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INTRODUCCION

El Hospital Departamental San Antonio ESE de Roldanillo, busca contribuir en la
consolidaciéon de la transparencia en la Administracion Publica teniendo en cuenta
que el Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna,
establece que: “El director ejecutivo de auditoria debe establecer politicas y
procedimientos para guiar la actividad de Auditoria interna”, se elabora el presente
manual de auditoria que contiene un conjunto de acciones sistematizadas bajo un
marco o estandar profesional, que orienten la funcidén de la auditoria interna y la
labor del auditor interno; asi mismo es un instrumento metodolégico, pedagdgico y
flexible, que explica de manera concreta el como se hace, considerando todos los
factores que convergen en el desarrollo de la actividad de auditoria interna, define
criterios técnicos y pertinentes con base en estandares o parametros de actuacion
definidos desde Control Interno, para emitir juicios razonables y mejorar las
practicas y procedimientos, constituye una herramienta facilitadora de las labores
llevadas a cabo por todos los agentes que participan en el proceso de auditoria
interna en la Entidad.

Cabe sefialar que esta manual también responde a la necesidad de articular sus
contenidos con el modelo integrado de planeacién y gestion (MIPG) —regulado
por el Decreto 1499 de 2017, compilado en el Decreto 1083 de 2015 Sector
Funcion Publica—, especificamente en lo que tiene que ver con la 72 dimensién
del MIPG “control interno” y la estructura del modelo estandar de control interno
(MECI), asi como el esquema de lineas de defensa, adaptado del documento
Modelo de las tres lineas de defensa del [IA 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.

El presente manual comprende la definicién de las etapas y procedimientos de
auditoria interna, acordes con el Marco Internacional para la Practica Profesional
del Instituto de Auditores Internos, se integra con el programa de aseguramiento y
mejora de la calidad de la auditoria, la metodologia para la formulacion del plan de
auditoria basado en riesgos y el plan de desarrollo profesional continuo.
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OBJETIVO

Establecer y comunicar el propésito, la autoridad y la responsabilidad que define el
marco de actuacion de Auditoria Interna de la Oficina de Control Interno, dentro
del cual desarrolla sus actividades, con el fin de contribuir al logro de los objetivos
organizacionales y generar directrices que permitan alcanzar la misidén
institucional.

Mision

Asesorar continuamente a la alta direccion de la E.S.E. Hospital Departamental
San Antonio de Roldanillo, mediante un proceso integral de auditoria, evaluando
con objetividad e independencia la gestion institucional y su sistema de control
interno, para buscar que ésta se desarrolle dentro de los principios
constitucionales de igualdad, moralidad, eficiencia, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad, publicidad y valoracion de costos ambientales, asi como el
cumplimiento de las directrices gubernamentales, marco legal y politicas
corporativas.

CONCEPTUALIZACION Y GENERALIDADES
Conceptualizaciéon control interno
Enfoque Moderno del Control

Proceso que se orienta a la regulacion de la actividad organizacional mas que a la
limitacion o restriccién, a la anticipacion mas que a la retroalimentacion, e
incorpora la idea del control de desemperio no habitual en los controles
tradicionales.

El control debe ser entendido como una funcién administrativa esencial, que busca
dar sostenimiento a largo plazo a las organizaciones, ya que permite dentro de
ciertos margenes de tolerancia garantizar el cumplimiento de los objetivos
trazados en todos los niveles organizacionales.

Es importante resaltar que el proceso de control incluye dentro sus etapas, la de
medicion, considerando que es necesaria la verificacion, regulacion y comparacion
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con estandares, a fin de establecer los ajustes requeridos para el logro de las
metas trazadas.

Tipologias y Controles
Control Operativo

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

Control de la Gestion

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

Control Concurrente

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

Control Posterior

Después de la accion. Es el tipo de control mas comun depende de la
retroalimentacion. El control se da después de que la actividad terming, este tipo
de control proporciona informacién importante sobre lo efectivo del esfuerzo de
planificacion y los ajustes necesarios a la misma.

Conceptualizaciéon Sistema de Control Interno acorde con Estandares
Internacionales

El control interno es un proceso llevado a cabo por el consejo de administracion
(junta directiva, comité de auditoria, comité institucional de coordinacion de control
interno), la direccion y el resto del personal de una entidad, disefiado con el objeto
de proporcionar un grado de aseguramiento razonable para la consecucién de los
objetivos relativos a las operaciones, a la informacioén y el cumplimiento.

e Esta orientado a la consecucion de objetivos en una o mas categorias
separadas, pero con determinadas areas comunes, operaciones,
informacion y cumplimiento.
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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 que son fundamentales para las organizaciones respecto a
cémo disefar, implementar y desarrollar el control interno, asi como para
evaluar la eficacia del sistema de control interno.

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 organizacién para llevar a cabo el control interno.
Proporciona aseguramiento razonable al Consejo de Administracién y a la
Alta Direccién de la organizacion. Cabe sefialar que no es una seguridad
absoluta

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

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.

Posicion y Responsabilidad del Asesor de Control Interno frente a la Auditoria
Interna.

De acuerdo a la Ley 87 de 1993: “Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado...”, y segun
al articulo 9 de la citada norma las oficinas de control interno:

El rol

VEeCes,

saber:

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

que debe desempefiar las oficinas de control interno, o quien haga sus
dentro de las organizaciones publicas, se enmarca en cinco topicos, a
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. Liderazgo estratégico,

. Enfoque hacia la prevencion,

. Evaluacién de la gestion del riesgo,

. Evaluacion y seguimiento,

. Relacién con entes externos de control.

Funciones de la Oficina de Control interno:
Alineadas con los roles contempladas en la Ley, las funciones se sintetizan en:

o Disenar y ejecutar el Plan Anual de Auditorias. Verificar la efectividad de las
politicas y acciones en materia de administracion de riesgos institucionales.

o \Verificar que los procesos logren la efectividad requerida, conforme al
modelo de operacién por procesos, la estructura que los soporta y la
competencia de cada uno.

o Establecer y coordinar la relacion con los entes externos de control.

e Evaluar la implementacion, el mantenimiento y la mejora del Sistema
Integrado de Gestion.

e Evaluar el Sistema de Control Interno de la entidad, segun las normas,
politicas y procedimientos, con el fin de establecer su grado de confiabilidad
para la toma de decisiones.

Posicion e Independencia del Asesor de Control Interno

El Asesor de Control Interno es el Asesor de la auditoria interna y ejerce el cargo
como servidor publico de libre nombramiento y de periodo fijo, conforme a la
normatividad vigente (Articulo 11 de la ley 87 de 1993. Modificado por el Articulo 8
de la ley 1474 de 2011). Es designado por el gobernador o alcalde; depende
administrativamente del director de la Entidad, pero su independencia profesional
y funcional esta garantizada por el estatuto anticorrupcion (Ley 1474 de 2011), el
cual establece que no podra ser desvinculado del cargo hasta no cumplir su
periodo institucional, excepto por las causales de retiro forzoso establecidas en la

ley.
Comité de Coordinacion de Control Interno

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

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

Las funciones del Comité Coordinador de Sistema de Control Interno fueron
ampliadas por Decreto 943 de 2014 y el Decreto 648 de 2017.

El Comité Coordinador de Control Interno, acorde al Decreto 648 de 2017 y queda
integrado por:

El representante legal quien lo presidira.

El Asesor de planeacién o quien haga sus veces.

Los representantes del nivel directivo que designe el representante legal.

El representante de la alta direccion para la implementacion del Modelo
Estandar de Control Interno.

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

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

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
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de
gestiéon de riesgos, control y gobierno. (Instituto de Auditores Internos [IA
GLOBAL. Marco internacional para la practica profesional de auditoria interna,
2017, p.17).

Para comprender la anterior definicion es pertinente desglosarla asi:

Logros de los Objetivos de la Organizacion:

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.co
gerencia@hdsa.gov.co - coord.siau@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co




HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE | CODIGO: GL-DJ-FO-02

ROLDANILLO E.S.E VERSION: 03

NIT. 891.900.343 - 6 FECHA: 11/03/2024

TRD: 110-29-46

MANUAL DE AUDITORIA INTERNA

PAGINA: 9 de 36

Declaraciéon de la Misién Visidn y Valores, esencial para entender la razén 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.

Aseguramiento (Auditoria Interna):

La oficina de Control Interno es quien determina el objetivo y alcance de la
auditoria con base en el analisis preliminar de objetivos riesgos y controles.
El cliente de auditoria (Representante Legal) puede solicitar auditorias especificas.

Consultoria (Asesoria):

La Oficina de Control Interno brinda 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.

Enfoque Sistematico y Disciplinado:

Se logra a través de la implementacién de las etapas del proceso auditor
explicadas en la presente guia, se enmarcan en: Planificacién, Ejecucion, Informe
de auditoria, y Seguimiento de las acciones correctivas.

Normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna.

El Instituto de Auditores Internos (IIA) 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 ocasioén 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) formara parte
de la presente Guia.

Estas normas de caracter internacional se basan en principios de obligatorio
cumplimiento y tienen como propdsitos esenciales:
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¢ Definir los principios basicos que determinen cédmo debe practicarse la
auditoria interna.

e Proveer un marco para la realizacién y promocién de una amplia gama de
actividades de auditoria interna con valor agregado.

o Establecer las bases para evaluar el desempefio de la auditoria interna.

e Fomentar la mejora de los procesos y operaciones de la organizacion.

Al respecto existen tres (3) tipos de normas:

Modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG) — Dimension 7: Control Interno.

Norma sobre Normas sobre

Desempefo Implantacion
#» Describe las * Describen |a naturaleza . |r'IC|lJ‘g.'En una gufa mas
caracteristicas de los servicios de

especificapara la

auditoria interna vy los .,
aplicacion de las

fundamentales que
q criterios de calidad para

FIEb_E_n plet=lal I'?s la evaluacion de normas sobre
mdwu_:luo*_s,eqmposy desempefio de los atributosy
organizaciones para searvicios. desempefio a cada
brindar servicios tipo principal de
eficaces de auditoria trabajo de auditoria
interna. interna.
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Modelo integrado de planeacién y gestion (MIPG) — Dimension 7:
Control Interno.

Figura 6. Dimension 7
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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, informacion 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 Comision 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 demas dimensiones del MIPG.
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A continuacion, se determina la distribucion de las responsabilidades y roles de
acuerdo con las lineas de defensa:

LINEAESTRATEGICA

Define el marco general para la gestion del riesgo v el control y supervisa su cumplimiento, ests a cargo dela alta

direccion y el comite institucional de coordinacion de control interno.

Desarrolla e implementa
procesos de control

A cargo de los gerentes
puiblicos y lideres de los
proCesos; programas y
proyectos de la entidad.
Rol principal: disefar;
implementar y
monitorear los controles,
ademas de gestionar de
manera directa en el dia a
dia los riesgos de la
entidad.

Asi mismo,-orientar el
desarrolloe

LINEA DE DEFENSA 1

implementacion de
politicas y procedimientos
internos y asegurar gque
sean compatibles con las
metas y objetivos de la
entidad y emprender las
acciones de
mejoramiento para su
logro.

LINEA DE DEFENSA 2

Asegura gue los controles y
los procesos de gestion de

A cargo delosservidores gue
tienen responsabilidades
directas en el monitoreoy
evaluacion de los controlesy
la gestidn delriesgo: jefesde
planeacion, supervisores e
interventores de contratoso
oroyectos, coordinadores de
otros sistemasde gestion de
la entidad, comitésderiesgos
{donde existan), comitésde
contratacion; entre otros.

Rol principal: monitorear la
gestion deriesge y control
ejecutada porlaprimeralinea
de defensa, complementando
su trabajo.

gestion de riesgos a riesgos implementados por 8Cl, a traves de un
traves de =17} la  primera linea de enfoque  basado  en
identificacidn, analisis, defensa, estén disefiados riesgos, incluida la

valoracion, monitorec y apropiadamente ¥ operacién de la primera y
acciones de mejora. funcionen como se segunda linea de defensa.
aretende.

Propoerciona informacion
sobre la efectividad del

LINEA DE DEFENSA 3

A cargode la oficina de
control interno;, auditoria
interna o guien hagasus
veces.

El rol principal:
proporcionar un
aseguramiento basado en
el mas alto nivelde
independencia y
objetividad sobre la
efectividad del 5.C.1.

El alcance de este
aseguramiento, a traves
de la auditoria interna
cubre todos los
componentes del 5.C.1.
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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 Ila
implementacion de politicas publicas, requerimientos, metodologias y otros
sistemas de gestion bajo la estructura de normas técnicas especificas basadas en
estandares internacionales, como son la Norma 1S0O9001:2015 y aquellos que
estén relacionados con los sistemas de acreditaciéon 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 planeacion y gestion MIPG y con los atributos de calidad
definidos en cada una de las dimensiones de dicho modelo.

De este modo, la articulacion 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 implementaciéon de los
requerimientos de otros sistemas como los indicados anteriormente.

Cabe senalar que, atendiendo el esquema de lineas de defensa, el monitoreo o
supervision continua, se puede ejecutar en el dia a dia de la gestion institucional a
través de los controles de gerencia operativa (primera linea de defensa), labores
de autoevaluacion (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 ejecucion de los planes, programas y proyectos.
Los resultados de la gestion.

Lo anterior, con el propodsito 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 disefiada y que opere de manera efectiva, es
decir, que las funciones de la segunda linea de defensa informan a la Alta
Direccién y/o son parte de esta y generan informacion clave para la toma de
decisiones, en este caso se tratara de seguimientos y evaluaciones en fechas o
con periodicidades distintas respecto de los seguimientos y evaluaciones de la
tercera linea de defensa.
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En consecuencia, es posible afirmar que las evaluaciones a sistemas de gestion
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 evaluacion y mecanismos que permitan contar con
informacion confiable que facilite la toma de decisiones tanto a la primera linea de
defensa como a la linea estratégica.

METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE LA AUDITORIA INTERNA BASADA

EN RIESGOS
+ ldentificacién de las unidades auditables
PLANEACION + Priorizacion de auditoria.
GENERAL DE +  Determinacién del ciclo de rotacién de las
AUDITORIA BASADA :Udﬁﬂfia?- AT _
+  Formulacién de auditorias basados
EN RIESGOS ) Fieseos.
. Consider_aciones sobre pianificac_idn.
PLANEACION DE UNA «  Obietivos del trabajo.
AUDITORIA INTERNA +  Alcance del Trabajo
BASADA EN RIESGOS *  Asignacion de recursos para el trabajo
*  Programa de trabajo

FASES PROCESO EJECUCION « Identificacion de l informacién
AUDITORIA (DESEMPENO) DE «  Apalisisy evaluacion.
TRABAJO DE *  Documentacion de la Informadon
AUDITORIA *  Supervision deltrabajo

* Criterios para el informe de Auditoria. Usa de “Realizade de

':Z%TT“:');&E + Calidad del informe coformitad con s
+  Erroresyomisiones (riesgo de auditoria) b

(COMUNICACION DE + cusionesa lasnormas s

+ Difusién de resultados de la Auditoria

SEGUIMIENTO DEL
PROCESO

Seguimiento al cumplimiento y efectividad
de las acciones correctivas.
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Fase 1. Planeaciéon General de Auditoria basada en Riesgos.

Esta fase incluye la identificacion de los aspectos evaluables para conformar el
universo de auditoria que sera priorizado, determinar aquellos temas de mayor
relevancia asociados al cumplimiento de la misiéon y objetivos estratégicos e
identificar aquellos aspectos que presentan un alto nivel de riesgo o criticidad.
Este analisis requiere del conocimiento y comprension 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 informacién con los que cuenta y su estructura organizacional.

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:

CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD OBIETO DE LA AUDITORIA

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Normograma

infraestructura

fisica

Procesos de Apovo

Proceso de

Evaluacion y Cantral

3. AQDMINISTRACION DEL RIESGO

Politica de Adminisiracion del Riesgo

Gestion Seguridad

en la Informacion

Otros Estandarasy
Normas

Mapas de Riesgos

mplementada)

Lineamientos Milsisn Vision Objetivos Plan | Fliistn.mcti ura Grupos de Valor
Eticos Estratégicos Estratégico | | ey \"I:;“ partes
2. GESTION INSTITUCIONAL
| Estructura Modelo da Sistemas de Infraestructura Sistermas de
| ‘Organizacional Procesos Gestion y Cantral Tecnolégica Informacion
‘ Organigrama Procesos MIPG+MECI
Estratépicos = = Sistemas =
Control Interno Civerativos Aplicacionas
Planta de Personal Contable
= Procesos Gestion
Manuai de Misionales Documental
Funciones y
Compstencias Gastion Ambiental {-—_a’:i:a;, Medios de

Informacion

Meodelos Virtuales
pag- Web Correo

Instin al, redes

Sociales)

Esquamas Lineas Defensa
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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 convertiran en un informe de auditoria o
en un informe de evaluacion o autoevaluacion por parte de otros proveedores
internos de aseguramiento que conformen la segunda linea de defensa.

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

Conformacién y priorizacion del universo de auditoria basado en riesgos:

La consolidaciéon 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 priorizacion 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.

Para este efecto, a continuacion se proponen una serie de criterios de priorizacion
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 maximo
nivel de criticidad, esto le permitira 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.
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(1v) (V) Recurrencia (V1) Impacto en el
() Nivel de (1)} Resultado Presupuesto .
. . . (Il) Resultados . Hallazgos (VIl) Intereses del nivel
Puntaje riesgo Ultima . Cumplimiento e Impacto . . . hys
L Indicadores Auditorias R directivo y alta Direccion
Inherente | Auditoria Plan de Objetivos
o - Interna Externas ot
Mejoramiento estratégicos
No solicitado o solicitado por 1
. El presupuesto Gerente o Directivo. En su
No tiene plan : e
i asignado defecto, temas de seguimiento
No tiene ~ . . . . representa menos | por la alta direccién tratados en
» 1 ano o No se requiere | mejoramiento | No tiene hallazgos 8 e
1 Riesgos . . del 1% del Comité Directivo con menor
. menos medir asociado o recurrentes A : .
Asociados . presupuesto repeticion en un periodo de seis
todos los tiene =
general de la meses a 1 afio (de 0 a 3
cerrados . o .
entidad repeticiones en diferentes
comités)
Solicitado por 2 Gerentes o
) El presupuesto Directivos. En su defecto,
) Los resultados Tiene planes : .
Los riesgos asignado temas de seguimiento alta
. ~ de todos los de . o o
estan en >1 afio : . . . representa un valor | direccion tratados en Comité
: _ Indicadores se | mejoramiento | Tiene 1 hallazgo _ o o L L
2 zona baja y <=2 d >=al 1% < al 5% Directivo con penultimo valor
o encuentran en abiertos con recurrente - :
(zona de afnos ) del presupuesto de repeticion en un periodo de
e estado deseable | avance igual o . ~
aceptacion) ano o general de la seismeses a 1afio (deda7
(>=90%) mayor al 90% - S .
entidad repeticiones en diferentes
comités)
Solicitado por 3 Gerentes o
Tiene Tiene planes El presupuesto Directivos. En su defecto,
Tiene un indicadores en de asignado temas de seguimiento alta
riesgo o mas estado deseable | mejoramiento Tiene 2 hallazaos representa un valor | direccion tratados en Comité
3 en 3 afios y al menos uno | abiertos con 9 >=al 5% <al 10 % | Directivo con ante penultimo
ey recurrentes -
Calificacién en estado avance entre del presupuesto valor de repeticion en un
Moderada aceptable (>= el 75% y el general de la periodo de seis meses a 1 afio
70% y < 90%) 89% entidad (de 8 a 11 repeticiones en
diferentes comités)
Solicitado por 4 Gerentes o
Tiene planes El presupuesto Directivos. En su defecto,
Tiene un . de asignado temas de seguimiento alta
) . Tiene un solo ) . . o o
riesgo o mas - mejoramiento ) representa un valor | direccion tratados en Comité
~ indicador en . Tiene 3 hallazgos — o s
4 en 4 afnos - abiertos con >=al 10% < al 20 | Directivo con el segundo mayor
P estado critico recurrentes o e
calificacion (<70%) avance entre % del presupuesto valor de repeticion en un
Alta ° el 50%y el general de la periodo de seis meses a 1 afio
74% entidad (de 12 a 15 repeticiones en
diferentes comités)
Tiene dos o0 mas
|nd|cadore’s. en Solicitado por 5 6 mas
estado critico. oo
. ) El presupuesto Gerentes o Directivos. En su
No tiene Tiene planes : L
" Py asignado defecto, temas de seguimiento
Tiene un indicador de . . . -
. ~ : . . Tiene 4 o mas representa un valor alta direccion tratados en
riesgo en 5 anos o | asociado, pero | mejoramiento _ 0 AT o
5 e ) g ) d hallazgos >= al 20% del Comité Directivo con el mayor
calificacion mas si se requiere abiertos con S
. h recurrentes presupuesto valor de repeticion en un
Extrema medir. Cuenta | avance igual o . : .
- i 0 general de la periodo de seis meses a 1 afio
con indicador, inferior al 49% - , -
entidad (16 0 mas repeticiones en
pero no se ha . s
. diferentes comités)
realizado la
medicion.
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Una vez aplicados los criterios anteriormente explicados, se procede con la
consolidacién de calificaciones y pesos para llegar al nivel de criticidad final, para
lo cual se propone la siguiente escala:

Ciclo de Rotacion

cxango de | Nivel de Criticidad Semaforo
24<5 EXTREMA - Cada Afo
23<4 ALTA Cada 2 afios
22<3 MEDIA Cada 3 afios
21<2 BAJA - No Auditar

Los criterios de priorizacién, los pesos porcentuales, los rangos de calificacion y
los ciclos de rotacion los determina el equipo de la Oficina de Control Interno de
cada entidad en cabeza del Asesor de Control Interno, de acuerdo con las
necesidades y complejidad de la entidad.

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 gestidon de riesgos y control.

Temas a incluir en el Plan Anual de Auditoria basado en riesgos y la planeacion
general para la Oficina de Control Interno.
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| Ademas de los aspectos evaluables priorizados en el Universo de Auditoria, se debe |

1 prever tiempo para auditorias especiales solicitadas por el cliente de auditoria
i (Representante Legal o en desarrollo del Comité Institucional de Coordinacion de Control

| Prever asignacion de tiempo para actividadesde asesoria y acompafiamiento a
solicitud de la alta direccion o el equipo directivo, acorde con las necesidades
de la entidad

| Ademas de la elaboracién deinformes determinados por ley, y que fueron
relacionados anteriormente, se deben separar los periodos de tiempo para
capacitacion a los funcionarios de la Oficina.

w

Atencion a entes de control.
Seguimiento a planes de mejoramiento.

'S

Prever tiempos para situacionesimprevistas que afecten el tiempo del plan
‘anual de auditorias, como por ejemplo labores administrativas.

Fase 2. Planeacion de cada Auditoria Interna basada en Riesgos.

Aspectos a desarrollar en la planeacién de la auditoria.

OBJETIVO DE ASIGNACION DE PROGRAMA DE
CONSIDERACIONES AUDITORIA ALCANCE RECURSOS TRABAIO

* Estrategias y objetivos
del aspecto evaluables.
= Los riesgos
significativos para los
objetivos del aspecto
evaluable.

La adecuacion y la
efectividad de los
lineamientos emitidos
por la linea estratégica
de defensa, gestion de
riesgos y control del
aspecto evaluable.

Las oportunidades de
introducir mejoras
significativas en los
lineamientos emitidos
por la linea estratégica,
en la gestion de riesgos
y control del aspecto
evaluable.

+ Evaluacion 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 gestidn de
riegos y los controles.

>

*Tener en cuenta
sistemna relevantes,
registros, personal y los
bienes fisicos.

Registrar 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.

>

>

+ 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

+ Desarrollado y
documentado.
* Incluir procedimientos
para identificar, analizar,
evaluar y documentar
informacion.
* Aprobado con
anterioridad a su
implantacion.
+ Cualquier ajuste debe

ser aprobado
oportunamente

>
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Consideraciones sobre planificacion:

Es importante que los auditores internos identifiquen, comprendan y 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. Analizar los controles, el entorno de control, la estructura de gobierno
de la entidad y el proceso de gestidn de riesgos del area o del proceso objeto de la
revision, ademas, 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).

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
dependera 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.

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 funcion
del objetivo de auditoria, del riesgo de auditoria, de la naturaleza y caracteristicas
del proceso. Se incluyen aspectos como: limites del area o proceso, el periodo de
tiempo en el que se debe realizar la auditoria, el periodo de tiempo que se va a
evaluar o cubrir, los lugares de trabajo y componentes del area o proceso que se
incluyen dentro del alcance.

Asignacion de recursos para el trabajo: asignacién 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 informacién financiera, TIC, analisis de costos, liquidacion
de activos, construccion, capacidades especificas del sector u otras. En caso de
qgque no se cuente con recursos suficientes o adecuados, este asunto debe ser
tratado por los auditores con el Asesor de Control Interno, o quien haga sus veces,
para evaluar la posibilidad de gestionar el apoyo en el marco de los comités
sectoriales, departamentales o municipales de auditoria.

Programa de trabajo: para la realizacion del programa de trabajo se debe
considerar los siguiente:
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El tamafo apropiado de la muestra para realizar las pruebas y las metodologias
que se utilizaran.

Los riesgos registrados o la matriz de riesgos y la forma en que puede
utilizarse en la elaboracion del programa de trabajo.

El alcance del trabajo.

Como se cumpliran los objetivos del trabajo.

Si estan disponibles los recursos necesarios.

Opiniones y conclusiones emitidas durante la fase de planificaciéon del
trabajo.

El programa de trabajo debe basarse en los objetivos y el alcance, en los riesgos
del area o proceso bajo revision e incluye los planes de asignacion de recursos
(auditores) y describe las técnicas de muestreo y/o demas técnicas vy
metodologias para realizar el trabajo.

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 regulacion 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 Direccioén, o del
equipo directivo de la entidad, 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 evaluan la
infraestructura tecnoldgica, el software, hardware, redes y demas aspectos
relacionados que soportan la informacién 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 decision sobre cuales utilizar
dependera del objetivo y alcance del trabajo a realizar.
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PROCEDIMIENTO DESCRIPCION

Se realizan preguntas al personal del proceso auditado o a terceros y
. obtener sus respuestas bien sean orales o eseritas.

Los tipos de consulta mas formales incluyen entrevistas, encuestas ¥

cuestionarios.

CONSULTA

‘Se observan a las personas, los _proced_imi-entos o los procesos.
Una limitacion importante de la observacion es gque proporciona
OBSERVACION ‘informacion 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, ¥ en examinar fisicamente los
“. recursos tangibles.
INSPECCION - Los auditores internos deben reconocer y considerar su nivel de
competencia {'en otras pa]gbras, su capacidad para comprender 1o que
leenylo que ven).

REVISION DE . BSe realiza especificamente para probar la wvalidez de Ia informacidn )
COMPROBANTES < documentada o registrada. £

RASTREO \‘,’ Se realiza especificamente para probar la integridad de la RASTREO
© informacion documentada o registrada.

Se utilizan para identificar anomalias en la informacion tales como E
- fluctuaciones, diferencias o correlaciones inesperadas. Dichas anomalias
PROCEDIMIENTO ’ "

ANALITICO > pueden ser indicadoras de tranisacciones o eventos inusuales, de erores o
~7  de actividades fraudulentas que requieren una mayor atencion o
A

w profundidad en el anslisis.

. Consiste en la obtencion de verificacion directa por escrito de la exactitud

ERNEIRIAE de lainformacicon proveniente de terceros independientes

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:

Reunion de inicio

En esta etapa forma se lleva a cabo la reunidon de apertura de la auditoria y se
explica en el siguiente esquema:
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REUNION DE INICIO
' Se realiza de acuerdo al cronograma establecido en el
plan de auditoria. Al inicio de |a actividad el auditor
interno o equipo de auditoria, debe reunirse con el
responsahle del proceso auditado, para tratar entre
otros temas los siguientes: . -

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

Comunicar ios principaies objetivos de ia
auditoria.

Comunicar el alcance del trabajo de auditoria

Dar a conocer el cronograma inicial del
trabajo.

Identificar quiénes seran las personas que
entregaran la informacién que se requerira en
la auditoria y cudl serd el procedimiento para
solicitarla.

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.

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 informacion 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.
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En la carta de compromiso se describe la naturaleza y alcance del trabajo, la
responsabilidad del auditor y la fecha en que se entregara 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 ejecucion posterior del proceso auditor.

Solicitud de la informacion

Los auditores internos deben identificar informacion suficiente, confiable, relevante
y util de manera tal que les permita alcanzar los objetivos del trabajo.

- r L W = £t

SE OEoE OoLlEneEr 1a iTnorimacion y documentacion
necesarias para iniciar la auditoria en campo.
SOLICITUD DE INFORMACION Los registros fisicos y electréonicos que soportan el
En qué consiste? 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.
ST b Algunos de los documentos que pueden ser

solicitados:

Procedimientos relacionados con el
proceso sujeto de auditoria.

Mapa de riesgos del proceso.

Mapa de riesgos del proceso.
Analisis y Evaluacion. Planes de mejoramiento.

DETERMINACION DE LA MUESTRA DE AUDITORIA.
Cuando no es posible llevar a cabo una verificacion total de las
transacciones o hechos ocurridos en un proceso, se selecciona una
muestra la cual debe ser representativa de acuerdo con la
complejidad del proceso. “El muestreo de auditoria es la
aplicacion de un procedimiento de auditoria a menos del 100% de
los elementos de una poblacion con el objetivo de sacar
conclusiones acerca de toda la poblacion”
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METODOS DE MUESTREO

Muestreo estadistico
Se basa en la teoria de la distribucion
normal, requiere de formulas para su
calculo. Para este tipo de muestreo se
sugiere utilizar el anexo relacionado
con el tema en la caja de
herramientas.

J

Documentacion de la informacion

Muestreo no estadistico

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 seleccion de la muestra, por
ejemplo: todas las unidades superiores a
determinado valor, todas las que cumplan
una caracteristica especifica, todas las
negativas, todos los nuevos usuarios, entre
otros que puedan tenerse en cuenta a juicio
del auditor y a partir de los cuales se
selecciona la muestra.
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Qué son? Los papeles de trabajo documentan la informacién |
Son los documentos elaborados por el audtor obtenida, los analisis efectuados y el soporte para i
interno u obtenidos por él durante el transcurso de | | las conclusiones ylos resultados del trabajo. )
cada una de las fases del proceso. m—
El soporte de los papeles de trabajo puede incluir | La organizacién, disefio y contenido depende de la |
anotaciones, cuestionarios, programas de trabsjo, naturaleza y objetivos del trabajo, asi como de las .
planilas, las cuales deberdn permitir la | | mecesidades de la organizacion. J
identificacion razonable del trabajo efectuado por
¢l Audior intemo. e La ouganizaci, disio y conenido depende dela |
e naturaleza y objetivos del trabajo, asi como de las |
— . Necesidades de Ia organizacién. J

TIPOS

Archivo corriente , Ii
Estd formado por todos los documentos que el
auditor interno va utilizando durante el desarrollo

de su trabajo y que le permitién emitic su |

Archivo general o permanente

Esta conformada por todos los documentos que no
se modifican frecuentemente en la Entidad, es decir,
que no cambian y que por lo tanto se pueden volver
a utilizar en auditorias futuras; como los estatutos,
]amp;ed;miemgs, contratos de ariendo, informe de

informe previo.y final. A ‘alditorias anteriores, etc. /
EJEMPLOS PAPALES DE TRABAJO
Cronogramas de | Actas de reuniones del equipo | Cuestionarios uiizados para obtener "l
tiempos de trabajp y || de audtoria intema y de las | informacién acerca del auditado, donde
| @signacidn de recursos | reuniones con el auditado ) se inclyan  objetivos, riesgos,
o actiidades de control, entre otros
listas de chequeo, usadas |  Informacidn | — -
para controlar factores: o organizacional relevante Rl
defalles involucrados en la ‘ del auditado como | ?Iotas daci de ohsew?x»gqgs,
ejecucion de cada audtoria, organigramas, oo O OO i)

pueden utilizarse para la
| preparacién de las reuniones

' de apettura y cierre. procedimientos

-

|
manuales de funciones, |
manuales de operacidn, |

. i Vo, J,/ . respuestas de la direccién.

realzadas por ¢l equipo de auditoria
 intema J

Comunicaciones finales del trabajo y |

J
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¢éEn qué consiste?
También denominados “hallazgos”, son el resultado de la
comparacion gue se realiza entre un criterio establecido y la
situacion actual encontrada durante el examen a una
actividad, procedimiento o proceso.

Reunion de cierre

Al término de la labor de auditoria y
después de analizar} los antecedentes
v datos gue 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 ¥
observaciones del trabajo.

Presentar hechos que constituyen
fortalezas y oportunidades de mejora.
Presentar hechos gue constituyen
exposiciones al riesgo relevantes
Determinar  plazos para el
levantamiento de los planes de
mejoramiento correspondientes.
Formalizar la reunion mediante la
elaboracion de un acta.

Anélisis de datos
Se examina y evalia contra estindares sstablecidos
(normas, procedimientos aprobados, instructivos de
‘operacién definidos en el proceso, entre otros}
El alcance y la profundidad del andlisis se encuentra
definido en el plan de auditoria.
Una adecuada evaluacion e interpretacion de los
resultados debe permitir al auditor interno emitir una
opinidn sobre la efectividad de los controles en relacion a
la capacidad de mitigar el riesgo, asi como el
cumplimiento de las normas relacionadas y aplicables.

Reuniones preliminares o previas
En esta etapa es posible contemplar, de acuerdo a la
complejidad de los hallazgos, realizar durante el
transcurso del trabajo de auditoria reuniones regulares
con las personas clave del area auditada.
El propdsito principal serd recabar informacién suficiente
para determinar las observaciones gue iran en el informe

definitivo.

Redaccién de hallazgos
Condicion: La evidencia basada en hechos que encontrd
el auditor interno (realidad).
Criterios: Las normas, reglamentos o expectativas
ufilizadas al realizar la evaluacion, (lo que debe ser).
Causa: Las razones subyacentes de la brecha entre ia
condicién 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 condicion existente y
los criterios, (qué efectos puede ocasionar la diferencia
encontrada).

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.co

gerencia@hdsa.gov.co - coord.siau@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co




HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE | CODIGO: GL-DJ-FO-02

ROLDANILLO E.S.E VERSION: 03

NIT. 891.900.343 - 6 FECHA: 11/03/2024

TRD: 110-29-46

MANUAL DE AUDITORIA INTERNA PAGINA: 28 de 36

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.

Aspectos a tener en cuenta para el informe de auditoria

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

Cuando se emita una opinion o conclusion debe esta soportada
p) por informacion suficiente, confiable, relevante y (til.

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

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

Criterios para el informe de auditoria.
Los informes de auditoria interna deben incluir un informe ejecutivo que contenga:

Titulo de la auditoria (que correspondera 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

e Las conclusiones que deben responder a los objetivos de la auditoria, cuyo
destinatario es el Representante Legal de la entidad y su equipo directivo.
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El informe detallado desarrollara el contenido completo de los hallazgos u
observaciones con destino al lider del proceso, quien debe establecer los planes
de mejoramiento correspondientes.

Calidad del informe

Los informes de auditoria interna deben estar libres de errores y distorsiones y
fieles a los hechos que describen, objetivos justos, imparciales y sin desvios y son
el resultado de una en evaluacion justa y equilibrada de todos los hechos y
circunstancias relevantes; comprensibles y légicos, evitando el lenguaje técnico
innecesario y proporcionando toda la informacion significativa y relevante, deben
ser concisos van a los hechos y evitan elaboraciones innecesarias, detalles
superfluos, redundancia y uso excesivo en palabras. Los informes deben ser
constructivos, utiles para la entidad, y conducen a mejoras que son necesarias,
deben contener toda la informaciéon y observaciones significativas y relevantes
para apoyar a las recomendaciones y de conclusiones.

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 informacién
contenida sea comprendida por cualquier usuario, ademas, las conclusiones
deben dar respuesta a los objetivos de la auditoria definidos desde la etapa de
planeacion y las recomendaciones deben ir encaminadas a subsanar las causas
identificadas por el auditor interno en las observaciones o hallazgos.

Errores y omisiones (riesgo de auditoria)

Si un informe de auditoria contiene un error u omision significativo, el Asesor de la
Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, debe corregir el informe y
comunicar la informacion corregida a todas las partes que recibieron la
comunicacion original. Este tipo de casos se conoce técnicamente como riesgo de
auditoria y esta definido como la posibilidad de que la auditoria interna opine
erradamente.
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Si bien el formato y contenido de las comunicaciones
finales del trabajo varian segin |a entidad o el tipo de
trabajo, deben contener, como minimo, el objetivo de
la auditoria, alcance y resultados del trabajo (hallazgos,
recomendaciones y conclusiones).

El objetivo de la auditoria que fue resultado del analisis
preliminar de riesgos y objetivos de la actividad bajo
revision en |a etapa de planeacion.

El alcance de la auditoria puede incluir las ubicaciones
geogréficas visitadas, dreas funcionales y procesos
evaluados, el periodo de tiempo evaluado y el tiempo
de duracion de la auditoria.

Las conclusiones finales del trabajo deben responder al
ohjetivo de auditoria y pueden incluirresultados
crométicos (seméforos) del nivel de criticidad de la
unidad auditable.

Contiene las actividades que se implementarén con el

fin de subsanar las causas de las observaciones

identificadas durante la auditoria. Este plan debera ser
elaborado por los responsables del proceso y estara
sujeto a seguimiento por parte del auditor intemno.

El auditor inteno debe establecer un proceso de
seguimiento para verificar que las acciones previstas
en los planes de mejoramiento hayan sido
implementadas y serd el encargado de dar cierre
cuando se hayan cumplido, para ello, debe analizar si
las acciones fueron o no efectivas para superar los
hallazgos.
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Fase 5. Seguimiento del progreso

Asesor de Control Interno desarrollara un proceso que recopile las observaciones
relevantes, las acciones acordadas y la situacion en la que se encuentran. La
informacién que se tiene en cuenta y sobre la que se realiza el seguimiento
normalmente incluye:

e |as observaciones comunicadas a la direccion con su correspondiente nivel
de riesgos.

e La naturaleza de las acciones correctivas acordadas.

e EIl calendario/plazo/periodo en el que tendran que estar implantadas las
acciones correctivas y los cambios acordados con las fechas fijas como
objetivo.

e EI responsable/propietario del proceso responsable de cada accion
correctiva.

e La situacién actual de las acciones correctivas y se precisa si la auditoria
interna ha confirmado dicha situacion.

Evaluacion del desempeno de la actividad de 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 Administracion de la actividad de auditoria interna sobre
desemperio establece lo siguiente:

La actividad de auditoria interna esta gestionada de forma eficaz cuando:

Los resultados del trabajo de la actividad de auditoria interna cumplen con el
proposito y la responsabilidad incluidos en el estatuto de auditoria interna, la
actividad de auditoria interna cumple la definicibn 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 anade valor a la organizacién (y a sus partes
interesadas) cuando proporciona aseguramiento objetivo y relevante, y contribuye
a la eficacia y eficiencia de los procesos, la gestion de riesgos y control.
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Sistema de control interno y control interno contable

En relacion con el control interno contable, es relevante sefialar que la Contaduria
General de la Nacion, en el anexo de la Resolucion 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 Evaluacion del Control Interno
Contable”, lo define como:

(...) el proceso que bajo la responsabilidad del representante legal o maximo
directivo de la entidad, asi como de los responsables de las areas financieras 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 razonablemente que la
informacion financiera cumpla con las caracteristicas fundamentales de relevancia
y representacion fiel de que trata el Régimen de Contabilidad Publica.

A su vez, define para los Asesores de control interno en esta materia lo siguiente:

ARTICULO 3. El Asesor de la oficina de control interno, o quien haga sus veces,
tendra la responsabilidad de evaluar la efectividad del control interno contable
necesario para generar la informacion financiera de la entidad, con las
caracteristicas fundamentales de relevancia y representacion 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, debera reportar a
la Contaduria General de la Nacion el Informe anual de evaluacion del control
interno contable, en la fecha y condiciones que defina este organismo de
regulacion 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.
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Enfoque de la evaluacion del Asesor de control interno o quien hace sus veces
frente al control interno contable.

SISTEMA DE CONTROL INTERNO : EXISTENCIA DISERNO DE
CONTROL * PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
INTERNO CONTABLE FINANCIEROS Y CONTABLES
Analizar los procedimientos y los
controles contables y
: administrativos,
ESTRUCTURA DE: ESTRUCTURA DE : Niveles de Riesgo asociados
pméso-s Procese  financiero vy
Procedimientos. contable
Politicas de operacion Procedimientos asociados
Riesgos y controles Politicas de operacicn EJECUCION Y EFECTIVIDAD
' Riesgos y controles Analizar  eficiencia en las
operaciones.

Eficacia en la administracién
Materializacion del riesgos

' MEDIDAS RELACIONADAS |
,CON LA EFICIENCIA DE LA Medidas  establecidas
SOPERACIOMES Y CON LA

i para proteger los
OBSERVACION  DE LAS recursos de la entidad y
| "0'-““?85 ESTABLECIDAS suministrar informes
EM TODOS L“ PROCESDS cbnfiabies.
I DE LA ENTIDAP
Indicadores  (Analisis  de
informacion)
| Sistemas de informacidn

. Reportes

Auditoria o evaluacién al proceso financiero por auditores no financieros:

En aquellas entidades que por limitacidén de recursos y tamafio no cuentan con un
equipo de trabajo para la Oficina de Control Interno y el Asesor 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 Asesor 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 conclusién del disefo y efectividad del control interno contable.

Se proponen tres formatos asi:
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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 aplicara 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.

Evaluacién 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 vision global y completa del
sistema de control interno alrededor del proceso financiero.

Evaluacién de riesgos y controles: esta herramienta le permite evaluar el disefio y
ejecucion de los controles asociados al proceso financiero de una manera técnica,
se basa en los requisitos de disefio y efectividad de los controles de que trata la
Guia de administracion 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.

Trabajos de consultoria

El rol de liderazgo estratégico, asi como el de enfoque hacia la prevencion, tiene
como objetivo principal promover el mejoramiento continuo de los procesos de la
entidad para ayudar a la Alta Direccion en la busqueda del cumplimiento de los
objetivos institucionales.

En este sentido, un factor clave de éxito para lograr que estos roles se cumplan de
manera Optima es la buena relacion y comunicacién entre el auditor interno y la
Alta Direccidon de la entidad, dicha relacion 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 ejecucion,
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
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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, revision,
supervision o aprobacion, que puedan condicionar el principio de objetividad en su
rol fundamental evaluador independiente.

En relacion con la asistencia a comités, el Asesor 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 recomendacion, las cuales no revisten de obligatoriedad en la
decision 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 que haga
sus veces, con voz y sin voto al asesor de control interno, con el fin de brindar las
alertas tempranas sobre acciones u omisiones que pueden afectar el manejo de
los recursos de la entidad.

La anterior disposicion permite que el Asesor de control interno asista a los
comités directivos como invitado, con voz y sin voto, considerando que dicho
servidor cuenta con informacién 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 participacion el Asesor de control interno debe considerar
informaciéon sobre los temas de direccionamiento estratégico, proyectos,
programas u otros, sus niveles de riesgo y aquellos aspectos a ser tratados en
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estos escenarios, de manera que pueda generar recomendaciones que agreguen
valor y con alcance preventivo.

CONTROL DE CAMBIOS AL MANUAL DE CALIDAD

MODIFICACIONES O ACTUALIZACIONES AL MANUAL DE AUDITORIA

VERSION FECHA DESCRIPCION RESUMIDA DEL CAMBIO
01 IAprobacion del Documento
02 28/12/2016  |Actualizacion MECI, NTCGP2009, DECRETO 1011 DEL 2006
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