion y reinduccidén” y “evaluacién del desempefo”.

RECURSOS: dos auditores(as) internos, uno(a) de ellos(as) que cuente con estudios en Ingenieria Industrial y experiencia en el Proceso de Talento Humano y el(la) otro(a) con estudios en
Ingenieria de Sistemas y experiencia en Talento Humano.

NIVEL DE PROCEDIMIENTO FECHA / REF. PAPEL |0BSERVACION
OBJETIVO RIESGOS CAUSA RIESGO CONTROL DE AUDITORIA AUDITOR HORAS 0 DIAS| TRABAJO | 0 HALLAZGO

1. 02/03/2020

1. Tablero de control. 1. Entrevistas .
- 3 dias

2. Indicador: Ranking
departamental de alcaldias ., 2. 05/03/2020
. 2. Observacion ,
Estratégico: A 2023 la Alcaldia o ., en el Manejo de su talento - 2 dias
o Disminucion
XYZ sera vista como uno de humano.

. de posiciones

los mejores referente del , . T
en el ranking Falta de 3. Indicador: Eficacia en .

Departamento xxxx en la o Carlos Camilo
departamental seguimiento planes y programas de

gestién de su talento humano, , ALTO ) Cuero Cruz (Ing.
) de alcaldias a los planesy talento humano = (nUmero .
por medio de planes programas ) Industrial)
rovectos que maximicen en el Manejo programas de planes y programas 3y 4.
y proy g ) de su talento desarrollados para 3. Recélculos 09/03/2020 -
hasta en un 90% su potencial y i ,
humano. potenciar el talento humano 5 dias

compromiso institucional. ,
/ numero de planes y

programas proyectados) x
100

4. Procedimientos
analiticos




ALCALDIA XYZ
OFICINA DE CONTROL INTERNO
PROGRAMA DE TRABAJO

TITULO AUDITORIA:Auditoria al Proceso Gestién del Talento Humano

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: evaluar el disefio y efectividad de los controles internos en las etapas de vinculacién, induccidn, reinduccién y evaluacién del desempefio, del proceso
Gestidn del Talento Humano, asi como de los controles al objetivo estratégico de la Alcaldia XYZ al que le aporta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: la auditoria se realizara entre el 10 de febrero y el 20 de marzo de 2020 en las instalaciones de la Alcaldia del Municipio XYZ, ubicada en la carrera 3ra con
calle 10, en el area de Talento Humano y se enfocardn en las operaciones realizadas entre el 12 de enero y el 31 de julio de 2018 del Proceso de Gestion del Talento Humano, incluyendo
los procedimientos “vinculacion”, “induccion y reinduccién” y “evaluacion del desempefio”, tomando como base (criterio de auditoria) la regulacién externa e interna sobre el particular que
delimitan su funcionamiento y ejecucidn, tales como la Ley 1952 de 2019, Ley 909 de 2004, asi como la Resolucion xxxxx de 2018, la Resolucidn xxxx de 2016, la caracterizacion del Proceso

Gestion del Talento Humano version 5 de julio de 2019 y los procedimientos e instructivos de “vinculacién”, “induccion y reinduccién” y “evaluacién del desempefio”.

RECURSOS: dos auditores(as) internos, uno(a) de ellos(as) que cuente con estudios en Ingenieria Industrial y experiencia en el Proceso de Talento Humano y el(la) otro(a) con estudios en
Ingenieria de Sistemas y experiencia en Talento Humano.

NIVEL DE PROCEDIMIENTO FECHA / REF. PAPEL |OBSERVACION
LRIt 210U ekl RIESGO UL LS DE AUDITORIA LA HORAS 0 DIAS| TRABAJO | 0 HALLAZGO
Proceso: Adelantar anualmente 1. Verificacion
las gestiones de ingreso, cumplimiento de 1.02/03/2020
permanencia y retiro del los requisitos de 1. Entrevistas _ 3 dias
100% del talento humano vinculacién de aspirantes
que requiere la Alcaldia XYZ seleccionados.
por medio de procedimientos Debilidades 2. Técnicas de
de convocatoria, vinculacion, en los 2. Actas de inducciony | auditoria asistidas 2.05/03/2020
capacitacién, induccién y Bajo nivel de | procedimientos reinduccidn. por computador |Maria Mercedes - 2 dias
reinduccion, bienestar social, desempeno |de “vinculacion”, TAAC. Mdlnera
seguridad social, ndmina, del talento “induccién y 3. Revisidn de la aplicacion Medina(ing. de
ub|CaC|F)n laboral, prr.elstaolones humano “remducglon y del soft\{vare con la. 3 Rastreo hacia sistemas) 3.09/03/2020
sociales, evaluacion del evaluacion del metodologia establecida , ,
- . s, . . atras - 2 dias
desempefo y desvinculacidn, desempefo para la evaluacion del
a fin de contar con un talento desempeno.
humano altamente calificado, 4. Formulacién de acciones
comprometido, que contribuya correctivas, preventivas o | 4. Procedimientos 4.11/03/2020
a la mejora en el desempefio de de mejora producto de la analiticos - 3 dias
los procesos institucionales. evaluacion del desempefio.
Elabord: Maria Mercedes Mulnera Medina Revisd: Carlos Camilo Cuero Cruz Aprobd: Pedro Pablo Perez Prieto Version:
Fecha: 20/02/2020 Fecha: 21/02/2020 " Fecha: 22/02/2020 * 2

Fuente: Elaboracién Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2019
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Tipos de trabajos de auditoria

Entre los tipos de auditorias a desarrollar se pueden mencionar:

Auditorias internas basadas en riesgos: que desarrollan todo el

protocolo enunciado en la presente guia.

Auditorias internas de cumplimiento: dispuestas por una
regulacién externa a la entidad, se focalizan en factores criticos
de éxito identificados desde el Gobierno nacional y el legislador e,

igualmente, son basadas en riesgos.

Auditorias especificas: que surgen a peticion de la Alta Direccion, o
del equipodirectivo de laentidad, ante una eventualidad o coyuntura,

igualmente son basadas en riesgos.

Auditorias de seguimiento: realizadas al cumplimiento y efectividad

de las acciones correctivas producto de auditorias anteriores.

Auditorias de sistemas o de TIC: auditorias especializadas que
evalluan la infraestructura tecnoldgica, el software, hardware,
redes y demds aspectos relacionados que soportan la informacidén
y las comunicaciones de la entidad y que, igualmente, deben estar

basadas en riesgos.

Procedimientos de auditoria: a continuacion se muestran algunos de los
procedimientos de auditoria aplicables. La decisidn sobre cuales utilizar

dependera del objetivo y alcance del trabajo a realizar.



Tabla 6. Procedimientos de Auditoria

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION

m Se realizan preguntas al personal del proceso auditado

0 a terceros y obtener sus respuestas bien sean orales o

> escritas.

m Los tipos de consulta mas formales incluyen entrevistas,

encuestas y cuestionarios.

Se observan a las personas, los procedimientos o los
procesos.

Una limitacién importante de la observacidon es que
proporciona informacidén en un momento determinado, por
lo que el auditor no puede concluir que lo observado es

representativo de lo que sucede de forma general.

Se estudian documentos y registros, y en examinar
fisicamente los recursos tangibles.

Los auditores internos deben reconocer y considerar su
nivel de competencia (en otras palabras, su capacidad para
comprender lo que leen y lo que ven).

Se realiza especificamente para probar la validez de la

informacién documentada o registrada.

Se realiza especificamente para probar la integridad de la

informaciéon documentada o registrada.

Se utilizan para identificar anomalias en la informacién tales
como fluctuaciones, diferencias o correlaciones inesperadas.
Dichas anomalias pueden ser indicadoras de transacciones o
eventos inusuales, de errores o de actividades fraudulentas

que requieren una mayor atencién o profundidad en el andlisis.

Consiste en la obtencidn de verificacidn directa por escrito
de la exactitud de la informacidn proveniente de terceros
independientes

FUNCION PUBLICA

Fuente: Fundacién de Investigaciones Instituto de Auditores IIA Global. Auditoria

Interna: servicios de aseguramiento y consultoria, p 9-18.
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2.3. Fase 3. Ejecucion (desempeno)
del trabajo de auditoria

Antes de desarrollar el trabajo, es bueno que los auditores internos revisen

la informacion derivada del proceso de planificacidn, que puede incluir:

Objetivos de trabajo que reflejan los resultados de la evaluacién de
riesgos preliminar realizada por la actividad de auditoria interna.
Loscriteriosqueseutilizaran paraevaluarlas politicasylineamientos
emitidos por la linea estratégica de defensa, la gestion de riesgos y
los controles del drea o proceso bajo revision.

El programa de trabajo que contenga la relacidn objetivo — riesgo
- causa - control — procedimiento de auditoria registrada en la
fase de planificacion que se empleard para identificar, analizar y

documentar la informacion (evidencia de auditoria).

El trabajo desarrollado durante la fase de planificacién normalmente se
documenta en los papeles de trabajo y se referencia en el programa. El

trabajo puede incluir:

Una matriz de riesgos y controles que vincule riesgos y controles
con el enfoque de la auditoria, los resultados, las observaciones y
las conclusiones de las pruebas que se realicen.

Mapas de procesos, flujogramas y/o descripciones de los procesos de
control.

Los resultados de las evaluaciones de la idoneidad del disefio de los
controles.

El plan y el enfoque para probar la efectividad de los controles clave.
La evaluacion de la idoneidad del disefio de los controles es una tarea
que debe ser realizada como parte de la planificacion del trabajo, porque
ayuda a los auditores internos a identificar claramente los controles

clave sobre los que se realizaran posteriormente pruebas de eficacia’.

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

Esta fase contempla las siguientes actividades:

7 INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS (lIA) GLOBAL. Marco internacional para la
practica profesional de la auditoria interna. Actualizado a enero de 2017, p. 205.



2.3.1. Reunion de inicio

En esta etapa forma se llev

y se explica en el siguiente

Figura 12. Reunidn de inicio

REUNION

DE INICIO

a a cabo la reunidn de apertura de la auditoria

esquema:

¢En qué consiste?
Se realiza de acuerdo al cronograma establecido
> en el plan de auditoria. Al inicio de la actividad el
auditor interno o equipo de auditoria, debe reunirse

con el responsable del proceso auditado, para tratar

{ entre otros temas los siguientes:

N

4
Presentar a los integrantes del equipo e informar
quién es el profesional encargado de la auditoria

A\

4
Comunicar los principales objetivos de la auditoria.

A\

4
Comunicar el alcance del trabajo de auditoria.

A\

4
Dar a conocer el cronograma inicial del trabajo.

\

4
Identificar quiénes serdn las personas que
entregaran la informacién que se requerira en
la auditoria y cual serd el procedimiento para
solicitarla.

A\

4
Se coordina y fija la reunién de cierre del trabajo
de auditoria, dejando la posibilidad de realizar
reuniones previas de avance del trabajo antes del
informe final.

A\

Fuente: Elaboracién Direccidon de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2018.

55

FUNCION PUBLICA




DOCUMENTO OFICIAL

56

En el marco de las buenas practicas en materia de auditoria interna,
es importante que se incorpore la carta de representacion definida en
el Decreto 648 de 2017, por tratarse de uno de los instrumentos para
la actividad de la auditoria interna, en tanto permite garantizar que
durante el proceso de auditoria, el auditado se comprometa a entregar
la informacién requerida previamente en los plazos sefalados, con la
calidad, consistencia e integridad requeridas para que la Oficina de Control
Interno pueda evaluar y tener un pronunciamiento objetivo sobre la unidad
auditable.

Es importante que esta carta sea suscrita al momento de realizar la
reunidon de apertura de cada auditoria, asi mismo, debe estar dirigida al
jefe de Control Interno, o quien haga sus veces, y firmada por el lider del

proceso auditado.

En la carta de compromiso se describe la naturaleza y alcance del trabajo,
la responsabilidad del auditor y la fecha en que se entregard el informe
final, informacién que se formaliza con el representante legal o el lider
del proceso. Esta carta de compromiso ayuda a mejorar la comunicacién
entre el auditor y el auditado, en tanto le da a conocer de antemano los
temas que seran objeto de auditoria y el tiempo de duracién, entre otros
aspectos que puede incluir para mejorar la ejecucidn posterior del proceso

auditor.

/\

NOTA: Como parte de la caja de

herramientas se podra consultar

los siguientes formatos sugeridos:
Notificacién de inicio de la auditoria,

Carta de compromiso (para dar a conocer
al auditado los detalles del proceso

auditor antes de su inicio) y Carta de

representacion.



https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496

2.3.2. Solicitud de la informacion:

Las normas para el ejercicio profesional de la auditoria interna establecen

en este segmento lo siguiente:

2310 - Identificacion de la Informacion.
Los auditores internos deben identificar informacién suficiente, confiable,
relevante y Util de manera tal que les permita alcanzar los objetivos del

trabajo.

Interpretacion:

La informacion suficiente estd basada en hechos, es adecuada y convincen-
te, de modo que una persona prudente e informada sacaria las mismas con-
clusiones que el auditor. La informacién confiable es la mejor informacion
gue se puede obtener mediante el uso de técnicas de trabajo apropiadas.
La informacidn relevante apoya las observaciones y recomendaciones del
trabajo y es compatible con sus objetivos. La informacién util ayuda a la
organizacion a cumplir con sus metas. (Instituto de Auditores Internos IIA
GLOBAL. Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria In-
terna. 2017, p 58)

La actividad de auditoria interna emplea un enfoque sistemético vy
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de las politicas y directrices
emitidas por la linea estratégica, los procesos de gestion de riesgos y

control.

El enfoque sistematico y disciplinado requiere que los auditores internos
identifiquen, analicen, evalien y documenten la informaciéon en la que se

apoyaran los resultados de la auditoria y sus conclusiones.

La fiabilidad de la informacion de auditoria depende del empleo de
técnicas de auditoria apropiadas. Algunas necesitan mas tiempo o
requieren mas recursos que otras, pero puede que valga la pena
emplearlas si permiten un nivel mas elevado de aseguramiento. En

general, los procesos manuales de auditoria incluyen:

Inspeccionar la evidencia fisica, por ejemplo, la propiedad fisica del

area revisada.
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Examinar la documentacién tanto del proceso evaluado como de

fuentes externas.

Recopilar evidencia testimonial a través de entrevistas, encuestas o

autoevaluaciones de riesgos y controles.

Realizar una prueba de recorrido para observar un proceso en

accion.

Examinar los datos que son continuamente monitoreados con la

tecnologia.

La suficienciay fiabilidad de lainformacion aumenta cuando la informacién
estd actualizada, comprobada y obtenida directamente por un auditor
interno (por ejemplo, observando un proceso o revisando documentacién)
0 suministrada por un externo independiente (por un tercero). La
informacidn es también més fiable cuando se recopila desde un sistema de
informacidn, aplicativo o software donde los controles estan funcionando

de forma eficaz.

Contar con informacién suficiente y confiable, luego de ser recopilada y
documentada, le permitird a un supervisor, un auditor interno o un asesor
externo que adelante los pasos y las pruebas escritas en los papeles de
trabajoencontrarlos mismos resultadosy llegaralas mismas conclusiones

que los auditores internos que realizaron el trabajo inicialmente.

Por lo tanto, es importante que el jefe de control interno establezca
un sistema de documentacién de la informacidn, incluyendo notas de
referenciacion estandarizadas (por ejemplo, simbolos y marcas) y que
los auditores internos utilicen este sistema en forma consistente. Esta
estructura debe estar asociada a las tablas de retencion documental de
la entidad.

Aqui estamos hablando de referenciacion cruzada y de las marcas de
auditoria. La referenciacion cruzada hace alusién a la forma en que, desde
un papel de trabajo, es posible analizar y referenciar a otro papel de
trabajo, lo que permite consolidar o soportar la observacion o conclusion

de auditoria planteada.



Por su parte, las marcas de auditoria son convenciones de simbolos que
registran los auditores al aplicar las técnicas de auditoria en los papeles
de trabajo y evidencian el resultado o conclusién a la que ha llegado el
auditor sobre cada tema revisado, por ejemplo: * = todo en orden, - =
error encontrado, + = hallazgo positivo, ? = profundizar en la revisidn,
(P) = pendiente de revisar. Las marcas o convenciones de auditoria son
opcionales en cuanto a su uso, pero pueden ayudar a que las evidencias
de auditoria sean mucho mas comprensibles al momento de sustentar los

hallazgos u observaciones.

Es importante tener en cuenta que como los recursos del trabajo son
limitados, los auditores internos deben identificar y priorizar lainformacién
mas relevante y util (informacidén que respalda o da credibilidad a las
observaciones y recomendaciones del trabajo). “También, es clave para
los auditores internos evaluar de forma critica toda la informacidon del
trabajo en su conjunto, en lugar de confiar en desviaciones aisladas.”
(Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco internacional para la
préctica profesional de auditoria interna. 2017, p 211), esto indica que los
auditores no deben llegar a conclusiones sobre el proceso por errores o
fallas puntuales que no pueden asociarse a la totalidad de actividades del
este, lo que exigird ampliar la muestra de auditoria o bien aplicar pruebas

adicionales para poder soportar sus hallazgos y recomendaciones.

Finalmente, teniendo en cuenta que el articulo 9 de la Ley 1474 de
2011 dice que “(...) los informes de los funcionarios del control interno
tendran valor probatorio en los procesos disciplinarios, administrativos,
judiciales y fiscales cuando las autoridades pertinentes asi lo soliciten”, es
necesario que los anteriores aspectos se analicen a la luz de las tablas de
retencion documental (TRD) de la entidad, a fin de establecer los registros
y evidencias que deberan ser retenidos y conservados de los procesos
auditores que se adelanten, ya que se trata de informacién que soporta

todo el proceso auditor y el informe final con destino a la administracidn.
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Figura 13. Solicitud de informacidn

SOLICITUD DE

INFORMACION

f

¢En qué consiste?

> Se debe obtener la informacién y

documentacién necesarias para iniciar la

auditoria en campo.

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

los papeles de trabajo.

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

contempladas en el plan de auditoria.

Algunos de los documentos que pueden ser

solicitados:
\
/
Procedimientos relacionados con el
proceso sujeto de auditoria.
N\
/
Mapa de riesgos del proceso.
A\
/
Plan de accion del proceso.
A\
/
Planes de mejoramiento.
N\

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2018.



2.3.3. Analisis y evaluacion

La norma 2320 denominada Andlisis y Evaluacidén requiere que los
auditores internos analicen profundamente la informacion obtenida

durante el proceso de auditoria antes de extraer las conclusiones.

El programa se vincula con los papeles de trabajo que documentan la
informacidn producida y las conclusiones resultantes. Entre los ejemplos
de papeles de trabajo habituales estan los siguientes: un memorando de
planificacién o una lista de comprobacion, flujogramas o descripciones
narrativas de los procesos clave, un mapa de riesgos a nivel de procesos
y una matriz de riesgos y controles que documenten los vinculos entre los
riesgos, los controles, el enfoque de las pruebas, los resimenes de las

entrevistas, los resultados, las evidencias y las conclusiones.

Ejecutar el trabajo de auditoria implica realizar las pruebas indicadas en el
programa de trabajo pararecopilar las evidencias sobre la eficacia operativa
de los controles clave. Al basarse en la matriz de riesgos y controles y en
el programa de trabajo, es comun que los auditores internos cuenten con

una lista de procedimientos y pruebas especificas para realizar.

Otrosfactoresquesongeneralmenteestablecidosenel programadetrabajo
incluyen objetivos de las pruebas, criterios, enfoque, procedimientos y la
poblacidon, ademds de la metodologia para obtener la muestra y el tamafio
de esta. No obstante, es viable que sea necesario determinar algunos

detalles en las etapas iniciales de la ejecucion del trabajo.

Los enfoques de las pruebas a menudo incluyen una combinacién de
procedimientos manuales de auditoria interna y las TAAC (técnicas de
auditoria asistidas por computador), estas ultimas incluyen software
general de auditoria y programas especializados en probar la ldgica de

procesamiento y los controles de otros software y sistemas.

Los auditores internos pueden realizar pruebas a una poblacion completa
o utilizando una muestra representativa de informacién. Si eligen
seleccionar una muestra, deben aplicar métodos que aseguren que la
muestra seleccionada representa las caracteristicas de los elementos
que conforman toda la poblacién. En este caso, el empleo de las TAAC
puede permitir el analisis de una poblacion completa de informacién, en

lugar de analizar solo una muestra.
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Ahora bien, los procedimientos manuales de auditoria buscan informacidn
a través de entrevistas o encuestas, observaciones e inspecciones.
También hay otros procedimientos manuales de auditoria cuya realizacidn
puede llevar mas tiempo, pero generalmente proporcionan un mayor nivel

de aseguramiento.

Algunos ejemplos son los siguientes:

Comprobaciones: los auditores internos realizan pruebas sobre la
validez de la informacidén documentada o registrada, haciendo un

rastreo hacia registros anteriores.

Seguimientos: los auditores internos realizan pruebas para verificar

que la informacién documentada o registrada estd completa.

Repeticiones/recalculos: los auditores internos realizan pruebas sobre la
exactitud de un control volviéndolo a realizar, esto puede proporcionarles

evidencia directa sobre la efectividad operativa del control.

Confirmaciones independientes: los auditores internos solicitan
y obtienen de terceros independientes confirmacién por escrito
de la exactitud de la informacién obtenida en el proceso auditor.
(Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco Internacional
para la Practica Profesional de Auditoria Interna. 2017, p 214)

Los procedimientos analiticos son empleados para comparar la informacién
recolectada durante el proceso auditor, se basan en una fuente independiente

(sinsesgos). Algunos ejemplos de procedimientos analiticos son los siguientes:

Andlisis de indicadores, tendencias y analisis de regresidn.
Pruebas de razonabilidad.
Comparaciones entre periodos.

Proyecciones.

Los auditores internos deben investigar mds profundamente sobre
cualquier desviacion significativa que detecten para determinar si la
causa de la variacién es razonable, por ejemplo, errores humanos en
registros, cambios en las condiciones del proceso o procedimiento. Si se
dan resultados inexplicables, puede indicar la necesidad de llevar a cabo
un seguimiento adicional y es necesario alertar sobre la presencia de un

problema significativo que deberia ser comunicado a la Alta Direccién y



al Comité Institucional de Coordinacion de Control interno o comité de
auditoria. (Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco Internacional

para la Practica Profesional de Auditoria Interna. 2017, p.214).

Figura 14. Determinacién de la muestra de auditoria

¢En gqué consiste?
Cuando no es posible llevar a cabo una verificacién

DETERMINACION

DE LA MUESTRA > total de las transacciones o hechos ocurridos en

. un proceso, se selecciona una muestra la cual debe
DE AUDITORIA

ser representativa de acuerdo con la complejidad del

proceso. “El muestreo de auditoria es la aplicacién
de un procedimiento de auditoria a menos del 100%
de los elementos de una poblacién con el objetivo
de sacar conclusiones acerca de toda la poblacién”
(Fuente: IIA Global).

Se basa en la teoria de la distribucion normal,
requiere de férmulas para su calculo. Para este tipo
de muestreo se sugiere utilizar el anexo relacionado

(_ con el tema en la caja de herramientas.

METoDos DE S

MUESTREO Dentro de éstos se encuentran el muestreo

“indiscriminado”, donde auditor selecciona la

muestra sin emplear una técnica estructurada, pero

evitando cualquier desvio consciente o predecible.

Es posible aplicar el muestreo “de juicio o
discrecional”, donde el auditor coloca un desvio en
la seleccién de la muestra, por ejemplo: todas las
unidades superiores a determinado valor, todas las
gue cumplan una caracteristica especifica, todas las
negativas, todos los nuevos usuarios, entre otros

gue puedan tenerse en cuenta a juicio del auditor y a

( partir de los cuales se selecciona la muestra.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2018
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/\

d N\
NOTA: En la caja de herramientas

podra consultar el aplicativo Archivo
muestreo para el calculo de la

muestra por métodos estadisticos.

N /

2.3.4. Documentacion de la
informacion

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 resultados y las pruebas realizadas.

Los papeles de trabajo también se refieren a la informacién 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.

Antes de documentar la informacién del trabajo de auditoria, los auditores
internos deberanrevisary comprender los procedimientos especificos para
desarrollar los papeles de trabajo, anotaciones o simbolos estandarizados
y cualquier plantilla disponible o software que utilice la actividad de

auditoria interna de la entidad.

Los papeles de trabajo son una parte importante de un proceso sistematico
y disciplinado, ya que alli se organiza la evidencia de la auditoria, con
esta documentacion serd posible corroborar el trabajo y respaldar las

conclusiones y resultados de la auditoria.

Los papeles de trabajo pueden incluir los siguientes elementos:

Indice por niumero de referencia.

Titulo o encabezamiento que identifique el area o el aspecto

evaluable que es objeto de la revisién.


https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496

Duracidn o periodo de tiempo de trabajo de la auditoria.
Alcance del trabajo desarrollado por el auditor.
Fuentes de datos revisadas en los papeles de trabajo.

Extensién de la poblacion evaluada, incluyendo tamafo de la

muestra y el método de seleccidn.

Metodologia empleada para analizar los datos.

Detalles de las pruebas realizadas y los analisis desarrollados.
Conclusiones que incluyen referencias cruzadas.

Trabajo de seguimiento que se propone realizar.

Nombre del auditor o auditores internos que realizaron el trabajo.

Generalmente, los papeles de trabajo se organizan siguiendo la estructura
desarrolladaenel programade trabajoeincluyenreferencias ainformacidn
relevante. El resultado final es una coleccidon completa de documentacidn
electrdnica, fisica (papel) o las dos de los procedimientos completados,
la informacidn obtenida, las conclusiones a las que se han llegado, las

recomendaciones y los fundamentos ldgicos de cada una de estas fases.

/\

NOTA: En la caja de herramientas

podra consultar el archivo

“papeles de trabajo”.
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Figura 15. Papeles de trabajo

N N

( Los papeles de trabajo documentan
¢Qué son? la informacién obtenida, los andlisis

Son los documentos elaborados efectuados y el soporte para las

por el auditor interno u obtenidos conclusiones y los resultados del trabajo.
por él durante el transcurso de > <

cada una de las fases del proceso. La organizacién, disefio y contenido

d dedel tural bjeti del
EL soporte de los papeles de epende de la naturalezay objetivos de

. . . : trabajo, asi como de las necesidades
trabajo puede incluir anotaciones,

cuestionarios, programas de || de laorganizacion. )
trabajo, planillas, las cuales | ( N
deberan permitir la identificacién Los papeles de trabajo documentan
razonable del trabajo efectuado todos los aspectos del proceso de
por el Auditor interno. trabajo, desde la planificacién hasta la

L comunicacion de los resultados.

PAPELES Archivo general o permanente

TRABAJO

DE ( Estdconformado portodos los documentos que no se modifican

E> frecuentemente en la Entidad, es decir, que no cambian y que
por lo tanto se pueden volver a utilizar en auditorias futuras;
como los estatutos, procedimientos, contratos de arriendo,

informe de auditorias anteriores, etc.

> Tipos L
Archivo corriente
rf Estd formado por todos los documentos que el auditor interno
\
va utilizando durante el desarrollo de su trabajo y que le
permitirdn emitir su informe previo y final.
Ejemplos

Cronogramas de tiempos de trabajo y asignacidn de recursos
> de papeles ; g P 10y asig )

/

de trabajo

Actas de reuniones del equipo de auditoria interna y de las

reuniones con el auditado

\Y4

/ \

Cuestionarios utilizados para obtener informacién acerca del
auditado, donde se incluyan objetivos, riesgos, actividades de

[> control, entre otros aspectos.

/

Listas de chequeo, usadas para controlar factores o detalles
[> involucrados en la ejecucion de cada auditoria, pueden utilizarse

para la preparacion de las reuniones de apertura y cierre.

Informacion organizacional relevante del auditado como
D organigramas, manuales de funciones, manuales de operacidn,

procedimientos operativos y financieros.

/

Notas de observaciones, recomendaciones y conclusiones

realizadas por el equipo de auditoria interna.

[ Comunicaciones finales del trabajo y respuestas de la direccion. ]

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2018
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Supervision del trabajo

La supervision del trabajo es un proceso que comienza con la planificacién
de este y continla a lo largo de toda su ejecucion. Dicha supervisidon se
encuentra en cabeza del jefe de Control Interno, o quien haga sus veces,
como lider de las auditorias en la entidad. Cabe aclarar que, dependiendo
del equipo con el que cuente la Oficina de Control Interno, es posible
que se definan cabezas o lideres por auditoria, quienes entran a ejercer
la supervisidn, sin embargo, la responsabilidad sigue siendo del jefe de

Control Interno.

El supervisor del trabajo es responsable de aprobar el programa de trabajo
y puede asumir la responsabilidad sobre otros aspectos del proceso de
planificacién. El criterio principal para aprobar el programa de trabajo es
que esté disefiado para lograr los objetivos de forma eficiente, ademas,
el programa de trabajo puede incluir procedimientos para identificar,

analizar, evaluar y documentar la informacion.

Dicho supervisor mantiene comunicacion continua con los auditores
internos asignados en la ejecucién del trabajo y con la direccién del area
0 proceso auditado. El supervisor del trabajo revisa los papeles de trabajo
que describen los procedimientos de auditoria aplicados, la informacidn
identificada, las observaciones y las conclusiones preliminares realizadas.
Asi mismo, evalta si la informacidn, las pruebas y los resultados son
suficientes, confiables, relevantes y utiles para alcanzar los objetivos y

respaldar los resultados y las conclusiones del trabajo.

Lanorma2420 Calidad de lacomunicacidnrequiere gue lascomunicaciones
de un trabajo sean precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas,
completas y oportunas. Los supervisores del trabajo deben revisar que
siguen estas caracteristicas en las comunicaciones y en los papeles de
trabajo, por cuanto los papeles de trabajo brindan el apoyo principal de

las comunicaciones.

A lo largo del trabajo, el jefe de Control Interno se reunira con los auditores
internos que hayan sido asignados para tratar el proceso de ejecucidn.
Frente a lo anterior, dice el IIA GLOBAL.:
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Esta reunion supone una oportunidad para formar, desarrollar y evaluar
a los auditores internos. Al revisar las comunicaciones y los papeles de
trabajo que deben documentar todos los aspectos del proceso, los supervi-
sores pueden solicitar aclaraciones o evidencias adicionales. Los auditores
internos pueden tener la oportunidad de mejorar su trabajo respondiendo
a las cuestiones planteadas por el supervisor. (Instituto de Auditores In-
ternos IIA GLOBAL. Marco Internacional para la Préactica Profesional de
Auditoria Interna. 2017, p 221).

La supervisién del trabajo representa el seguimiento continuo del
desempefio de la actividad de auditoria interna que forma parte del
Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Actividad de

Auditoria Interna PAMC, esto se explicara en el capitulo 3.



2.3.5. Desarrollo de observaciones

Figura 16. Desarrollo de observaciones

N\
¢En qué consiste?

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

/ N\
Analisis de datos

Se examina y evalua contra estandares establecidos (normas,
: procedimientos aprobados, instructivos de operacion definidos

en el proceso, entre otros)

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

Una adecuada evaluacidn e interpretacion de los resultados debe
permitir al auditor interno emitir una opinién sobre la efectividad
de los controles en relacidn a la capacidad de mitigar el riesgo, asi
( como el cumplimiento de las normas relacionadas y aplicables.

/ N
Redaccion de hallazgos

Condicion: La evidencia basada en hechos que encontrd el auditor
interno (realidad).

Criterios: Las normas, reglamentos o expectativas utilizadas al
realizar la evaluacidn, (lo que debe ser).

N ¢Qué se Causa: Las razones subyacentes de la brecha entre la condicidn

requiere? esperada y la real, que generan condiciones adversas (qué origind

la diferencia encontrada).

Consecuencias o efectos: Los efectos adversos, reales o
potenciales, de la brecha entre la condicién existente y los

L criterios, (qué efectos puede ocasionar la diferencia encontrada)./

/ N
Reuniones preliminares o previas
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En esta etapa es posible contemplar, de acuerdo a la complejidad de
los hallazgos, realizar durante el transcurso del trabajo de auditoria
D reuniones regulares con las personas clave del drea auditada.

El propdsito principal serd recabar informacidn suficiente para
determinar las observaciones que iradn en el informe definitivo./

/ N
Reunion de cierre

Al término de la labor de auditoria y después de analizar los

antecedentes y datos que respaldan los hallazgos, el equipo de

profesionales de auditoria, debe reunirse con el responsable del

proceso auditado. Se tienen en cuenta los siguientes aspectos:
Presentar los resultados y observaciones del trabajo.

D Presentar hechos que constituyen fortalezas y oportunidades de
mejora.

Presentar hechos que constituyen exposiciones alriesgorelevantes

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

L Formalizar la reunion mediante la elaboracion de un acta. )

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2018.

69

FUNCION PUBLICA



DOCUMENTO OFICIAL

2.4. Fase 4. Informe de auditoria
(comunicacion de resultados)

En esta fase se presentan los resultados de la auditoria a través de un

informe de auditoria y se suscriben los planes de mejoramiento.

Se debe sefalar que en el numeral 2.3.5 se han desarrollado una serie de
pasos previos con el auditado y que incluyeron reuniones previas a fin de
dar a conocer el informe preliminar de auditoria y se ha abierto un espacio
para considerar informacidn adicional, aclaraciones u otras situaciones que
requieran el analisis por parte de la Oficina de Control Interno con el objetivo
de cerrar brechas entre el auditor y el auditado por discrepancias que se
hayan dado durante el proceso auditor, esto facilitara su presentacion ante
el Comité Institucional de Coordinacion 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. Por su parte, “Las
normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna
establecen que los auditores internos al comunicar los resultados del
trabajo deben tener en cuenta los aspectos que a continuacion se relacionan
en el gréfico nueve.” (Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco

Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna. 2017, p 60)

Figura 17. Aspectos a tener en cuenta para el informe de auditoria

4
Se deben incluir los objetivos y alcance de los trabajos asi como

las conclusiones correspondientes, las recomendaciones y las

fechas para el levantamiento de los planes de mejoramiento.

Cuando se emita una opinidon o conclusion debe esta soportada

\ por informacion suficiente, confiable, relevante y util.

\

Es importante resaltar los resultados satisfactorios del trabajo

(hallazgos positivos).

Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras,

concisas, constructivas, completas y oportunas.
A\

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



2.4.1. Criterios para el informe de
auditoria.

Los informes de auditoria interna para las entidades publicas en Colombia
deben incluir un informe ejecutivo que contenga, ademas del titulo de la
auditoria (que corresponderd al nombre del aspecto evaluable), el objetivo
de auditoria, el alcance cumplido, el resumen con los aspectos mas
importantes respecto de las observaciones encontradas (titulos de los
hallazgos), las recomendaciones y las conclusiones que deben responder
a los objetivos de la auditoria, cuyo destinatario es el Representante Legal

de la entidad y su equipo directivo.

El informe detallado desarrollard el contenido completo de los hallazgos
u observaciones con destino al lider del proceso, quien debe establecer

los planes de mejoramiento correspondientes.

2.4.2. Calidad del informe

En diferentes partes de la presente guia se ha mencionado que las
comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas,
constructivas, completas y oportunas. La norma 2420 Calidad de la

comunicacion establece en su interpretacion lo siguiente:

Interpretacion:

Las comunicaciones precisas estan libres de errores y distorsiones y son
fieles a los hechos que describen. Las comunicaciones objetivas son justas,
imparciales y sin desvios y son el resultado de una en evaluacion justa y
equilibrada de todos los hechos y circunstancias relevantes. Las comunica-
ciones claras son facilmente comprensibles y ldgicas, evitando el lenguaje
técnico innecesario y proporcionando toda la informacion significativa y
relevante. Las comunicaciones concisas van a los hechos y evitan elabo-
raciones innecesarias, detalles superfluos, redundancia y uso excesivo en
palabras.

Las comunicaciones constructivas son Utiles para el cliente del trabajo y
la organizacidon, y conducen a mejoras que son necesarias. A las comuni-
caciones completas no les falta nada que sea esencial para los receptores

principales e incluyen toda la informacion y observaciones significativas
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y relevantes para apoyar a las recomendaciones y de conclusiones. Las
comunicaciones oportunas son realizadas en el tiempo debido y son perti-
nentes, dependiendo de la significatividad del tema, permitiendo a la direc-
cién tomar la accidn correctiva apropiada. (Instituto de Auditores Internos
[IA GLOBAL. Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria
Interna. 2017, pp. 60-61)

En ese orden de ideas, ademas de los aspectos mencionados hasta el
momento, los informes de auditoria deben ser escritos de tal manera que
la informacion contenida sea comprendida por cualquier usuario, adema3s,
las conclusiones deben dar respuesta a los objetivos de la auditoria
definidos desde la etapa de planeacién y las recomendaciones deben ir
encaminadas a subsanar las causas identificadas por el auditor interno en

las observaciones o hallazgos.

/\

7 N\
NOTA: Para obtener mayor detalle frente a

la comunicacion de resultados consulte en la

caja de herramientas el anexo denominado

Lineamientos para la presentacién efectiva

de los informes de auditoria.

2.4.3. Errores y omisiones (riesgo de
auditoria)

Si un informe de auditoria contiene un error u omisién significativo, el jefe
de la Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, debe corregir
el informe y comunicar la informacién corregida a todas las partes
que recibieron la comunicacion original. Este tipo de casos se conoce
técnicamente como riesgo de auditoria y esta definido como la posibilidad

de que la auditoria interna opine erradamente.


https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496

2.4.4. Declarar que los trabajos
son realizados de conformidad con
las normas internacionales para el
ejercicio profesional de la auditoria
interna

La norma 2430 del Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco
Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna (2017)
establece que declarar que los trabajos son “realizados de conformidad
con las normas internacionales para el ejercicio profesional de la
auditoria interna” (p. 61) es apropiado solo si los resultados del programa
de aseguramiento y mejora de la calidad soportan dicha informacidn,
esto implica que la entidad debe haber realizado el seguimiento continuo
del desempefio de la actividad de auditoria interna, autoevaluaciones
periodicas y evaluaciones externas.

Se debe aclarar, en este caso, que las evaluaciones externas para las enti-

dades publicas objeto de aplicacidon de la presente guia no son obligatorias.

En el capitulo 3 se definen una serie de aspectos minimos que le permitiran
a las entidades publicas avanzar en la incorporacién de los requerimientos
de la norma antes citada y que apuntan a mejorar el ejercicio de auditoria,
no se hace referencia a las evaluaciones externas por tratarse de un ejer-
cicio para oficinas de control interno de nivel avanzado y que requieren de
una disposicidon de recursos importante, por lo que se alienta a la mejora

del proceso auditor de manera general.

2.4.5. Difusion del informe de auditoria

La norma 2440 establece que el director ejecutivo de auditoria (jefe de
Control Interno) debe comunicar los resultados a las partes apropiadas y
agrega en la interpretacién lo siguiente:

Interpretacion:

El director ejecutivo de auditoria es responsable de revisar y aprobar la

comunicacion final del trabajo antes de su emisién y decidir a quiénes y
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codmo sera distribuida dicha comunicacion. Cuando el director ejecutivo de
auditoria delega estos deberes, retiene la responsabilidad general. (Institu-
to de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco Internacional para la Practica
Profesional de Auditoria Interna. 2017, pp. 61-62).

Por tanto, el jefe de la oficina de Control Interno debe asegurarse de que los
informes de auditoria interna lleguen a los usuarios y partes interesadas
dentrodelaentidad, asimismo, de que tomen las medidas correspondientes
para subsanar las causas de las observaciones encontradas a través de un

Plan de Mejoramiento.

2.4.6. Opiniones globales®

Para dar mayor claridad a este tema es necesario citar lo que establecen
las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria

interna asi:

Norma 2450 Opiniones globales

Cuando se emite una opinidn global se deben considerar las estrategias, los
objetivos y los riesgos de la organizacidn; y considerar las expectativas de
la Alta Direccidn, el consejo, y otras partes interesadas. La opinién global

debe ser soportada por informacidn suficiente, confiable, relevante y util.
Interpretacion:
La comunicacion incluira:

El alcance, incluyendo el periodo de tiempo al que se refiere la opinidn.
Las limitaciones al alcance.

La consideracién de todos los proyectos relacionados, incluyendo cuando

se confie en otros proveedores de aseguramiento.

Un resumen de la informacidn que soporta la opinidn.

8 Nota: para las entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera, este punto se

asimila al informe de comunicacién de resultados que el auditor interno debe emitir en
cumplimiento al numeral 6.1.4.2.2.5.1 Parte |, Titulo |, Capitulo IV de la Circular Externa
029 de 2014.



El marco de riesgo o de control u otros criterios utilizados como base para

la opinidn global.
La opinidn global, juicio o conclusién alcanzada.

Las razones de una opinidén desfavorable deben exponerse. (Instituto de
Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco Internacional para la Practica
Profesional de Auditoria Interna. 2017, p 62).

Las opiniones globales se refieren, entonces, al analisis de una serie de
informes de auditoria realizados en un periodo de tiempo, de tal forma que
se emita opinion o conclusidon global sobre el estado actual de la entidad
o de parte de ella, este diagndstico se le presenta a la Alta Direccién con
informacidn clave y de valor agregado para la toma de decisiones oportuna

y adecuada de cara al logro de los objetivos y metas institucionales.
Ejemplo:

Una entidad que ha desarrollado auditorias internas basadas en riesgos
por un periodo de cuatro meses a procesos (unidades auditables) como:
Gestidn Documental, Gestién Presupuestal, Gestién del Talento Humano
y Gestion de Atencidon al Usuario, esta entidad decide realizar el analisis
del estado de la gestion del riesgo a partir de los resultados identificados

en los hallazgos.

Basados en las recomendaciones y conclusiones de esas cuatro auditorias
encuentra que existe una constante y es la débil gestion del riesgo, en
tanto presenta errores en su identificacién, andlisis y valoracién, ademas
los controles internos existentes en los procesos y procedimientos no
contrarrestan suficientemente los riesgos inherentes mas altos de dichos
procesos, en consecuencia, se generaron hallazgos relacionados con el
disefio y ejecucion de los controles y debilidades en la gestion del riesgo

de dichas unidades auditables.

Producto de esa revisidon el auditor interno decide emitir una opinidn
global sobre el estado de la gestién del riesgo de la entidad manifestando

lo siguiente:
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Tabla 7. Ejemplo sobre opiniones globales

ALCALDIA DE XYZ DEPARTAMENTO XXX

Bogota D.C., septiembre 15 de 2020

Doctor

HERMES NEGILDO HURTADO HUERTAS
Alcalde de XYZ del Departamento XXX
Ciudad.

Asunto: Opinién global estado de la gestidn del riesgo en la Alcaldia XYZ.

De manera atenta presento al sefior director general de Paraisos de Colombia una
opinién global sobre el estado de la Gestidn del Riesgo en la entidad, producto
del analisis de las auditorias basadas en riesgos realizadas en el cuatrimestre
comprendido entre mayo y agosto de 2020 a los procesos Gestién Documental,
Gestion Presupuestal, Gestion del Talento Humano y Gestion de Atencidn al Usuario,
encontrando los siguientes resultados:

La gestidn del riesgo de la entidad se encuentra en un nivel de criticidad extremo.

Esto se soporta en las debilidades comunes encontradas en los cuatro procesos
auditados durante el cuatrimestre, puesto que los riesgos presentan errores en su
identificacion anélisis y valoracidn, ademas los controles internos existentes en los
procesos y procedimientos, no contrarrestan suficientemente los riesgos inherentes
mas altos de dichos procesos y por tanto se generaron hallazgos relacionados con
el disefio y ejecucion de los controles, asi como sobre las debilidades en la gestion
del riesgo de dichas unidades auditables, todo ello al parecer debido a insuficiente
capacitacidn y asesoria a los responsables y ejecutores de procesos. Tal situacion
deja en alto grado de vulnerabilidad a la entidad por cuanto se pueden presentar
desaciertos no solo a nivel de cada proceso ante el incumplimiento de los objetivos
y metas trazados, sino a nivel institucional pues se pueden producir incidentes que
generen grandes pérdidas econdmicas y reputacionales.

Se recomienda adelantar las gestiones a que haya lugar para brindar capacitacién
y asesoria a duefios, responsables y ejecutores de proceso en temas como
administracion del riesgo y control interno, que permitan que la entidad lleve sus
riesgos a niveles aceptables y se asegure razonablemente el logro de los objetivos
institucionales.

Cordialmente,

PEDRO PABLO PEREZ PRIETO
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Figura 18. Elementos del informe de auditoria

N [/ N\
INFORME FINAL DE PLANES DE MEJORAMIENTO
AUDITORIA POR PROCESOS

7 N /7 N
Si bien el formato y contenido de las Contiene las actividades que se
comunicaciones finales del trabajo varian implementaran con el fin de subsanar las
segun la entidad o el tipo de trabajo, causasdelasobservacionesidentificadas
deben contener, como minimo, el objetivo durante la auditoria. Este plan debera
de la auditoria, alcance y resultados del ser elaborado por los responsables del
trabajo (hallazgos, recomendaciones y proceso y estard sujeto a seguimiento
conclusiones). por parte del auditor interno.

\ / N\ /
/ N 4 N
EL objetivo de la auditoria que fue EL auditor interno debe establecer un
resultado del andlisis preliminar de proceso de seguimiento para verificar
riesgos y objetivos de la actividad bajo que las acciones previstas en los
revision en la etapa de planeacién. planes de mejoramiento hayan sido
: i implementadas y sera el encargado de
El alcance de la auditoria puede incluir dar cierre cuando se hayan cumplido,
las ubicaciones geograficas visitadas, para ello, debe analizar si las acciones
areas funcionales y procesos evaluados, fueron o no efectivas para superar los

el periodo de tiempo evaluado y el tiempo hallazgos.
de duracidn de la auditoria. N /
\ /
’ N
Las conclusiones finales del trabajo
deben responder al objetivo de auditoria
y pueden incluir resultados cromaticos
(semaforos) del nivel de criticidad de la
unidad auditable.
N\ /
/ N\ /
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Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2019
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/\

4 N
NOTA: En la caja de herramientas se podra

consultar el formato sugerido de Informe
definitivo, el formato Plan de Mejoramiento

por procesos y el formato Seguimiento al

Plan de Mejoramiento

2.5. Fase 5. Seguimiento del
progreso

Para esta fase la Norma Internacional 2500 define lo siguiente:

Norma 2500 — Seguimiento del progreso

El director ejecutivo de auditoria debe establecer y mantener un sistema
para monitorear la disposicién de los resultados comunicados a la direc-
cion.

Introduccién: para cumplir esta Norma, el director ejecutivo de auditoria
(DEA) debe comenzar por tener un claro conocimiento del tipo de informa-
cién y el nivel de detalle que esperan tener el Consejo y la Alta Direccidn
sobre la supervisién de la materializacién de los resultados del trabajo de
auditoria que debe realizar la actividad de auditoria interna. Los resulta-
dos, habitualmente, se refieren a las observaciones desarrolladas en los
trabajos de aseguramiento y consultoria que hayan sido comunicados a la
direccién del area auditada para que ponga en marcha acciones correcti-
vas. (Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco Internacional para
la Practica Profesional de Auditoria Interna. 2017, p 245)

Acorde con esta norma, el jefe de control interno genera acciones para
la mejora a partir de sus procesos de auditoria interna (aseguramiento)
y a partir del ejercicio de actividades de asesoria y acompafamiento
(consultoria). Estas acciones denominadas correctivas se deben asociar a

los planes de mejoramiento, no solamente frente a aquellos relacionados


https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496

con procesos de auditoria que la Oficina de Control Interno ha desarrollado
acorde con su planeacién, sino también sobre aquellos que resultan como
producto de las auditorias del organismo de control, ya que se trata de un

seguimiento integral.

Los procesos de supervisién o seguimiento pueden ser sofisticados o
sencillos, dependiendo de varios factores, por ejemplo: el tamafo y la
complejidad de la Oficina de Control Interno, en todo caso, sera importante
que el Jefe de Control Interno desarrolle un proceso que recopile las
observaciones relevantes, las acciones acordadas y la situacién en la que
se encuentran. La informacién que se tiene en cuenta y sobre la que se

realiza el seguimiento normalmente incluye:

Lasobservacionescomunicadasaladireccionconsucorrespondiente

nivel de riesgos.
La naturaleza de las acciones correctivas acordadas.

El calendario/plazo/periodo en el que tendréan que estar implantadas
las acciones correctivas y los cambios acordados con las fechas

fijas como objetivo.

El responsable/propietario del proceso responsable de cada accidn
correctiva.

La situacion actual de las acciones correctivas y se precisa si
la auditoria interna ha confirmado dicha situacion. (Instituto de
Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco Internacional para la Practica
Profesional de Auditoria Interna. 2017, p. 245, 246)
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Evaluacion del
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auditoria interna




Las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria
emitidas por el Instituto de Auditores Internos establecen que el proceso
auditor realizado por parte de las oficinas de control interno, auditoria
interna o quien hace sus veces, debe estar gestionado de manera eficaz,
de modo tal que se asegure que la actividad de auditoria interna agregue

valor a la organizacion.

La Norma 2000 Administraciéon de la actividad de auditoria interna sobre

desempenfo establece lo siguiente:

(...) La actividad de auditoria interna estd gestionada de forma eficaz

cuando:

Los resultados del trabajo de la actividad de auditoria interna
cumplen con el propdsito y la responsabilidad incluidos en el

estatuto de auditoria interna,

la actividad de auditoria interna cumple la definicién de auditoria
interna y las Normas, y

los individuos que forman parte de la actividad de auditoria interna

demuestran cumplir con el Cédigo de Etica y las Normas.

La actividad de auditoria interna afiade valor a la organizacion (y a sus par-
tes interesadas) cuando proporciona aseguramiento objetivo y relevante, y
contribuye a la eficacia y eficiencia de los procesos, la gestidn de riesgos
y control. (Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL. Marco Internacional

para la Practica Profesional de Auditoria Interna. 2017, p. 247)

Una de las actividades que las oficinas de control interno, auditoria
interna o quien hace sus veces, pueden implementar para garantizar lo
establecido en la mencionada norma es el Programa de Aseguramiento
y Mejora de la Calidad (PAMC). Este programa establecido en las normas
internacionales en cita especificamente en la Norma 1300 Programa de

aseguramiento y mejora de la calidad, lo definen como:

(...) Un programa de aseguramiento y mejora de la calidad estd concebido
para permitir 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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evaluacion de si los auditores internos aplican el Cédigo de Etica. Este pro-
grama también evalua la eficiencia y eficacia de la actividad de auditoria in-
terna e identifica oportunidades de mejora. (Instituto de Auditores Internos
IIA GLOBAL. Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria
Interna. 2017, p. 112)

El Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC) evalua el
cumplimiento de los principios fundamentales para la préctica profesional
de auditoria interna, el Cédigo de Etica, la definicién de auditoria interna,
ademads del cumplimiento de las normas internacionales para el ejercicio

de auditoria interna.

El PAMC estd conformado por evaluaciones internas y evaluaciones
externas. Las evaluaciones internas se dividen en seguimiento continuo y
autoevaluaciones periddicas o evaluaciones por parte de otras personas
dentro de la entidad con conocimientos suficientes de las practicas de
auditoria interna, por su parte, las evaluaciones externas pueden ser

completas o una autoevaluacidn con validacidn independiente.

Las evaluaciones externas completas y las validaciones independientes
las realizan un equipo de expertos en auditoria de fuera de la entidad que
ostenten certificaciones o estén acreditados para realizar la evaluacién
de calidad de la actividad de auditoria interna y deben realizarse al menos

cada cinco anos.

Una vez se ha implementado el Programa de Aseguramiento y Mejora de
la Calidad (PAMC) y se tienen los resultados de las evaluaciones internas
realizadas al proceso auditor, el jefe de la Oficina de Control Interno, o
quien hace sus veces, debe informar a la Alta Direccién de la entidad
sobre los resultados alcanzados y los aspectos por mejorar a partir de las
observaciones realizadas por parte de los lideres de los procesos (Instituto
de Auditores Internos (lIA) Global. Norma sobre atributos 1320 Reportar
sobre el programa de aseguramiento y mejora de la calidad, 2013). Los
aspectos que se deben incluir dentro de la evaluacion se pueden revisar

en la Figura 19.



Figura 19. Aspectos para la evaluacién del Programa de Aseguramiento y
Mejora de la Calidad (PAMC)

/ N N N\
EVALUACIONES EVALUACIONES
INTERNAS: INTERNAS: EVALUACIONES
SEGUIMIENTO AUTOEVALUACIONES EXTERNAS
CONTINUO PERIODICAS
/ \ / N ’ N
Puede ser evaluacidn
¢La planeacion de la Se documentan las
" . externa completa 0
auditoria fue ejecutada politicas y procedimientos.
\L / una autoevaluacién con
debidamente? . iy . .
\ . / . validacion independiente
y N EL proceso auditor de la actividad de auditoria
cLa planeacién de la cumple con la definicién interna.
auditoria, la ejecucion y el de auditoria Interna, el
informe se ajustaron a las Codigo de Etica y con las Su  aplicacion  estaria
normas internacionales de normas internacionales de supeditada a la
auditoria interna. disposicion de recursos

auditoria interna?
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/ \ / para su realizacién y a la
/ \ / N\ complejidad tanto de la
¢Existe un  seguimiento EL proceso auditor se Oficina de Control Interno
apropiado? ajusta a las politicas y como de la entidad.
N\ procedimientos. N\ /
/
¢ Se realizaron encuestas / N
posteriores a los La auditoria interna
\auditados? (opcional) ) agrega valor y mejora las
operaciones de la entidad.
\ /
/ Los recursos para N
la auditoria interna se
utilizan de forma eficaz y
\_eficiente /
AN / '\ / '\ /

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2019.
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4.CAPITULO IV
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independiente
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En el componente “actividades de monitoreo” del modelo estandar de
control interno (MECI) que se encuentra en de la dimension 7 del modelo
integrado de planeacion y gestion (MIPG), se definen las evaluaciones
separadas, cuya responsabilidad se encuentra en cabeza de las oficinas
de control interno o quien haga sus veces, instancia incorporada dentro

del esquema de las lineas de defensa en la 32 linea.

Se debe aclarar que para las entidades de nivel basico, en su mayoria
aguellas que no cuentan con el cargo de jefe o asesor de Control Interno,
el pardgrafo 12 de la Ley 617 de 2000 establece que las funciones de
control interno pueden ser ejercidas por dependencias afines dentro de la
respectiva entidad territorial en los municipios de 32, 42, 52 y 62 categoria,
aspectos que deberan ser considerados para establecer la situacion actual

de esta figura en la respectiva entidad territorial.

En este tipo de entidades debe fortalecerse el disefio y aplicacion de
medidas de control interno, es decir, definir una serie de procesos y
procedimientos minimos que permitan controlar aquellos aspectos
maés importantes de la operacion. Asi mismo, se requeriré fortalecer el
componente de supervisidon localizada en los jefes de area y demas cargos

de responsabilidad en la entidad.

En ese orden de ideas, es claro que en aquellas entidades que tienen
asignadas las funciones de control interno, no desarrollarian en estricto
sentido, labores de la 32 linea de defensa puesto que no contarian con un
jefe o asesor de Control Interno, por lo que la dependencia afin asumiria
el cumplimiento de los denominados “informes de ley" y, por tanto,
solo ejercerian labores de 22 linea de defensa a través de ejercicios de

autoevaluacion o supervision.

Encuanto alas actividades de evaluacion independiente (auditoriainterna),
en virtud del principio de colaboracién armdnica entre entidades publicas
y en el marco de los comités departamentales o municipales de auditoria,
las entidades deberdn considerar al menos una vez al afo un proceso
de auditoria por parte del jefe de control interno de la gobernacién o
alcaldia, segun corresponda, con el objetivo de dar cumplimiento a este

requerimiento.
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De otro lado, el representante legal, como responsable del control interno,
debera facilitar los espacios e informacidn necesaria para que el servidor
con las funciones de control interno asignadas dé cumplimiento a los

informes de ley.

Para este efecto, como anexo se incluye el cuadro general de informes
y seguimientos, este debe ser revisado y complementado atendiendo la
normatividad aplicable a la entidad, e incluir otro tipo de requerimientos
de organismos de control a nivel territorial, como los provenientes de

contralorias departamentales y municipales.

/\

d N
NOTA: En la caja de herramientas

encontraran un formato para desempenar
las labores de autoevaluacion y supervisién

desde la segunda linea de defensa.

N /

41. Sistema de control interno y
control interno contable

En relacién con el control interno contable, es relevante sefalar que la
Contaduria General de la Nacién, en el anexo de la Resolucidon No. 193
del 05 de mayo 2016 “Por la cual se Incorpora en los Procedimientos
Transversales del Régimen de Contabilidad Publica el Procedimiento para

la Evaluacién del Control Interno Contable”, lo define como:

(...) el proceso que bajo la responsabilidad del representante legal o maxi-
mo directivo de la entidad, asi como de los responsables de las areas fi-
nancieras y contables, se adelanta en las entidades, con el fin de lograr la

existencia y efectividad de los procedimientos de control y verificacion de

las actividades propias del proceso contable, de modo que garanticen ra-

zonablemente que la informacidn financiera cumpla con las caracteristicas
fundamentales de relevancia y representacién fiel de que trata el Régimen
de Contabilidad Publica.


https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/CAJA_HERRAMIENTAS_GUIA_AUDITORIA_BASADA_RIESGOS_V4.zip/98624655-5653-6e86-5ada-8638d4c55a65?t=1594820336496

A su vez, define para los jefes de control interno en esta materia lo

siguiente:

ARTICULO 3. El jefe de la oficina de control interno, o quien haga sus ve-

ces, tendra la responsabilidad de evaluar la efectividad del control interno
contable necesario para generar la informacién financiera de la entidad,
con las caracteristicas fundamentales de relevancia y representacidn fiel,
definidas en el marco conceptual del marco normativo que le sea aplicable

a la entidad. De igual modo, producto de la aplicacion del instrumento de

evaluacion, deberd reportar a la Contaduria General de la Nacion el Informe

anual de evaluacidn del control interno contable, en la fecha y condiciones

gue defina este organismo de regulacién contable.

En este marco, es claro que la labor de las oficinas de control interno es
analizar la estructura del proceso contable, validar que la entidad cuente
con una caracterizacion de sus grupos de valor, con procedimientos
asociados, politicas, ademas, que existan responsables con una adecuada
segregacion de funciones y mecanismos de seguimiento (controles),
entre otros aspectos que garanticen de forma razonable que este proceso
funciona adecuadamente y cumple con los objetivos trazados en esta

materia.

Ahora bien, dado que se trata de evaluar la estructura de control definida
para el proceso o area contable, a continuacion se muestra la relacion
entre el sistema de control interno y el control interno contable como un
referente general que le permita un mayor acercamiento al tema. (Ver

siguiente pdgina).
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Figura 20. Enfoque de la evaluacién del jefe de control interno o quien

hace sus veces frente al control interno contable
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Fuente: Adaptado de Universidad Javeriana. Auditoria Financiera. Ivan Puerres por
parte de la Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2018.



4.2. Auditoria o evaluacion
al proceso financiero por
auditores no financieros:

En aquellas entidades que por limitacion de recursos y tamafo no cuentan
con un equipo de trabajo para la Oficina de Control Interno y el jefe de
Control Interno no es Contador Publico, no podran realizar auditoria a los
estados financieros, por cuanto no se posee la idoneidad para ello, sin
embargo, anexo a la presente guia se definen una serie de herramientas
para realizar auditoria o evaluacion al proceso financiero por auditores no
financieros, de tal manera que el jefe de Control Interno o quien haga sus
veces puedan evaluar los controles internos que mitiguen las causas de
los riesgos inherentes mas criticos de dicho proceso y pueda emitir una

conclusidn del disefio y efectividad del control interno contable.

Se proponen tres formatos asi:

Prueba de recorrido: esta herramienta sirve para que el auditor
conozca a profundidad los aspectos claves de los procesos, con
sus actividades criticas, riesgos y controles, a los cuales se les
aplicard los procedimientos de auditoria. Aplica para la etapa de
planeacion de la auditoria, asi como para la etapa de ejecucion de
esta. La plantilla le permite verificar que las actividades criticas del
proceso (a partir de una lista desplegable de opciones de procesos
relacionados con el tema financiero) estén asociadas a un riesgo y

cuentan con controles que contrarresten las causas de dicho riesgo.

Evaluacion del control interno financiero: en esta herramienta
encontrara una serie de preguntas con tres posibles opciones de
respuesta (si — parcial — no), en agrupaciones de preguntas que
corresponden a cada uno de los cinco componentes del MECI. Ello le
permitira tener una visién global y completa del sistema de control

interno alrededor del proceso financiero.

Evaluacion de riesgos y controles: esta herramienta le permite

evaluar el disefio y ejecucidn de los controles asociados al proceso
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financiero de una manera técnica, se basa en los requisitos de disefio
y efectividad de los controles de que trata la Guia de administracidn
del riesgo y disefio de controles para entidades publicas y en otras
herramientas técnicas utilizadas por la Contraloria General de la

Republica en esta materia.
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El rol de liderazgo estratégico, asi como el de enfoque hacia la prevencidn,
tiene como objetivo principal promover el mejoramiento continuo de los
procesos de la entidad para ayudar a la Alta Direccién en la busqueda del
cumplimiento de los objetivos institucionales. Cabe sefalar que el Marco
internacional para la prdctica profesional de auditoria interna define este

rol como:

Las actividades de asesoramiento y servicios relacionados para clientes,
cuya naturaleza y alcance se acuerdan con el cliente y se disefan para
agregar valor y mejorar los procesos de gobierno, gestion de riesgos y con-
trol de la organizacidn sin que el auditor interno asuma responsabilidades
por la gestion. La facilitacién y la capacitacion son algunos de los ejem-
plos. (Instituto de Auditores Internos (IlA) global. marco internacional para

la préactica profesional de la auditoria interna. Actualizado enero de 2017)

En este sentido, un factor clave de éxito para lograr que estos roles se
cumplan de manera 6ptima es la buena relacidon y comunicacion entre el
auditor interno y la Alta Direccidn de la entidad, dicha relacién se refleja en
un trabajo conjunto que permita identificar facilmente las necesidades en
esta materia. Es importante precisar que las actividades que se acuerden
entre las dos partes se delimiten claramente en cuanto a su alcance,
objetivos, actividades y tiempo de ejecucién, de manera que no se vea
afectado el ejercicio de evaluacion independiente, es esencial que estos

aspectos se incluyan dentro del Plan Anual de Auditoria.

Dado que el auditor interno debe conservar su independencia y objetividad
permanentemente en el ejercicio de sus funciones, incluso cuando
desarrolla su rol de asesoria y acompafamiento, las actividades a
desarrollar se deben enfocar en la orientacidon técnica sobre metodologias
y buenas practicas en materia de control interno orientadas a mejorar e
incrementar la efectividad del sistema de control interno a lo largo de

toda la organizacion.

En este sentido, es preciso que en el estatuto de auditoria interna se
incluya un aparte que declare la salvaguarda relacionada con los trabajos
de consultoria que desarrollan las oficinas de control interno, a través

de los roles “liderazgo estratégico”, “relaciones con entes externos”



y “enfoque hacia la prevencion”, donde se subraye que es a través de
tales actividades que la Oficina de Control Interno pretende ofrecer
asesoramiento y recomendaciones a solicitud de la administracion, pero
sin asumir responsabilidades de disefio, ejecucion, revisién, supervisién o
aprobacién, que puedan condicionar el principio de objetividad en su rol

fundamental evaluador independiente.

Enrelacién con la asistencia a comités, los jefes de control interno pueden

asistir como invitados (con voz, pero sin voto), toda vez que no deben

participar en la toma de decisiones, solamente puede emitir opiniones en
términos de asesoramiento o recomendacién, las cuales no revisten de

obligatoriedad en la decisidn que adopte el comité respectivo.

Se resalta lo establecido en el Decreto 338 de 2019, “Por el cual se
modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Control Interno y se

crea la Red Anticorrupcion” el Articulo 2.2.21.7.3 establece lo siguiente:

Articulo 2.2.21.7.3. Asistencia a comités: los representantes legales de las

diferentes entidades deberan invitar a los comités directivos o instancia

gue haga sus veces, con voz y sin voto a los jefes de control interno, con el

fin de brindar las alertas tempranas sobre acciones u omisiones que pue-

den afectar el manejo de los recursos de la entidad.

La anterior disposicion permite que el jefe de control interno asista a los
comités directivos como invitado, con voz y sin voto, considerando que
dicho servidor cuenta con informacion clave producto de sus auditorias
internas, asi como de sus seguimientos, con dicho conocimiento puede
generar alertas de caracter preventivo relacionadas con las decisiones
de la administracion sobre temas de alto impacto y donde se estén dando
importantes inversiones de recursos y asi promover la transparencia y la

rendicion de cuentas en la gestion publica.

Es claro que para su participacién el jefe de control interno debe considerar
informacidén sobre los temas de direccionamiento estratégico, proyectos,
programas u otros, sus niveles de riesgo y aquellos aspectos a ser tratados
en estos escenarios, de manera que pueda generar recomendaciones que

agreguen valor y con alcance preventivo.
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6. Glosario

Aceptacion del riesgo: es el nivel de riesgo que una organizacién esta

dispuesta a aceptar.

Actividad de auditoria interna: la actividad de auditoria interna ayuda a
una organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico
y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestidn

de riesgos, control y gobierno.

Anadir / agregar valor: la actividad de auditoria interna afade valor a la
organizacién (y sus partes interesadas) cuando proporciona aseguramiento
objetivo y relevante y contribuye a la eficacia de los procesos de gobierno,

gestion de riesgos y control.

Cédigo de Etica: el Cédigo de Etica del Instituto de Auditores Internos (The
Institute of Internal Auditors - IIA) es una serie de principios significativos
para la profesién y el ejercicio de la auditoria interna y de reglas de
conducta que describen el comportamiento que se espera de los auditores
internos. EL Cddigo de Etica se aplica tanto a las personas como a las
entidades que suministran servicios de auditoria interna. El propdsito del
Cédigo de Etica es promover una cultura ética en la profesién global de

auditoria interna.

Conflicto de intereses: se refiere a cualquier relacién que vaya o parezca
ir en contra del mejor interés de la organizacion. Un conflicto de intereses
puede menoscabar la capacidad de una persona para desempefar sus

obligaciones y responsabilidades de manera objetiva.

Consejo: el término consejo se refiere al cuerpo de gobierno de mas alto
nivel de una organizacién (por ejemplo: junta directiva, consejo supervisor
o administradores, patronato, directorio) que tiene la responsabilidad
de dirigir y/o supervisar las actividades y al que la Alta Direccion rinde
cuentas. Aunqgue el funcionamiento del consejo varia entre jurisdicciones
y sectores, generalmente el consejo incluye a miembros que no son parte

de la direccion. Si no existe consejo, la palabra “consejo” se refiere a un



grupo o persona encargada del gobierno de la organizacion. Adems3s, el
“consejo” puede referirse a un comité u otro cuerpo en el que el érgano
de gobierno haya delegado ciertas funciones (por ejemplo, Comité de
Auditoria o Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno para

el sector publico).

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. 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.

Control adecuado: es el que esta presente si la direccion ha planificado
y organizado (disenado) las operaciones de manera que proporcionen un
aseguramiento razonable de que se alcanzardn los objetivos y metas de la

organizacioén de forma eficiente y econdmica.

Controles de tecnologia de la informacion: controles que soportan la
gestién 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.

Cumplimiento: adhesion a las politicas, planes, procedimientos, leyes,

regulaciones, contratos y otros requerimientos.

Debe: las normas emplean la palabra ‘debe’ para referirse a un requisito

incondicional.

Deberia: las normas emplean la palabra ‘deberia’ donde se espera
cumplimiento, a menos de que las circunstancias, basadas en el juicio

profesional, justifiquen alguna desviacidn.

Director ejecutivo de auditoria: el director ejecutivo de auditoria
tiene funciones de una persona en un puesto de alto directivo (senior)
responsable de la gestidn efectiva de la actividad de auditoria interna de
acuerdo con el estatuto de auditoria interna y los elementos obligatorios
del Marco internacional para la prdctica profesional. El director ejecutivo

de auditoria u otros a su cargo tendrdn las certificaciones y cualificacién
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apropiadas. El nombre del puesto especifico y/o las responsabilidades del

director ejecutivo de auditoria puede variar segun la organizacion.

Entorno / ambiente de control: se refiere a la actitud y a las acciones del
consejo y de la direccién respecto a la importancia del control dentro de
la organizacidén. El entorno de control proporciona disciplina y estructura
para la consecuciéon de los objetivos principales del sistema de control

interno. ELl entorno de control consta de los siguientes elementos:

Integridad y valores éticos.

Filosofia y estilo de operacidn de la gerencia.
Estructura de la organizacidn.

Asignacion de autoridad y responsabilidad.
Politicas y précticas de recursos humanos.

Competencia del personal.

Estatuto: el estatuto de la actividad de auditoria interna es un documento
formal 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 ejecucién de los
trabajos y define el ambito de actuacidon de las actividades de auditoria

interna.

Fraude: cualquier acto ilegal caracterizado por engafio, ocultacion o
violacion de confianza. Estos actos no requieren la aplicacién de amenaza
de violencia o de fuerza fisica. Los fraudes son perpetrados por individuos
y por organizaciones para obtener dinero, bienes o servicios, para evitar
pagos o pérdidas de servicios o para asegurarse ventajas personales o de

negocio.

Gestion de riesgos: es un proceso para identificar, evaluar, manejar y
controlar acontecimientos o situaciones potenciales que afectan el normal
desarrollo de la organizacién, con el fin de proporcionar un aseguramiento

razonable respecto del alcance de los objetivos de la organizacidn.



Gobierno: la combinacion de procesos y estructuras implantados por el
Consejo de Administracion para informar, dirigir, gestionar y vigilar las

actividades de la organizacién con el fin de lograr sus objetivos.

Gobierno de tecnologia de la informacion: consiste en el liderazgo,
las estructuras de la organizacion y los procesos que aseguran que la
tecnologia de la informacién de la empresa soporta las estrategias y

objetivos de la organizacidn.

Independencia: libertad de condicionamientos que amenazan la capacidad
de laactividad de auditoriainterna 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 unainstancia superior al representante legal de ella.

Impedimentos o menoscabos: los impedimentos o menoscabos a la
independencia de laorganizaciény ala 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).

Marco internacional para la practica profesional: es el marco conceptual
que organiza la guia de orientacién autorizada promulgada por el IlA. La
Guia de orientacion autorizada incluye dos categorias (1) obligatoria y (2)

aceptada y recomendada enérgicamente.

Norma: es un pronunciamiento profesional promulgado por el Consejo
de Normas de Auditoria Interna que describe los requerimientos para
desempefiar un amplio rango de actividades de auditoria interna y para

evaluar el desempefio de la auditoria interna.

Objetividad: es una actitud mental independiente que permite que
los auditores internos lleven a cabo sus trabajos con confianza 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 conflictos de

intereses por cuanto el auditor interno no evaluia aquellos aspectos de los
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cuales ha sido responsable durante el aino inmediatamente anterior.

Objetivos del trabajo: declaraciones generales establecidas por los

auditores internos que definen los logros pretendidos del trabajo.

Opiniones de los trabajos: la valoracion (rating), conclusién u otra
descripcién de los resultados de un trabajo de auditoria interna individual

relacionado con los objetivos y el alcance del trabajo.

Opinion general: la valoracidn (rating), conclusion u otra descripcion de
los resultados proporcionados por el director ejecutivo de auditoria que
aborda, en términos generales, el gobierno, la gestion de riesgos y/o los
procesos de control de la organizacion. Una opinidn general es el juicio
profesional del director ejecutivo de auditoria basado en los resultados de
un numero de trabajos individuales y otras actividades para un intervalo

especifico de tiempo.

Principios fundamentales para la practica profesional de la auditoria
interna: los principios fundamentales para la practica profesional de la
auditoria interna son el fundamento del Marco internacional de la préctica

profesional y respaldan la eficacia de auditoria interna.

Procesos de control: las politicas, procedimientos (manuales vy
automaticos) y actividades que forman parte de un marco de control estan
disefladas y operadas para asegurar que los riesgos estén contenidos
dentro de las tolerancias establecidas por el proceso de evaluacién de

riesgos nivel que una organizacidon esta dispuesta a aceptar.

Programa de trabajo: es un documento que contiene una lista de los
procedimientos a seguir durante un trabajo y esta disefiado para cumplir

con el plan del trabajo.

Proveedor externo de servicios: es una persona o empresa ajena a la
organizacién que posee conocimientos, técnicas y experiencia especiales

en una disciplina en particular.

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 aseguramiento: es un examen objetivo de evidencias con
el propdsito de proveer una evaluacidn independiente de los procesos de
gestion de riesgos, control y gobierno de una organizacion. Por ejemplo:
trabajos financieros, de desempefio, de cumplimiento, de seguridad de

sistemas y de diligencia debida (due diligence).

Servicios de consultoria: son actividades de asesoramiento y servicios
relacionados proporcionados a los clientes, cuya naturaleza y alcance
estén acordados con los mismos y estén dirigidos a anadir valor y a mejorar
los procesos de gobierno, gestién 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 formacién.

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 como la magnitud, la naturaleza, el efecto, la
relevanciay el impacto. El juicio profesional ayuda a los auditores internos
cuando evaluan la significatividad de los asuntos dentro del contexto de

los objetivos relevantes.

Técnicas de auditoria basadas en tecnologia: es cualquier herramienta
automatizada de auditoria, por ejemplo, el software generalizado de
auditoria, los generadores de datos de prueba, programas de auditoria
computarizados y elementos de auditoria de especializacion. También se

conocen como técnicas de auditoria asistidas por computadora (TAAC).

Trabajo: unaespecificaasignacién de auditoria interna, tarea o actividad de
revision, tal como auditoria interna, revisién de autoevaluacién de control,
examen de fraude o consultoria. Un trabajo puede comprender multiples
tareas o actividades concebidas para alcanzar un grupo especifico de

objetivos relacionados.
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