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Introduccion

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica, como entidad técnica, estratégica y
transversal del Gobierno nacional, como rector de la politica de control interno en el Estado, pone
a disposicion la Guia de Auditoria Basada en Riesgos para Entidades Publicas version 5, con el
objetivo de generar lineamientos actualizados para el jefe, asesor, coordinador, auditor o quien
haga sus veces' en las entidades publicas, los cuales se alinean al Marco Internacionabpara la
Practica Profesional de Auditoria Interna, promulgado por el Instituto de Auditares Internos (11A
Global), organismo reconocido mundialmente por establecer estandares, directrices,y propone

mejores practicas para los profesionales de auditoria interna.

En este sentido, el esquema aplicado para la actualizacion se adelanta’en armonia con las
normas Internacionales y mejores practicas en materia de auditoria interna, contenidos que
permitiran a estas instancias mejorar su ejercicio y generar valor.a través de la asesoria y la
evaluaciéon independiente que en cumplimiento de sus'funciones les corresponde, para que las
administraciones en las entidades donde ‘prestanisus servicios puedan garantizar de forma
razonable el cumplimiento legal, las,metas y objetivos, asi como proteger los recursos y el

patrimonio publico.

En este marco general, en‘elcapitulo I'se,despliegan los marcos de referencia para su desarrollo,
basados en primer lugar, en lapolitica de control interno y su herramienta de operacion el Modelo
Estandar de Control Interno (MECI), desarrollada en el marco del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG) a través de su Dimensidn 7; de otro lado, teniendo en cuenta que la base de la
actualizacion se correspondera con el actual Marco Internacional para la Practica Profesional de
Auditoriaylnterna, se precisan su base conceptual y alcances para algunos de sus temas de cara
a su implementacion en el Sector Publico Colombiano. De esta manera, se proporciona a las
Oficinas de Control Interno un marco metodoldgico que les permite apoyar a la administracion en
la consecucién razonable de sus objetivos, en el cumplimiento del marco legal y en la proteccion

del patrimonio publico.

1 Estas diferentes denominaciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 deberan aplicarse acorde con la estructura organizacional de cada
entidad publica, por lo que a lo largo del documento se generalizard como Jefe de Control Interno y se asociara al cargo existente

que podra ser profesional, asesor, coordinador o auditor.
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En este contexto el Capitulo | presenta los marcos de referencia conceptuales y normativos que
sustentan la Guia, destacando su articulacién con el Modelo Estandar de Control Interno — MECI,
particularmente desde la Dimensién 7 del MIPG, y precisando los elementos esenciales del nuevo
Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna y de las Normas Globales
de Auditoria Interna (NOGAI™ 2024).

El Capitulo Il presenta el propésito, alcance y niveles de madurez de lasfuncién de auditoria
interna definiendo la razdén de ser de la auditoria interna como funcién estratégica dentro del
Estado y explicando su contribucién al fortalecimiento del valor publico, lafintegridad, la

transparencia y la evaluacién de los sistemas de gobierno, control'y gestion de riesgos.

El Capitulo Il aborda los principios éticos y las expectativas'de comportamiento que deben
observar los jefes de control interno y sus equiposdde trabajo, en eoherencia con el Sistema
Nacional de Integridad del Estado (Ley 2016 de 2020) y lo dispuestoen el Dominio Il de las
NOGAI™ (2024). Este capitulo incorpora ejemplos aplicacion y la evidencia de conformidad del

capitulo aportando formatos de adhesidn a estas y compromises éticos.

Por su parte el Capitulo IV profundiza en 10s elementos esenciales de la gobernanza de la funcién
de auditoria interna, alineados c¢on el Dominio Il[Tde las NOGAI™ (2024) y las recientes
disposiciones del Decreto XX de 2025: Alli entonces se describen las caracteristicas, condiciones
y responsabilidades ‘@rganizaciones que»permiten estructurar, fortalecer y garantizar la
independencia, objetividad y, eficacia de,la funcidn de auditoria interna en el desarrollo de su
mandato de forma articulada y‘armoniosa con el representante legal y la alta direccion, por lo que

a su vez se describen una serie de responsabilidades que estos deben asumir para garantizarlas.

El Capitulo V, alineado con el Dominio IV de las NOGAI™ (2024), desarrolla el componente
operativo de‘la funcion deauditoria interna. A través de este capitulo se orienta al jefe de control
interno, camo lider del proceso, en la formulacién de la estrategia de auditoria en clave con los
objetivos estratégicos institucionales, en la construccién metodologica de la funcion de auditoria
interna y en la formulacion del Plan Anual de Auditoria, todo esto a partir del entendimiento
detallado de los procesos de gobierno, riesgos y control institucionales, pasos metodologicos para

la formulacién del Plan Anual de Auditoria.

Finalmente, el Capitulo VI desarrolla la metodologia practica para la ejecucién de los trabajos de

auditoria interna basados en riesgos mediante tres grandes fases:
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1. La planeacion especifica del trabajo de auditoria,
2. La ejecucion del trabajo de auditoria y

3. La comunicacién de resultados.

Cada fase se describe de manera detallada e incorpora herramientas formatos de referencia y
ejemplo de aplicacion. Adicionalmente, para la fase de seguimiento al plan de mejoramiento se

remite al Anexo Técnico de Gestion Integral de Planes de Mejoramiento.

La Guia esta dirigida a jefes, asesores, coordinadores, auditores interno
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Capitulo | - Marcos de referencia Relacionados con el Sistema de Control Interno

y el Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna

Para poder iniciar con el desarrollo de los contenidos técnicos relacionados con el marco
internacional y mejores practicas para la gestion de los jefes de oficina, asesores, coordinadores
o auditores de control interno o quienes hagan sus veces (en adelante jefes de control interno),
es necesario considerar el marco legal y metodolégico que sustentan el présente instrumento,

aspectos que a continuacion se explican.

1.1. Modelo Estandar de Control Interno (MECI) — Dimensién.7 en el marco del'Modelo

Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) es un marco de referencia para dirigir,
planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar las,actividades de|las entidades y
organismos publicos, con el fin de generar resultados, que atiendan los planes de desarrollo y
resolver las necesidades y problemas de los‘ciudadanos eon integridad y calidad en el servicio
(Manual operativo MIPG v4, 2021). MIPG opera através de,7 dimensiones que agrupan las

politicas de gestién y desempenio institucional, como se observaen la figura 1.

Figura 1. Estructura Modelo Integrade Planeacion y Gestion MIPG
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Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2017.
La séptima dimensién de MIPG que desarrolla a la politica de control interno, incorpora el Modelo
Estandar de Control Interno MECI como la herramienta base para la implementacion vy
fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las entidades. La figura 2 muestra su estructura

actual en el marco de MIPG:

15



Figura 2. Estructura Dimensién 7 Control Interno
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Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Ptblica, 2017

Este modelo se actualiza en el marco de MIPG, baje dos elementos principales.

e EIl primero, una estructura de conirel basada en el esquema de COSO/INTOSAI,
compuesta por cinco componentes, descrito en la figura 3.

e El segundo, un esquema desesponsabilidades conformado por una linea estratégica y
tres lineas de aseguramiento, el cual se adapta a partirdel Modelo de las Tres Lineas de
Defensa, documento de posicion del Instituto de Auditores -11A Global en su version 2013,
el cual ha sido recientemente actualizado, donde se optimiza su estructura al “centrarse
en la contribucidnyde la gestion deriesgos a la obtencién de objetivos y la creacion de
valor, asifcomeo,en cuestiones de "defensa" y proteccion del valor” (Instituto de Auditores
Internas 1IA GLOBAL, Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos -FLAI. El modelo
de las tres lineas del A 2020. p.1), este documento determina que no solamente se
protege el valor de la arganizacion mediante la mejora institucional para el logro de los
objetivos yametasysino que también se debe propender por incrementar dicho valor, que
para el ambito de lo publico debe traducirse en la mejora a la prestacion de servicios a los
usuarios, lasefectiva proteccion de los recursos y por ende el impacto en relacion con el

bienestary generacion de valor publico.

Bajo este marco metodoldgico en materia de control interno, las responsabilidades de la gestion
de riesgos y del control estan distribuidas en varias areas y no se limitan a la labor que adelanta

el jefe de control interno, de alli que deban ser coordinadas cuidadosamente para asegurar que
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los controles operen. La adaptacidon de este enfoque se presenta en la figura 4. (Manual operativo
MIPG v4, 2021, p. 111).

©)

Ambiente de Control

Este componente permite
a la enfidad disponer de
las condiciones minimas
para el ejercicio  del
control interno. Incluye el
compromiso, el liderazgo y
los lineamientos de la alta

direccion y del Comité
Institucional de
Coordinacion de Control

Interno.

N

Linea estratégica -~ )

Figura 3. Descripcion componentes dimension 7

DIMENSION 7
Control interno

Componentes:

Rm— N

N
iNCIA Y CAMB!

1. Ambiente de control

2. Evaluacion del riesgo

1

3. Actividades de control

4. Informacion y comunicacion

5. Actividades de monitoreo

Evaluacion del Riesgo

Su propdsito es identificar,
evaluar y gestionar
eventos potenciales, tanto
infernos como externos,
que puedan afectar el
logro de los objetivos
institucionales..

Actividades de Control

Estas hacen referencia a
las heramientas e
instrumentos definidos
para el control de los
riesgos identificados y
como mecanismo  para
apalancar el logro de los
objetivos y forma parte
integral de los procesos.

Primera linea de aseguramiento

. (Gerentes publicos)

Segunda linea de aseguramiento
(Instancias identificadas segun
andlisis de criterios)

- FUNCION PUBLICA -

Tercera linea de aseguramiento
(Oficinas de control interno)

Informaciony Comunicacion

Permiten a la enfidad utilizar la
informacion de manera adecuada
y comunicarla por los medios y en
los tiempos oportunos. Requiere
disenar politicas y mecanismos de
consecucion, captura,
procesamiento y generacion de
datos dentro y en el entorno de
cada enfidad, que satisfagan la
necesidad de divulgar los resultados
que respondan a las necesidades
especificas de los grupos de valor.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio - Funcion Publica,

Actividades de Monitoreo

Comprende las actividades
de supervision  continua
(controles permanentes) en
el dia a dia de los
actividades, asi como
evaluaciones periddicas
(autoevaluacion, auditorias),
con el propésito de detectar

desviaciones, establecer
tendencias, y generar
recomendaciones para

orientar las acciones de
mejoramiento de la entidad
publica

2025
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Figura 4. Estructura esquema de lineas de aseguramiento
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Fuente: Adaptado devinstituto de Auditores Internes. Vision 2020 Desafios de Auditoria Interna en el horizonte 2020.
Marzo 2015

El anterior esquema se define de la‘siguiente manera:

conformada por la Alta Direccion y el Comité Institucional de Auditoria.
La responsabilidad de esta linea de aseguramiento se centra en la emision, revision,
validacién y monitoreo del cumplimiento de politicas en materia de control interno, gestion

del riesgogseguimientos a la gestién y auditoria interna para toda la entidad.

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 que son
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aplicados por lideres o responsables de proceso. Esta linea se encarga del mantenimiento
efectivo de controles internos, por consiguiente, identifica, evalta, controla y mitiga los
riesgos.

conformada por servidores que ocupan cargos del nivel directivo o asesor
(media o alta gerencia), quienes realizan labores de supervisibn sobre temas

transversales para la entidad y rinden cuentas ante la Alta Direccion.

Aqui se incluyen a los jefes de planeacién, o quienes hagan sus veces; coordinadores de
equipos de trabajo, coordinadores de sistemas de gestion, gerentes de riesgos, (donde

existan), lideres o coordinadores de contratacion, financieray de IIC, enire otros que.se

deberan definir acorde con la complejidad v misionalidad de cada organizacion. Esto le

permite a la entidad hacer un seguimiento o autoevaluacion permanente de la gestion, de
manera que pueda orientar y generar alertas a las personas,que hacen parte de la 12

linea, asi como a la Alta Direccién (Linea Estratégica)

Esta linea se asegura de que los controlesyy procesos de gestion del riesgo de la 12 linea
de defensa sean apropiados y funcionen correctamente, ademas, se encarga de
supervisar la eficacia e implementacion de lasqracticaside gestion de riesgo, ejercicio que
implicara la implementaciénide actividades de control especificas que permitan adelantar
estos procesos defseguimientoly verificacion 'con un enfoque basado en riesgos,

generando alertas'y recomendaciones con un enfoque preventivo.

Tercera linea:,conformada por ehjefe, ‘asesor, coordinador, auditor o quien haga a sus
veces, quienes evaluande manera independiente y objetiva los controles de 22 linea de
aseguramiento para aseguransu efectividad y cobertura; asi mismo, evalta los controles
de 12linea gue no se encuentren cubiertos o inadecuadamente cubiertos por la 22 linea.
(Manuakoperative MIPG v4, 2021, p. 114).

Entonces, la Linea Estratégica debe definir lineamientos claros frente a la estructura de control,

por lo que especificamente a través del componente ambiente de control debe generar los

espacios para el‘analisis y seguimiento de los temas relacionados con el Talento Humano, la

Integridad y la Planeacion Estratégica, claves para que se cuente con ambiente propicio o

favorable al control. De igual forma, a través de los demas componentes del MECI, podra tomar

decisiones basadas en hechos y datos, ya que los miembros de 2% linea que se identifiquen

aportaran informacion en tiempo real, con evaluaciones en términos de control y riesgos, lo que
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facilitard una toma de decisiones que evite situaciones no deseadas para la entidad o bien que

se tomen acciones que mitiguen materializaciones del riesgo evidenciadas.

Frente a la 12 linea, se trata de la primera linea de prevencion, la cual esta a cargo de cada
servidor publico de la entidad, en desarrollo de las actividades y deberes funcionales del dia a
dia (autocontrol). Esta linea es la responsable directa de la naturaleza preventiva del Sistema
de Control Interno a través de la identificacion, valoracion y gestion (preveneion y mitigacion)
de los riesgos, acorde con ambito y alcance del proceso (s) que exista (n)’dentro de la respectiva

entidad.

En cuanto a la 22 linea, lleva a cabo autoevaluacion permanente de las actividades llevadas a
cabo por la 12 linea, por lo que su objetivo principal es asegurar que la misma estédisefiada y
opere de manera efectiva. En desarrollo de estas actividades.de seguimiento, las funciones de la
segunda linea informan a la Alta Direccion y/o¢son parte de, la“Alta Direccion y generan
informacién clave para la toma de decisiones en“tiempos diferenciados respecto de los
seguimientos y evaluaciones de la tercera linea y'con respecto a temas o aspectos transversales

en la entidad.

Dentro de esta 22 linea se encuentran la Oficina Asesora de Planeacién o quien haga sus veces,
quienes lideran temas estratégicos para la‘entidad, como seria el seguimiento a la planeacién
institucional y a la gestién‘del riesgo. Asi mismo, se requiere incluir otras instancias internas que
lideren temas estratégicos y transversales relacionados con planes, programas y/o proyectos
fundamentales para,el cumplimiento misional, asi como otras instancias de apoyo que son

transversales|/y garantizani:el manejo de los recursos y bienes de la entidad.

Cabe senalar que para la definicion'de las areas o procesos de 22 linea, deben tener en cuenta
el cdmplimiento detres aspectos esenciales: i) que se trate de una instancia de media o alta
gerencia, esecirque tenga niveles de autoridad y responsabilidad frente al tema que lidera; ir)
que responda por la actividad para toda la entidad, es decir que suministre informacién clave para
la toma de decisiones'y iii) definir cual es la actividad de control o aseguramiento que realizay su
impacto frente a'la mejora del tema evaluado, es decir analizar cual es la evaluacion en términos
de control (verificar, validar, cotejar, comparar), que permite el analisis de informacion en tiempo

real, generando mejoras y la toma de acciones de manera preventiva.

Finalmente, como 3? linea se encuentra el jefe de control interno, instancia que se ocupa de medir

y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles y atendiendo las normas
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internacionales, encargada de coordinar con las diferentes areas o procesos, con el objetivo de
establecer los cursos de accidn que permitan hacer una correcta identificacion de las instancias
de 22 linea, y en adelante tal coordinacion se dara para el analisis de informacién, a fin de
optimizar las evaluaciones y seguimientos que se propongan en los procesos, programas o
proyectos clave de la entidad, permitiendo a la entidad tener un monitoreo constante, con una

amplia cobertura de riesgos, lo que fortalece el enfoque preventivo.
1.2.  Rol del auditor interno en las entidades del Estado Colombiano

En el marco del Sistema de Control Interno y el esquema de lineas 'de aseguramiento,
desarrollado en los numerales anteriores, se define a las Unidades u Oficinas de Control Interno
(en adelante oficinas de control interno) como “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 afla direccion en laycontinuidad 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 (Congreso de la Republica,
Diario Oficial 41120 de Noviembre 29 de 1993 Ley 87 de,1993).

Para estas unidades u oficinas,da misma Ley 87 de 1993, en su articulo 12 establece el marco
de sus funciones, que se enfocan principalmente,en la verificacion y evaluacion independiente
frente a la estructura dedontrol disefiado por cada entidad. En este marco general, mediante el
articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1088yde 2015 se establece y orienta su labor a través de los
siguientes roles: i) liderazgo estratégico;ii) enfoque hacia la prevencion, iii) evaluacion de la

gestion del riesgo; iv) evaluacion y,seguimiento y v) relacion

Paraconsultar el detalle de 10s anteriores roles, se cuenta con la Guia rol de las unidades u
oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces, version 3 de septiembre
2023 que se puede consultar en el siguiente enlace:
https://wwwixfuncionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-

/document _library/bGsp2ljUBdeu/view _file/35026379

1.3. Marco Internacional para la Practica de Auditoria Interna del Instituto de Auditores
(IlIA Global)

Teniendo en cuenta que la base para la presente actualizacion se adelanta en armonia con las

normas Internacionales y mejores practicas en materia de auditoria interna, es pertinente conocer
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la estructura para el Marco Internacional para la Practica de Auditoria Interna, el cual se define

por parte del Instituto de Auditores de la siguiente manera:

El Marco Internacional de Practicas Profesionales (IPPF, por sus siglas en inglés) organiza
el cuerpo autorizado de conocimientos, promulgado por el Instituto de Auditores Internos,
para la practica profesional de la auditoria interna. La IPPF incluye las Normas Globales

de Auditoria Interna, los Requisitos Tematicos y la Guia Global.

La IPPF aborda las practicas actuales de auditoria interna, al tiempo que/péermite a los
profesionales y a las partes interesadas de todo el mundo ser flexibles y responder a las
necesidades continuas de auditoria interna de alta (calidad en “diversos, entornos y

organizaciones de diferentes propésitos, tamafos y estructuras. (IIA Global, 2024).

Este marco define elementos de aplicacion ‘@bligatoria y otrosw.complementarios que

corresponderia a las mejores practicas. Su desagregacion se observa en la figura 5.

Figura 5. Estructura Marco Internacional para,la Practicadde Auditoria Interna

Obligatorio — 9 l_ Complementario

Las Guias Globales

En el nticleo de las normas se encuentran 15 Respaldan las normas proporcionando informacién no
obligatoria, asesoramiento y las practicas mas

principios, ,cafja uno reSp_aldad(? por normas destacadas para llevar a cabo los servicios de
con requerimientos, consideraciones para la auditorfa. Incluyen:
implementacién y evidencia de conformidad.

Las Norma Globales de Auditoria Interna

« Servicios de aseguramiento y asesoramiento.
« Planificacion, ejecucion y comunicacién del trabajo.

Requerimientos Tematicos « Servicios financieros.
Disefiados para mejora la coherencia y la « Riesgo de fraude y otros riesgos generales.
calidad de los servicios de auditoria, - Estrategia y gestion de la Funcién de Auditoria
relacionados con temas especificos de Interna
auditoria y apoyar a los auditores que + Sector publico.
desempefian trabajos en esas éreas de + Sostenibilidad.
riesgo.

Fuente: Adaptado de Instituto de Auditores (IIA Global), Normas Globales de Auditoria Interna. 2024.

Con la actualizacion y entrada en vigor de este marco se incorporan contenidos tanto de las
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna, los Principios
Fundamentales para la Practica Profesional de la Auditoria Interna, la Definicion de Auditoria

Interna y de la Misién Auditoria Interna.
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Para el proceso de actualizacion se llevaron a cabo por parte del Instituto de Auditores actividades

en torno a los siguientes hitos, descritos en la figura 6:

Figura 6. Evolucién Normas Internacionales

Periodo de
comentarios del
publico

Revisar y desarrollar los
nuevos estandares
propuestos segun
comentarios de
investigacion y grupos
de interés

Revision de
comentarios y
actualizacion

Emifir nuevos
estandares
Nuevos
esténdares enfran
en vigencia 9 de

Interactuar con

Investigacion y grupos de interés

“Benchmarking™ enero de 2025
para desarrollar y
proponer un

nuevo marco

Fuente: XVIIl Congreso Latinoamericano de auditores Internos. Osvaldo Lau. Evaluacion de Calidad de la Funcion de

Auditoria Interna en el 20254/ la.nueva era digital. Octubre 2024.

De acuerdo con este proceso de actualizacion, la nueva estructurase observa en la figura 7:

Figura 7. Estructura actualizada Normas Internacionales Auditoria Interna

Normas Globales
de Auditorfa Interna™

—_— 15 Principios

— 52 Normas - Requisitos y
condiciones esenciales

Las Normas se organizan en cinco dominios:
* Dominio I: Propdsito de la Auditoria Interna.
« Dominio II: Etica y profesionalidad.

« Dominio Ill: Gobierno de la Funcién de Auditoria Interna.
« Dominio IV: Gestién de la Funcion de Auditoria Interna.
« Dominio V: Desempeiio de los servicios de Auditoria
Interna.

2 Aplicacién de las Normas Globales de Auditoria

Interna en el sector publico

Consideraciones para:
_— % QO Implementacion
O Evidencia de conformidad

Fuente: Adaptado Direccion de Gestion y Desempenio Institucional a partir Normas Internacionales de Auditoria
Interna. 2025.
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Se debe precisar que las Normas emplean la palabra “debe” en las secciones sobre los
requerimientos, y las palabras “deberia” y “podrd” para orientar sobre las mejores practicas que
se sefialan en las secciones correspondientes a las consideraciones para la implementacion, por
lo que, en este sentido, igualmente la presente Guia emplea el “debe” y el “deberia” para orientar

la aplicacion de la metodologia.

La descripcidn general para cada uno de los dominios es el siguiente (ver figuras 8, 9, 10, 11y
12):

Figura 8. Descripcion General Domifio'l

Dominio I:
Propdsito de la
auditoria interna

@ La auditorfa interna mejora los siguientes aspectos de la organizacion:
« Ellogro satisfactorio de sus objetivos.
+ Los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control.
- Latoma de decisiones y la supervision.
- Lareputacion y credibilidad con sus partes interesadas.
+ Su capacidad para servir al interés publico.

@7 La auditorfa interna sera mas eficaz cuando:

« Esrealizada por auditores Internos cualificados en conformidad con las Normas Globales de Auditorfa
Interna, que se establecen de acuerdo con el interés publico.

« La Funcion de Auditorfa Interna est4 posicionada de manera independiente, con responsabilidad
directa ante el Consejo.

- Los auditores internos se encuentran libres de influencias indebidas y se comprometen a realizar
evaluaciones objetivas.

Fuente: FLAL Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos / Instituto de Auditores (IIA Global), de Normas
Globales de Auditoria Interna. 2024
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Figura 9. Descripcion General Dominio

Dominio Il:

Integridad: Establecer un
— codigo de conducta claro y

actualizado

Etica y profesionalidad

Los principios y normas del dominio de las Normas Globales

de Auditorfa Interna sobre Etica y profesionalidad sustituyen

al anterior Codigo de Etica del IIA, y marcan las expectativas de

comportamiento de los auditores internos profesionales incluyendo

a los directores de auditorfa interna, asl como de otros individuos y
entidades que proporcionan Servicios de Auditorfa Interna. La adhesion
a estos principios y normas infunde confianza en la profesion de

Auditorfa Interna, ademas de crear una cultura ética dentro de la Funcion de Auditoria Interna, y de establecer
la base para la confianza en el trabajo y los juicios de los auditores internos.

Fuente: FLAI. Fundacion Latinoamericana de Auditores,Internos /'Instituto de Auditores (IIA Global), de Normas

Globales de Auditoria Interna. 2024

@ Objetividad: Implementar
‘ revisiones cruzadas y rotacion

de responsabilidades

Competencia Profesional:
Invertir en capacitacion

continua y certificaciones

Establecer protocolos de
L1 revisién y validacién de
hallazgos

medidas de seguridad y

sensibilizaciéon sobre manejo de

informacion

Figura 10. Descripcion General Dominio 11l

Dominio lll:
Gobierno de |
de Auditoria |

Las disposiciones apropiadas sobre el gobierno son esenciales para

a Funcion
Nnterna

permitir que la Funcion de Auditoria Interna sea eficaz. Este dominio

describe los requisitos para que los Directores de Auditoria trabajen

estrechamente con el Consejo para establecer la Funcién de Auditoria

Interna, posicionarla de manera independiente y supervisar su desemperio.

A >
Normas Globales =

\__—"_ deAuditorfalnterna™ =

5 S
T, I S
G 5“3\&'

Este Dominio también marca las responsabilidades de la Alta Direccién que apoyan las del Consejo y
promueven un gobierno solido de la Funcion de Auditoria Interna.

Debido Cuidado Profesional:

Confidencialidad: Implementar

Fuente: FLAI. Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos / Instituto de Auditores (IIA Global), de Normas

Globales de Auditoria Interna. 2024
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Figura 11. Descripciéon General Dominio |V

Dominio IV:
Gestion de la Funcion
de Auditoria Interna

El Director de Auditoria Interna es responsable de la gestion de
la Funcién de Auditoria Interna, de acuerdo con el Estatuto de
“Auditoria Interna y las Normas Globales de Auditoria Interna. Esta
responsabilidad incluye la planificacién estratégica, la obtencion y

asignacion de recursos, el fomento de relaciones, la comunicacién
con las partes interesadas, asi como la adecuacion y mejora del desempefio de la Funcion.

Se espera la conformidad con las Normas por parte de la persona responsable de la gestion de la Funcion de
Auditoria Interna, incluyendo el desempefio de las responsabilidades descritas en este Dominio, tanto si es
una persona contratada directamente por la organizacion como si es un proveedor externo de servicios. El
nombre especifico del puesto puede variar segin las organizaciones.

El Director de Auditoria Interna podra delegar sus responsabilidades en otros profesionales cualificados dentro
de la Funcién de Auditoria Interna, aunque sigue manteniendo la responsabilidad en Gltima instancia.

obal), de Normas

Dominio V: Prestacion de
Servicios de Auditoria
Interna

El desempefio de los servicios de Auditoria Interna requiere que los
auditores internos planifiquen eficazmente los trabajos, ejecuten el trabaj
para desarrollar hallazgos y conclusiones, colaboren con la Direccion/Gerencia

para identificar recomendaciones y/o planes de accion que aborden los hallazgos, y mantengan comunicacion
con la Direccion/Gerencia y los empleados/colaboradores responsables de la actividad bajo revision a lo largo

del trabajo y después de su cierre.

Si bien se presentan las Normas para el desempefio de los trabajos en secuencia, los pasos de ejecucion no
siempre son diferenciados, lineales y secuenciales. En la practica, el orden en el que se realizan los pasos podria
variar segln el trabajo y tener aspectos que se solapen o que sean iterativos. Por ejemplo, la planificacion del
trabajo incluye la recopilacion de informacion y evaluacion de riesgos que podrian continuar a lo largo de todo el
trabajo. Cada paso podria afectar a otro o al trabajo en su conjunto. Por lo tanto, los auditores deberian revisary
comprender todas las Normas de este Dominio antes de comenzar el trabajo.

Fuente: FLAI. Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos / Instituto de Auditores (IIA Global), de Normas
Globales de Auditoria Interna. 2024

Como parte de la actualizacion, las normas definen para las entidades del Sector Publico lo

siguiente:

26



Si bien las Normas Globales de Auditoria Interna se aplican a todas las funciones de
auditoria interna, los auditores internos del sector publico trabajan en un entorno politico
bajo estructuras de gobernanza, organizacion y financiamiento que pueden diferir de las
del sector privado. La naturaleza de estas estructuras y las condiciones relacionadas
pueden verse afectadas por la jurisdiccion y el nivel de gobierno en el que opera la funcion
de auditoria interna. Ademas, parte de la terminologia utilizada en el sector publico difiere
de la del sector privado. Estas diferencias pueden afectar la forma en quelas funciones
de auditoria interna en el sector publico aplican las Normas. La seceidn "Aplicacion de las
Normas Globales de Auditoria Interna en el Sector Publico"jnque sigué al Dominio V:
Prestacion de Servicios de Auditoria Interna, describe las estrategiasipara la conformidad
en medio de las circunstancias y condiciones Unicas de la auditoria interna en el sector

publico.

A través de esos mandatos, las funciones de auditoria interna del sector publico suelen
estar obligadas a centrarse en: i) Garantizar.el cumplimiento de las leyes y/o reglamentos;
ii) Identificar oportunidades para mejorar la eficiencia, eficaciay economia de los procesos
y programas gubernamentales; i) Determinar “siy, lI0s recursos publicos estan
adecuadamente salvaguardados y utilizados adecuadamente para prestar servicios de
manera equitativa;«V) Evaluar siel desempeno de una organizacion se alinea con sus

objetivos y metas estratégicas. (IA Global, 2024).

A partir de lo anteriores claro que por-las complejidades y caracteristicas que tiene el Sector
Publico, se hace necesario,adaptar algunos términos utilizados en las normas y asimilar las
instancias previstas en la normatividad aplicable, especificamente en materia de control interno,
de manera tallque su implementacion no vaya en contravia de normas, leyes y reglamentaciones
que son de obligaterio cumplimiento para las entidades que conforman las tres ramas del poder
publico, otros organismos y entidades autbnomos, tanto del nivel nacional como territorial que
son objeto deyla lkey 87 de 1993 y demas decretos reglamentarios, normatividad base que

enmarca los desarrollos para cada uno de los dominios que mas adelante se desarrollan.
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Capitulo Il - Propésito de la Auditoria Interna

Este dominio tiene como propésito ayudar a los auditores internos y a las partes interesadas en
la auditoria interna a comprender y articular el valor de la auditoria interna (lIA Global, 2024, p.
20). Esto implica para las oficinas de control interno y los jefes de control interno como lideres de
esta, que se analice cual es su rol actual en la organizacion para determinar si en desarrollo de
sus funciones esta coadyuvando a proteger y sostener el valor en las entidades donde prestan
sus servicios. Este valor entendido como “los cambios sociales —observables y susceptibles de
medicibn— que el Estado realiza como respuesta a las necesidades @ demandas 'sociales
establecidas mediante un proceso de legitimacion democraticady, portanto, con sentido para la
ciudadania. Esos cambios constituyen los resultados que el sector publico busca aleanzar”. (BID
— CLAD, 2007).

En tal sentido, cada entidad publica en cumplimiento.de su misionalidad definé sus esquemas de
planeacion y operacion, orientados a la entrega de productos y Servicios que garantizan los
derechos y resuelven las necesidades de sus grupas.valor, con calidad e integridad en el servicio
publico, donde cada jefe de control interno debe ‘considerar,la forma como asesora, acompana y

evalla a sus organizaciones para‘avanzar en estos propositos fundamentales.

En este andlisis y en da busquedasde convertirse en asesores de confianza de las
administraciones dondg prestan sus servicios, se proponen algunos elementos clave de analisis

que permiten orientar la mision dé la auditoria interna.

Las siguientes dimensiones deberan considerarse bajo el contexto organizacional actual, con una
perspectiva de realidad en cada entidad, esto es que puedan promoverse las acciones mas
pertinentes ‘0 aplicables a cada caso y no como argumentos de contradicciébn con la Alta
Direccion, ya quensi bienvexisten temas que dependen de la asignacién de recursos, si tal
requerimiento no es viable por las circunstancias presupuestales que se pueden presentarse,
otras acciones, como las que tienen que ver con la mejora de sus procesos auditores y de
operacion de la oficina de control interno, asi como el adecuado relacionamiento interno en todos
los niveles organizacionales, si dependen de la iniciativa del jefe control interno y de su capacidad

para incorporar las normas, procedimientos y metodologia que despliega la presente guia.

Las dimensiones para anlisis se observan en la figura 13, las cuales muestran algunas preguntas

orientadoras que puedan ampliarse, segun el nivel de madurez de cada oficina de control interno.
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Figura 13. Dimensiones por Analizar para la Oficina de Control Interno

TALENTO

;Cuenta con el personal adecuado y
suficiente para lograr la misién y sus
objetivos?

PROCESOS

;Qué pasa con sus procesos y tecnologia?

¢Estan alineados con los objetivos
MISION relevantes de la organizacion?

INNOVACION

¢Proporciona usted servicios de auditoria
interna de alta calidad a las partes U/
interesadas?

:Ha definido lo que es critico para que la L
actividad de auditoria interna tenga éxito? — CONSEJERO DE CONFIANZA

;Esta cultivando una reputacién para construir
relaciones y cumplir -incluso superar- las
expectativas de las partes interesadas?

/7 \

e

Fuente: Instituto de Auditores de Colombia. Sesién Induccion Jefes Control Interno 2024.

Presentacion acerca de como elaborar su plan estratégico de Carmen Bernal, tomado de Insight to Quality:
Implementing an Internal Audit Strategic Plan, IIA Global
Respecto de los niveles de madurez antes mencionadasyel Institute'de Auditores Internos, a partir
de un estudio llevado a cabo por PricewaterhouseCoopers;, propone distintos niveles en la
busqueda de convertirse en asesor de confianza y que pueden analizarse de acuerdo con la

forma como lleva a cabo su‘labor.

En los niveles inferiores se ubica la,funcioh, como un evaluador basico de cumplimiento, de
acuerdo a requisitosnlegalesy regulatorios, de procesos y procedimientos internos u otros
esquemas referentes; también sewubica el solucionador de problemas, esto es que las unidades
de auditoria tienen la capacidad y conocimientos para ayudar a la Direccion a comprender las
causas de las'situaciones que se presentan y que puedan incorporar las correcciones necesarias,

es una,posicion esencialmente reactiva.

En los niveles superiores se encuentra el generador de conocimiento, donde se tiene un papel
mas activo al momento de proporcionar aseguramiento basado en riesgos, van mas alla de los
resultados de auditoria, genera analisis con perspectivas amplias al incorporar posibles

implicaciones para otras areas o procesos relacionados.
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En el nivel mas alto se encuentra el asesor de confianza, donde se proporciona la maxima
excelencia en servicios de auditoria con valor agregado, aportando asesoria proactiva y

estratégica. La figura 14 muestra estos niveles.

Figura 14. Niveles de Madurez Auditoria Interna

Presta servicios de valor anadido y un
asesoramiento proactivo y estratégico para el Asesor de confianza
negocio que va mucho mas alla de la mera
ejecucion eficiente y eficaz del plan de Auditoria.

Adopta un papel mas activo a la hora de recomendar Generador de
mejoras significativas y proporcionar “assurance” en tomo el
a los riesgos.

Aporta analisis y perspectivas sobre las causas originales de los Solucionador de
problemas identificados en las conclusiones de la auditoriajpara ST
ayudar a las unidades de negocio o adoptar las medidas correctoras
necesarias.

Aporta un nivel de assurance objetivo respecto a la eficacia de los Proveedor
controles internos de la organizacion. de "assurance

Fuente: Instituto de Auditores de Espanfa. Mas alla d [ itor interno como asesor de confianza.

acion de metodologias y usar tecnologias que apoyen sus actividades de
on de informes con alcance preventivo.
v Promover el desarrollo de capacidades y mejora de competencias del equipo de la oficina de

control interno.

Asi mismo, tener en cuenta para la mejora de sus competencias y las de su equipo los siguientes

aspectos (ver figura 15):
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Figura 15. Fortalecimiento capacidades Oficina de Control Interno

GRUPO DE MODELO DE
CAPACIDADES PROFESIONALES ~ FORMACION

Mente analitica Generalistas Formacion interna

) Capacidad de negociacion Especialistas Formacién externa
Capacidades de los Trabajo en equipo Formacion entre
Auditores Internos ! aulp o . dit
Versatilidad Andlisis del equipo auditores
y su organizacion Autoformacion

Habilidades relacionales

Fuente: Instituto de Auditores de Espana. Mas alla del aseguramiento, el a ] onfianza.
2017

De este modo, en desarrollo del Dominio | es control interno

comprendan que la “auditoria interna fortale organizacion para creatr,
proteger y mantener el valor al proporciona a la gerencia garantia,
asesoramiento, conocimiento y previsi en el riesgo y objetivos” (IIA

Global, 2024).

Bajo este enfoque la auditg
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Capitulo Ill - Etica y Profesionalidad en la Funcién de Auditoria Interna

Si bien el dominio busca desarrollar la ética y profesionalidad en la funcion de auditoria interna,
es ampliamente conocido que la labor desarrollada por las oficinas de control interno como uno
de los componentes del Sistema de Control Interno se vincula al esquema de operacién de la
entidad a través de la estructura de procesos en la categoria de procesos de evaluacion, los
cuales se establecen para medir y recopilar datos para el analisis del desempeno y la mejora de
la eficacia y la eficiencia de la entidad. En este sentido, se entiende’igualmente que quien
desempena el cargo de jefe de control interno y los funcionarios o contratistas que prestan sus
servicios en este proceso son depositarios de los lineamientosdesarrollados a través de la Ley
1474 de 2011, el Capitulo Il de la Ley 1437 de 2011 en relacién con la integridad en el servicio
publico, y mas recientemente la Ley 2016 de 2020_respecto del Sistema Nacional de
Integridad, por lo tanto, los jefe de control interno, asi como lessmiembros de su equipo (en los
casos en que se disponga de estos), al igual que cualquier otro servidor publico esta llamado a
observar las disposiciones normativas y réglamentarias en materia de integridad publica al
observar, interiorizar y demostrar la integridad en su trabajo através de sus comportamientos

alineados con los valores del Codigo de Integridad del'Servicio Plblico Colombiano.

En este sentido debe considerarse que las NOGAI™ (2024) a través de la Norma 1.2. disponen
la necesidad de que los auditores internos comprendan, respeten, satisfagan y contribuyan a

cumplir las expectativas éticas de'la entidad,en la cual prestan sus servicios asi:

Normaf1:2"Expectativas éticagde la organizacion
Requisitos

Los auditores interngs deben comprender, respetar, satisfacer y contribuir a las
expectativas,legitimas y éticas de la organizacién y deben ser capaces de reconocer la

conducta que seacontraria a dichas expectativas.

Los auditores internos deben alentar y promover una cultura basada en la ética dentro de
la organizacion. Si identifican comportamientos que no sean coherentes con las
expectativas éticas de la misma, deben comunicar estas situaciones segun las politicas y

procedimientos aplicables. (The IIA Global, 2024, p.14)

Ahora bien, de forma complementaria, para el caso de los jefes de las oficinas o unidades de
control interno, las Normas Globales de Auditoria Interna — NOGAI™ (2024) — a través del

Dominio Il desarrolla los requerimientos de ética y profesionalidad en la funcion de auditoria
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interna, de esta manera, se destaca en primera medida el deber de los jefes de control interno de
crear e implementar una cultura ética en el desarrollo de la funcion de auditoria interna, no solo
en sus actividades propias como lider de esta sino también por parte de su equipo a través de su
modelo de operacion, incorporando las expectativas de comportamiento de los auditores internos,
las cuales se recogen en los principios de integridad, objetividad, competencia, debido

cuidado profesional y confidencialidad que se desarrollaran a contingacion.

De esta manera, las NOGAI™ (2024) relacionadas con el dominio Il, describen que “sustituyen
al anterior Cédigo de Etica del llA, y marcan las expectativas dé comportamiénto de,los auditores
internos profesionales”, por ello, en las entidades publicas, ya sean los Jefes de Control Interno,
Directores de Auditoria, Auditor Interno, Asesores o_guien hace susiweces o firmas externas de
auditoria, deben generar, promover y supervisar la conformidad de\los'5 principios éticos en los
auditores establecidos en el Dominio Il de las,NOGAI™ (2024), los cuales son adoptados por
este Departamento Administrativo para el desarrollonde la funeion de auditoria en las entidades
sujeto de la Ley 87 de 1993.

Esta cultura ética establece la base de la confianza entre las oficinas de control interno y las
partes interesadas? al demostrar,por parte de quienes desarrollan la funcién de auditoria interna
un comportamiento intégro, objetivo, competente, con debido cuidado profesional y demostrando

el cumplimiento en la confidencialidad de |a informacion.

Este dominio|esta estructurado bajo 5 principios y 13 normas, donde cada uno de ellos tiene
consideraciones \para su implementacion y su correspondiente evidencia de conformidad, a
continuacion, en la Figura 16 se muestra el esquema que resume la estructura y relacién de los

prinCipios y normas:

2 Ejemplo de las partes interesadas: El Consejo de administracion, el Comité de Auditoria, la Junta Directiva, |a alta direccion, los colaboradores, proveedores, , entes regulatorios,

instituciones financieras, auditores externos, el publico y otros.
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Figura 16. Estructura Dominio Il principios y normas

Funclon_PubIlca
m FRINCIFIOS [:]

1. DEMOSTRAR INTEGRIDAD
4 0
2. MANTENER LA OBJETIVIDAD
A

/
. ( |
iz 3. DEMOSTRAR COMPETENCIA
profesionalidad
L J
p 0
4. DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL
L )
P )
5. MANTENER LA
CONFIDENCIALIDAD L d

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempenio Institucional - Funcion Publica, 2025.

A continuacion, entonces se describen los principios y normas que desarrollan las expectativas

de comportamiento de los jefes de controkinternay. sus equipos de trabajo.

3.1. Demostrar Integridad: Los auditores internos demuestran integridad

enssu trabajoy.comportamiento
Principio 1 Demeostrar integridad

Los auditores internos demuestran integridad en su trabajo y comportamiento. (The
IIA Global, 2024, p. 13)

Funcion Publica en el documento “Valores del Servicio Publico, Codigo de integridad”, sefala la
importancia de, que' las entidades publicas impulsen una politica de integridad con un enfoque
pedagogico y preventivo, que sirve de guia para el actuar del servidor publico frente a los
requerimientos ciudadanos. A través, de la construccion de un sistema de formacion e
interiorizacion de los valores: Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia, que a su

vez cuenta con un sistema de seguimiento y evaluacién que demuestre su implementacion.
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Las NOGAI™ (2024), y en especial este dominio se adhiere a esos principios éticos y morales
como la honestidad, con base en el cual el auditor debe ejercer su labor con honestidad, claridad,
apertura y respeto. No obstante, las NOGAI™ (2024) incluyen un principio adicional clave en la

funcién de auditoria interna: la valentia profesional, descrita por la norma 1.1. asi:

Norma 1.1 Honestidad y valentia profesional
Requisitos

Los auditores internos deben realizar su trabajo con honestidad y valentia profesional.

Los auditores internos deben actuar de manera honesta; precisa, clara y abierta, y ser
respetuosos en todas sus relaciones profesionales y€comunicaciones, ineluso cuando
expresan su escepticismo u ofrecen un punto de vista contrario. Los auditores‘internos no
deben hacer declaraciones falsas, engafiosas, ni ocultar u emitir observaciones y otra
informacién pertinente proveniente de las comunicaciones. Los auditores internos deben
divulgar todos los hechos materiales gue conozcany que, de no ser divulgados, pudieran

afectar a la capacidad de la organizacién en la.toma de,decisiones informadas.

Los auditores internos deben mostrar valentia profesional al comunicarse de manera

honesta y al tomar acciones,apropiadas,.incluse ante un dilema o situacién dificil.

El Director de Auditoria ‘Interna debe mantener un entorno de trabajo en el que los
auditores internos se sientan‘apoyados, cuando expresen resultados legitimos y basados

en evidencias, ya sean favorables o,desfavorables. (The IIA Global, 2024, p.13)

A partir de la ‘norma se entiende entonces la valentia profesional como la manera honesta de

comunicarse, y tomar acciones apropiadas, incluso ante posibles consecuencias para la

administracion.«un dilema_osSituaciéon dificil, sumado a la responsabilidad asignada al jefe de

control'interno en relacion con garantizar un entorno o ambiente de trabajo que garantice que su
equipo se sienta apayado cuando estos “expresen resultados legitimos y basados en evidencias,
ya sean favorables o desfavorables”. Para lograrlo entonces, la mejor manera es supervisar el
trabajo constantemente en cada una de sus fases, lo que incluye: aprobar los programas de
auditoria, verificar los papeles de trabajo, retroalimentacion con los interesados, debates internos,

formacion, entre otros.
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De esta manera, para facilitar la comprension de las expectativas de comportamiento
relacionadas con cada uno de los principios y normas, a continuacion, en la tabla 1 se presentan

estas expectativas de comportamiento y sus evidencias de conformidad.

Tabla 1. Expectativas de comportamientos relacionados con la honestidad y‘valentia profesional.

Norma 1.1. Honestidad y valentia profesional

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

. . . . i e Plan de formacion con temas éticos incluidos?
e Realizar el trabajo con honestidad y valentia

profesional e Certificadoio registro de asistencia a capacitaciones

. . asociadas a la horma
e Actuar de manera honesta, precisa, clara y abierta,

. e Evaluacion de desempefio por parte de jefes o
y ser respetuosos en todas sus relaciones

. L . supervisores que ‘cubre asuntos asociados a la
profesionales y comunicaciones, incluso cuando

- norma
expresan su escepticismo u ofrecen un punto de

. . e Evaluaciones de los clientes de auditoria*
vista contrario

. ~ . o ‘Evaluacion _de la Junta Directiva, Comité de
e No hacer declaraciones falsasy enganosas, \ni

ocultar u omitir observaciones y otra, informacion Auditoria y/o maximo organo®
pertinente proveniente dedas comunicaciones.

e Divulgar todos los hechos materiales que conozcan
y que, de no ser divulgadoes, pudieran afectar a la
capacidad de la organizacioh en la toma de
decisiones|informadas.

e Mostrar valentia profesional \al comunicarse de
manera honesta y al tomar acciones apropiadas,
incluso ante un dilema o situacion dificil.

e Mantener' un entorno de trabajo en el que los
auditores internos' se sientan apoyados cuando
expresen resultados legitimos y basados en

evidencias, ya sean favorables o desfavorables.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.

3 Formato disponible en la caja de herramientas
4 idem

5 {dem
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Tabla 2. Expectativas de comportamientos relacionados con las expectativas éticas de la

organizacion

Norma 1.2. Expectativas éticas de la organizacion

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

e Comprender, respetar, satisfacer y contribuir a las
expectativas legitimas y éticas de la organizacion y
deben ser capaces de reconocer la conducta que
sea contraria a dichas expectativas.

e Alentar y promover una cultura basada en la ética.

e Si identifican comportamientos que no sean
coherentes con las expectativas éticas, deben

comunicar estas situaciones segun las politicas y

procedimientos aplicables.

Certificado o registro de asi ia a capacitaciones

asociadas a la norma.
Formato conocimiento y
Soporte de los a

unidades

anticorrupci6

Soporte  de

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desemp

Tabla 3. Expectativas de compo

las leyes y regulaciones que

sector y en las jurisdicciones

a organizacion, incluyendo la

realizacion de declaraciones correspondientes
cuando se requieran.

e Comunicar los incumplimientos legales o de
regulaciones.

e Evaluar los riesgos relacionados con la ética.

nstituciona

a, 2025.

EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

Certificado o registro de asistencia a capacitaciones

asociadas a la norma

Formato conocimiento y adhesiéon al dominio Il
Metodologia para tratar los comportamientos ilegales
o perjudiciales de los auditores, asi como los
incumplimientos legales o regulatorios en la
organizacion

Soporte de comunicacion de asuntos éticos
evidenciados.

Evidencia de supervision de los trabajos por parte de

jefes y/o asignados
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Norma 1.3. Comportamiento legal y ético

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDA!

Fuente: Elaboracion Direccién de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.

3.2, Mantener la Objetividad: Los auditores internos mantienen una actitud
imparcial y libre de sesgo cuando llevan a cabo los servicios de Auditoria

Interna y toman decisiones.
Principio 2 Mantener la objetividad

Los auditores internos mantienen una actitud imparcial y libre de sesgo cuando
llevan a cabo los servicios de Auditoria Interna y toman decisiones. (...) (The IIA
Global, 2024, p. 16)

En los procesos de aseguramiento y asesoria, los auditores para mantener la objetividad deben
contar con una actitud mental imparcial que permite:que los auditores’hagan juicios profesionales,
cumplan sus responsabilidades y logren.el Propdsito de Auditoria Interna sin comprometer dichos
juicios. (The IIA Global, 2024, p. 16).

La actitud mental imparcial debe entenderse entonces como la garantia de que el auditor interno
esté libre de prejuicios,sesgos o.influencias indebidas al realizar sus juicios profesionales;
sin embargo, debe considerarse guesel auditor podria tener algunos sesgos inconscientes, por

ejemplo, los siguientes:

e Puede haber un sesgo natural por quien le proporciona los ingresos,
e _«Puede haber sesgo natural el buscar ser apreciados por sus demas companeros o;

e Puede haberisesgo natural al no querer afectar la relacién con algun directivo.

En este sentido para\lograr y sostener un maximo nivel de objetividad el auditor debe usar las

siguientes téenicas:

i.  Recordarla contribucion de la auditoria interna a la propuesta de valor de la entidad;

i. Replantear las decisiones dificiles como una oportunidad para demostrar una buena ética;
iii.  No recibir regalos o invitaciones que pudieran influir en sus conclusiones;
iv.  No haber participado directa o indirectamente de la gestibn administrativa del proceso,

plan, programa, o proyecto que va a evaluar por lo menos un (1) afio antes, o si por
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motivos de fuerza mayor se hace necesaria su vinculacion en el equipo auditor, este debe

declarar un conflicto de interés® real, potencial o aparente.

En relacion con el numeral iv. los jefes de control interno y los representantes legales como
responsables del Sistema de Control Interno, deben considerar que para la gestion del conflicto
de interés Funcién Puablica emitié la Guia para la identificacion y declaracion del conflicto de
intereses en el sector publico colombiano (2019), cuyo objetivo principal es el dar directrices a los
servidores publicos para que identifiquen y declaren sus conflictos 'cuando se enfrentan a
situaciones en las que sus intereses personales se enfrentan €on intereses propios, del servicio
publico (p. 6); es decir que de manera preventiva y proactiva, el funcionario debe ante 10s dilemas
morales y éticos, declarar su impedimento dado el sesgo potencial o real que implica una pérdida
de la actitud mental imparcial necesaria para la emision de juicios, profesionales objetivos. La
mencionada guia dentro de su caja de herramientas euenta con un formato “Modelo de

declaracion de conflicto de interés’, alli el auditor debe, manifestar el tipo de conflicto.

Adicionalmente, ante conflictos de' interés, o cualquier otrontip0 de comportamiento, que en
concepto del auditor, jefe de control interno y/o el responsable del proceso, plan, programa o
proyecto auditado representé una actitud‘mentallimparcial por parte del auditor esta debera ser
analizada en el marco del Comité Institucional de Auditoria reglamentado por el Decreto 1083 de
2015 (modificado por el articulo XX del, Decreto XX de 2025), dada la funciéon asignada por el
numeral XX del Articulo XXXXXXX, el cual dispone que este debe:

Articulo 2.2.21.1.6 Funciones del Comité Institucional de Auditoria. Son funciones del

Comiité Institucional de Auditoria las siguientes:

(...)

12. Monitaorear las funciones y actividades de la oficina de control interno o instancia
que haga<sus veces, con el objeto de verificar que mantenga su independencia y

objetividad e identificar posibles limitaciones que impidan su adecuado desempefio.

(..)

6 “Una situacion, actividad, o relacion que pudiese influir, o dar la apariencia de influir, la capacidad del auditor interno cuando emite juicios profesionales o desempenar sus
responsabilidades de manera objetiva.” — NOGAI™ (2024) 2025
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15.

Conocer, proponer y/o aprobar segun corresponda, las politicas y medidas

adoptadas para resolver los conflictos de interés o cualquier comportamiento en contra de

la integridad publica.

Al respecto, esta instancia debera determinar la gestién del recurso humano sobre quien se haya

cuestionado su actitud mental imparcial garantizando siempre que la conformacion de equipos

de auditoria interna objetivos y libres de sesgos.

Tabla 4. Expectativas de comportamientos relacionados con la objetividad individual

Norma 2.1. Objetividad individual

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

Mantener objetividad profesional en la realizacion de
todos los aspectos de los servicios de Auditoria
Interna

La objetividad profesional requiere que se aplique
una actitud mental imparcial libre de sesgo y emitir
juicios en base a una evaluacion equilibrada de
todas las circunstancias relevantes.

Conocer y gestionar potenciales sesgos:

EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

Formato conocimiento y adhesion al dominio 11
Declaracion en el Estatuto «de Auditoria de la
objetividad

Politicas relacionadas con la objetividad

Certificado 0 registro de asistencia a capacitaciones
asociadas a la gestion de conflictos de interés.
Evidencia de supervision de los trabajos por parte de

jefes y/o asignados

Fuente: Elaboracion Direccién de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.

Tabla 5. Expectativas de comportamientos relacionados con la salvaguarda de la objetividad

Norma 2.2. Salvaguardar la objetividad

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

Reconocer y evitaro mitigar cualquier impedimento
real, potencial o aparente a la objetividad

No aceptar ningun‘objeto tangible o intangible como
un regalo, recompensa o favor que pudiese suponer
0 interpretarse como un impedimento a la
objetividad.

Evitar los conflictos de intereses y ser influenciados
indebidamente por sus propios intereses o los de

terceros, incluyendo los de la Alta Direccion y de

EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

Politicas y procedimientos para la identificacion de

potenciales impedimentos y las salvaguardias
necesarias

Certificado o registro de asistencia a capacitaciones
asociadas a la norma

Formato conocimiento y adhesion al dominio 11
Evidencia de supervision de los trabajos por parte de
jefes y/o asignados

Evaluaciones de los clientes de auditoria
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Norma 2.2. Salvaguardar la objetividad

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

otras personas con autoridad, o por el clima politico : Evaluacion de la Junta Directiva, Comité de Auditoria

y otros aspectos de su entorno. y/o méaximo 6rgano
e Abstenerse de evaluar actividades especificasdelas e  Evidencia de tratamie pedimentos a la
que antes fueron responsables. objetividad

e Declarar los potenciales impedimentos ante
solicitudes de asesoramiento.

e Los trabajos de aseguramiento para las funciones
que se encuentren bajo la responsabilidad del jefe
de la oficina de control interno?” deben ser
supervisados por una parte independiente externa a

la Funcién de Auditoria Interna.

e Establecer metodologias que traten
impedimentos a la objetividad

e  Analizar cualquier impedimento y to
apropiadas de acuerdo con
relevantes.

e Crear Politicas para

salvaguardias, superv

Norma 2.3. Declarar los impedimentos a la objetividad

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

En el caso de existir impedimento a la objetividad, de

e Metodologias de Auditoria Interna con respecto a la |

hecho, o en apariencia, los datos de tal impedimento declaracion de impedimentos a la objetividad

7 Al referirse a jefe de control interno, entiéndase jefe de oficina, asesor, coordinador o auditor de control

interno o quien haga sus veces.
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Norma 2.3. Declarar los impedimentos a la objetividad

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDA

deben declararse oportunamente a las partes e Registro y documentacion de impedimentos
apropiadas. ¢ Formato declaracion conflicto de interés?

e En el caso de que los auditores internos tengan
conocimiento de un impedimento que podria afectar
a su objetividad, deben declarar dicho impedimento
al jefe de la oficina de control interno o al supervisor
designado.

e Definir las acciones apropiadas para resolver los
conflictos de interés.

e En el caso de descubrir algin impedimento que
afecte a la fiabilidad, de hecho, o en apariencia, de
los hallazgos, recomendaciones y/o conclusionesde
un trabajo después de haberlo completado, el jefe de
la oficina de control interno debe comunicar.el asunto
al responsable de la actividad bajofrevision y/o al
Comité Institucional de Auditoria y/Q las otras partes
interesadas afectadas, y determinar ‘las. acciones
apropiadas para resolver'la situacion.

e En el caso de impedimento a la objetividad del jefe
de la oficina de-control internos de hecho, o en
apariencia, este debe declarar dicho impedimento al

Comité Institucional de Auditoria.

Fuente: Elaboracion, Direccién de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.

3.38. Demostrar la Competencia: Los auditores internos aplican sus
conocimientos, aptitudes y habilidades para cumplir sus roles y

responsabilidades de forma exitosa.
Principio 3 Demostrar competencia

Los auditores internos aplican sus conocimientos, aptitudes y habilidades para

cumplir sus roles y responsabilidades de forma exitosa. (The IIA Global, 2024, p. 21)

8 Formato disponible en la caja de herramientas
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Cuando se habla de competencias en la administracion publica, es indispensable remitirse a lo
establecido en el Decreto 1083 de 2015° (Presidencia de la Republica de Colombia, 2015),

especificamente a su articulo 2.2.4.2, que define las competencias laborales como:

Articulo 2.2.4.2 Definicion de competencias. Las competencias laborales se definen
como la capacidad de una persona para desempefiar, en diferentes€ontextos y con base
en los requerimientos de calidad y resultados esperados en el sector publico, las funciones
inherentes a un empleo; capacidad que estd determinada por: los «€onocimientos,
destrezas, habilidades, valores, actitudes y aptitudes que debe poseer y demostrar el

empleado publico.

Complementariamente, el mencionado Decreto, a dravés de los)articulos 2.2.4.7 y 2.2.4.8
respectivamente, desarrolla las competencias comportamentales, especificas comunes a los

servidores publicos y las competencias compertamentales,especificas por nivel jerarquico.

Por otra parte, en el desarrollo de la funcién de auditoria interna las NOGAI™ (2024) al referirse
a competencias, se refieren a los conocimientos, habilidadesy.aptitudes que debe tener el auditor
para ejercer su labor de forma exitosa; de esta manera, es claro que el concepto de competencia,
tanto el desarrollado de forma.generahen la normatividad que rige la funcién publica en Colombia
como el desarrollado dé forma especifica para lafuncién de auditoria interna, no entran en
contradiccién sino que “es, clara/ suralineacion al abordar la necesidad de que la persona
demuestre la capacidad,en términos de habilidades técnicas y de una serie de comportamientos

esperados como ser humano.

En este sentido, si.bien los auditores pueden tener diferentes areas de conocimiento y aplicacion,
el €lemento clave y transversal para cumplir con este requisito en el marco de la funcion de
auditoria, interna ess: “persequir el desarrollo profesional’; entiéndase este como mejorar y
actualizar eonocimientos o uso de herramientas de forma constante. De igual manera, contar con
habilidades duras como analitica de datos, tecnologias emergentes, analisis de riesgos; y
blandas relacionadas con la personalidad y el comportamiento, como lo es el liderazgo, la

comunicacion, el pensamiento critico, trabajo en equipo, gestion del tiempo, entre otros,

9 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica.”
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desempenan un papel crucial en el desarrollo personal y profesional y por ende en el valor

agregado que se brinde en el desarrollo de la funcion de auditoria interna.

Para comprender la importancia de la persecucidn del desarrollo profesional, basta con analizar
el entorno cambiante en el que operan las entidades, es por ello, que las funciones de auditoria
interna deben ir mas alla de las areas de contabilidad, finanzas o compromisos regulatorios, y se
hace prioritario el establecimiento de vinculos con nuevos programas, royectos, tecnologias y
metodologias que permitan tener una vision holistica de temas estratégicos para la organizacion.
Este proceso de aprendizaje y crecimiento continuo ayuda a los auditores \a mantenerse
relevantes en sus campos, a alcanzar sus metas profesionaleés y aportar realmente,valor a la

estrategia.

Estas competencias requeridas para cumplir con la‘aetividad de auditoriasintérna y promover el
desarrollo profesional, deben estar supervisadas y evaluadas por el jefe de control interno, ya que
cada proceso de aseguramiento debe ser ejecutadayy.lideradocon ellpersonal idbneo, que pueda
reconocer, entre otras cosas, compertamientos y practicas que atenten contra la moralidad
administrativa entre las que se encuentran‘el fraude, el soborno, la no declaracién de conflictos
de interés o aquellas relacionadas eon lascorrupcion,y a su vez, velar por que los auditores

reciban la formacion y capacitaciéon que impacte positivamente en su crecimiento profesional.

Para cumplir las expectativas y l0s requisitos de las partes interesadas, la actividad de auditoria
interna debe asegurarse de tener acceso a,la gama completa de competencias articuladas en el

Marco de Competencias definido por el llA el cual se encuentra en la caja de herramientas.

Tabla#Z. Expectativas de compaortamientos relacionados con la demostracion de competencia

Norma 3.1. Demostrar competencia

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDA

e Formato con la documentacion certificaciones,
e Reunir u obtener las competencias para cumplir sus educacion, experiencia, trayectoria profesional de
responsabilidades de forma exitosa. los auditores10

e Autoevaluacion de los auditores

10 [dem

44



Norma 3.1. Demostrar competencia

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

marco regulatorio aplicable a la funcion de auditoria
interna en el Estado Colombiano.

e Participar solo en aquellos servicios para los cuales
tienen, o pueden obtener, las competencias
necesarias.

e (Cada auditor es responsable de desarrollarse
continuamente y de aplicar las competencias
necesarias para cumplir con sus responsabilidades

profesionales.

e Eljefe de la oficina de control interno debe asegurar
que la Funcion de Auditoria Interna, colectivamente,
relne las competencias para proporcionar

Servicios de Auditoria Interna tal y como

obtener las competencias necesaria

e Poseer o desarrollar sus conocimientos sobre el

describen en el Estatuto de Auditoria Interna, o debe

Evaluacion de desempefio por parte de jefes o
supervisores que cubre asuntos asociados a la
norma

Evidencia de supervision de lesitrabajos por parte de

jefes y/o asignados
Evaluaciones de los clie

Evaluacion del

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestio

Tabla 8. Expectativas a

elacionados con el desarrollo profesional continuo

al - Funcion Publica, 2025.

Norma 3.2 Desarrollo profesional continuo

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

deben perseguir su desarrollo

incluyendo su educacion y
formacion (capacitacion).

e Los auditores internos que han conseguido sus
certificaciones profesionales de auditoria interna y
ejercen como profesionales deben seguir las

politicas de educacion profesional continua y

EVIDENCIA DE CONFORMIDA

Certificado o registro de asistencia a capacitaciones

asociadas a la norma
Formato documentaciéon informaciébn de los
auditores certificaciones, educacion, experiencia,
trayectoria profesional

Evaluacion de desempefio por parte de jefes o
supervisores que cubre asuntos asociados a la

norma
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Norma 3.2 Desarrollo profesional continuo

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

completar los requisitos aplicables a dichas

certificaciones.

Fuente: Elaboracion Direccién de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.

3.4. Ejercer el debido cuidado profesional: los auditores internos aplican
el debido cuidado profesional cuando planifican y desempenandos servicios

de Auditoria Interna
Principio 4 Ejercer el debido cuidado profesional

Los auditores internos aplican el debido cuidado profesional cuando planifican y

desempenan los servicios de Auditoria Interna. (The IIA Global, 2024, p. 25)

Desarrollar los servicios de auditoria interna con el.debido cuidado profesional es responsabilidad
de todo auditor interno, para lograrlo es necesario comenzar porcomprender el marco normativo
y regulatorio aplicable a la funcion de auditeria interna en el'Estado Colombiano, y en particular,
las guias practicas desarrolladas por Funcion Publica para este propésito, a saber: la Guia para

la Gestion Integral del RiesgopGuia Rol de las Unidadés u Oficinas de Control Interno, Auditoria

Interna 0 Quien HagadSus Veces, y la presente Guia, dado que es a través de esta que se

desarrolla de forma detallada losparametros minimos que se deben observar en la prestacion de

la funcién de auditoria‘interna,

Es importante considerar que el debido cuidado profesional no implica infalibilidad, dado los
riesges inherentes a la ejecucion de los trabajos de auditoria interna, los cuales deben
gestionarse como_parte,del debido cuidado profesional que debe tener todo auditor prudente y

competente.

El debido cuidadosprofesional supone comprender el enfoque sistematico y disciplinado de la
Auditoria Interna‘especificado en la presente Guia. Este enfoque es complementado ademas por
las politicas especificas de la organizacién y los procedimientos establecidos por el jefe de la

oficina de control interno, lo que lleva a determinar la conformidad o no con esta.

Como parte del debido cuidado profesional que debe tener cada auditor y la funcién de Auditoria

Interna, cuando el equipo no cuenta con las competencias referidas al conocimiento, destrezas y
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experiencia necesaria para poder prestar servicios de auditoria interna, se debe considerar tener
planes y esquemas de outsourcing y co-sourcing previstos para facilitar su puesta en marcha al

momento de necesitarlos.

Tabla 9. Expectativas de comportamientos relacionados con la conformidad al marco regulatorio

y practico de la funcion de auditoria interna en el Estado Colombiano.

Norma 4.1 Conformidad con las Normas Globales de Auditoria Interna

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

Planificar y proporcionar los servicios de Auditoria
Interna de conformidad con las NOGAI™ (2024).
Las metodologias deben ser establecidas,
documentadas y mantenidas en consonancia con las
NOGAI™ (2024).

Seguir las Normas y metodologias al planificar’y
llevar a cabo los Servicios de Auditoria Interna, y al
comunicar los resultados.

Si las Normas se utilizan junto con_requerimientos
emitidos por otros Organos.  rectores, | las
comunicaciones de auditoria_interna también deben
citar el uso de los otros réquerimientos cuando sea
apropiado.

Si las leyes o regulaciones prohiben a los auditores
internos la onformidad,con alguna parte deylas
Normas, se requiere cumplimiento con todas las
demas partes de las Normas y se debenrealizar las
declaraciones correspondientes.

En el caso de que losrauditores no puedan cumplir
algun, requerimiento, de las Normas, el jefe de la
oficina._de control interno debe documentar vy
comunicar- la, descripcion de la circunstancia, las

acciones alternativas tomadas, y la justificacion.

Reglamentar el uso de herramientas tecnologicas.

Documentacion de las metodologias. de la Funcion
de Auditoria‘Interna indicando las actualizaciones
mas recientes (control de versiones)

Comunicaciones finales de los trabajos indicando la
conformidad o “no con el marco normativo y
regulatorio aplicable para las administracion publica

Colombiana.

Resultados Programa Aseguramiento y Mejora de la
Calidad — PAMC —

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.
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Tabla 10. Expectativas de comportamientos relacionados con el debido cuidado profesional

Norma 4.2 Debido cuidado profesional

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDA

"Los auditores internos deben aplicar el debido cuidado

profesional al evaluar la naturaleza, circunstancias y

requisitos de los servicios que se proporcionaran, e  Planificacion que incluye

incluyendo: organizacion y de la acti

e La estrategia y objetivos de la organizacion.

e Los intereses de aquellos que reciben los servicios
de auditoria interna, y los de otras partes
interesadas.

e La adecuacion y eficacia de los procesos de
gobierno, gestion de riesgos y control.

e Los costos en relacion con los potenciales benefic
de los Servicios de Auditoria Interna que se llevara
a cabo.

e Lamagnitud y oportunidad del trabajo

lograr los objetivos del trabajo. aluaciones de los clientes de auditoria

o La relativa complejidad, ma acion del Comité Institucional de Auditoria
i ertificado o registro de asistencia a capacitaciones
asociadas a la norma

e Resultados PAMC

Tabla 11. E 5 de comportamientos relacionados con el escepticismo profesional

Norma 4.3 Escepticismo profesional

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

e Certificado o registro de asistencia a capacitaciones

Aplicar el escepticismo profesional cuando planifican

y prestan los servicios de Auditoria Interna. asociadas a la norma
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Norma 4.3 Escepticismo profesional

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

Para aplicar el escepticismo profesional los auditores

internos deben:

Mantener una actitud que incluye una mente
inquisitiva.

Evaluar de forma critica la fiabilidad de la
informacion.

Ser directos y honestos cuando plantean sus
inquietudes y preguntar sobre informacién que
presenta inconsistencias.

Buscar evidencias adicionales para poder valorar
informacion y las declaraciones que podrian ser
incompletas, incoherentes, falsas, o que puedan
inducir a error.

Ir a fuentes primarias

EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

Detalle en los papeles de trabajo de las fuentes de
informacion y la documentacion de explicaciones del
uso

Evidencia de supervision de lesitrabajos por parte de

jefes y/o asignados

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion'y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.

3.5. Mantener, la “confidencialidad:" los auditores internos utilizan y

protegen la informaciéon de manera adecuada.

Principio’6:Mantener la confidencialidad

Los auditores internos utilizan y protegen la informacién de manera adecuada. (The

A Global; 2024, p. 30)

En“auditoria interna latinformacion es crucial dado que es la base que soporta las conclusiones

emitidas por el auditor interno en relacion con la existencia y efectividad del sistema de gestion y

de control interno en pro de la mejora en el desempefio institucional, y en general para lograr su

propésito conforme se ha aprobado en el Estatuto de Auditoria Interna (véase el numeral 4.2.),

por lo que se hace necesaria la autoridad por parte de la alta direccion en el acceso a informacion

a la que otros servidores, contratistas u otras partes interesadas no podrian acceder por

restricciones de confidencialidad y reserva. Es asi como en desarrollo del presente principio se

hace necesaria la descripcion de parametros que definan el alcance de este acceso en el marco

de las restricciones legales que sobre cierto tipo de informacion ha definido el legislativo, asi como
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la responsabilidad superior que le asiste a los jefes de control interno y sus equipos de trabajo en
la gestion y custodia de esta informacién al aplicar, entre otros, el principio de integridad y debido

cuidado profesional.

En este sentido, en el marco de la implementacién de la politica de transparencia, acceso a la
informacidn publica y lucha contra la corrupcién, cabe indicar que en lo que tieneque ver con la
informacién que puede ser considerada como clasificada o reservada, la Secretaria de
Transparencia, como Lider de la Politica de Transparencia y Acceso.a la Informacion, en la Guia
de Instrumentos de Gestion de Informacidén Publica (2015, p. 30), con respecto-ayla Informaciéon
clasificada y reservada, a partir de lo desarrollado por la Ley 1712 de 2014 en surArticulo 4°

expresa lo siguiente:

(...) La Ley 1712 de 2014 sefala que toda la informacion que estéreniposesion, custodia

0 bajo control de las entidades obligadas de la Ley 1712 de 2014, es publica. Pero existen

excepciones con el fin de evitar que se .causen danos a derechos de las personas o a

intereses publicos. Para aplicar.estas excepciones se deben cumplir unos requisitos

establecidos en esa Ley.

¢ Que estén permitidas en una ley, o.decreto con fuerza de ley, tratado o convenio
internacional ratificado por el Congreso o en la Constitucion;

¢ Que se relacionenconunos derechos o bienes establecidos en los articulos 18 y
19 de lalkey 1712 de 2014;

¢ | Que se motive y prueben la existencia del dafio presente, probable y especifico,
que se causaria con la divulgaciéon de la informacién. (Para profundizar en estos
conceptos se sugiere ver guia de Respuesta a Solicitudes de Informacion). (...)

(Subrayado fuera de texto).

A partir de loyanterior conviene referirnos a las disposiciones de la Ley 1581 de 2012'" en relacién

con la proteccién/de datos personales, respecto de lo cual dispone lo siguiente.

(...) Articulo 4°. Principios para el Tratamiento de datos personales. - En el desarrollo,
interpretacion y aplicacion de la presente ley, se aplicaran, de manera armoénica e integral,

los siguientes principios:

1 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.”
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a) Principio de legalidad en materia de tratamiento de datos: El Tratamiento a que se
refiere la presente ley es una actividad reglada que debe sujetarse a lo establecido en ella

y en las demas disposiciones que la desarrollen;

b) Principio de finalidad: El Tratamiento debe obedecer a una finalidad legitima de

acuerdo con la Constitucidén y la Ley, la cual debe ser informada al Titular;

c) Principio de libertad: El Tratamiento sélo puede ejercerse cen el consentimiento,

previo, expreso e informado del Titular. Los datos personalés ne podran‘ser obtenidos o

divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal @ judicial que releve

el consentimiento;

(..

Articulo 5°. Datos sensibles.- Para los propésitos de la presente ley, se entiende por

datos sensibles aquellos que afectan‘la intimidad del, Titular © cuyo uso indebido puede
generar su discriminacion, tales como aquellos'que revelen el origen racial o étnico, la
orientacion politica, las convicciones, religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier
partido politico o _que 'garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relatives a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

(Subrayado fuera de,texto)

Asi mismo debemos referirnos a la Ley 1437 de 20112 la cual aborda las disposiciones en

relacion con la informacidén y . documentos reservados asi.

ARTICULO24. Informaciones y documentos reservados. Solo tendran caracter

reservado las informaciones y documentos expresamente sometidos a reserva por la

Constitucién o la ley, v en especial:

(-.)

4. Los que involucren derechos a la privacidad e intimidad de las personas, incluidas en

las hojas de vida, la historia laboral y los expedientes pensionales y demas registros de

personal que obren en los archivos de las instituciones publicas o privadas, asi como la

12 “Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”
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historia clinica, salvo que sean solicitados por los propios interesados o por sus
apoderados con facultad expresa para acceder a esa informacion. (...) (Subrayado fuera

de texto).

En consecuencia con las disposiciones legales y reglamentarias sefialadas anteriormente es

claro que por principio, toda la informacion que esté en posesion, custodia o bajo control de las

entidades obligadas de la Ley 1712 de 2014, es publica; no obstante, se deben considerar las

excepciones o restricciones contempladas en las leyes, o decreto con fuérza de ley.o tratados o
convenios internacionales ratificados por el Congreso o en la Constitucién; enestéxcaso, el
instrumento para su analisis integral y la definicion y clasificacién de lalinformacion es el lndice

de Informacion Clasificada y Reservada, frente al cual la misma guia indica:

(...) El indice de Informacién Clasificada y Reservada es el inventario de la informacion

publica que puede causar un dafio a determinados derechos o intereses publicos

(Reserva) o privados (Clasificacién), por lo que no es publicable.

Este indice cumple dos funciones:

1. Sirve para que la ciudadania €enozca cuales son,los documentos que tienen acceso

restringido.

2. Facilita las respuestas a solicitudes de acceso a la informacion publica reservada o
clasificada, dadé que dichas respuestas deben basarse en este indice, conforme a lo
establecido en el articulo2.1.1.4.4.1 del Decreto 1081 de 2015. (Ver guia de Respuesta

a Solicitudes de Informacion). (...)(Subrayado fuera de texto).

Ahora bien, aun cuando se consideran excepciones de forma expresa, se debe considerar
particdlarmente ‘el principio de finalidad y libertad que desarrolla la Ley 1581 de 2012 citado
anteriormente, segun les cuales el tratamiento de los datos personales debe obedecer a una
finalidad legitima de acuerdo con la Constitucion y la Ley, la cual debe ser informada al Titular,
asi como al hecho_de que el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo,
expreso e informado del Titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin

previa autorizacidn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento.

Asi las cosas, debe considerarse inicialmente el mandato legal asignado a las oficinas de control
interno principalmente mediante el Articulo 269 de la Constitucion Politica y la Ley 87 de 1993 y

demas decretos reglamentarios (véase numeral 4.1.), asi como a lo dispuesto por el Decreto 403
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de 2020 a través de su articulo 151, el cual en relacién con el deber de entrega de informacion

para el ejercicio de las funciones de la unidad u oficina de control interno dispuso lo siguiente.

Articulo 151. Deber de entrega de informacion para el ejercicio de las funciones de
la unidad u oficina de control interno. Los servidores responsables de la informacién
requerida por la unidad u oficina de control interno deberan facilitar ‘ehacceso y el
suministro de informacion confiable y oportuna para el debido ejereicio de sus:funciones,
salvo las excepciones establecidas en la ley. Los requerimientos,de informacién deberan
hacerse con la debida anticipacion a fin de garantizar la oportunidadyy completitud de la

misma.

El incumplimiento reiterado al suministro de lafinformacién,solicitada por la unidad u oficina
de control interno dard lugar a las respectivas investigaciones disciplinarias por la

autoridad competente.

Asi entonces se infiere que el acceso a informacion qué,de cara.al usuario externo registre una
excepcion, eventualmente no podrd ser extendida con el mismaorrigor a la oficina de control interno
en el marco de su funcion de auditoria interna, pues como se menciond, el tratamiento de los
datos debe obedecer a unafinalidad legitima establecidaen la Constitucion y la Ley; no obstante,
como igualmente se requiere el consentimiento expreso para su tratamiento, se hace necesario
entonces que la entidad a través de supoliticarde tratamiento de datos personales especifique
su potencial uso en ‘el ejercicio de la fuhcion de auditoria interna conforme el mandato

constitucional'y legal mencionado.

De ahi que cadaentidad, de acuerdo con su naturaleza y normatividad que le es aplicable, debe

establecer adicionalmente.-€l inventario de activos de informacion, a partir del cual podra

establecer aquella informacibn que considera como clasificada v reservada con base a las

excepciones que desarrolla el Articulo 18 de la Ley 1712 de 20143 y/o norma expresa para cierta

informacién especifica, lo que impactara no solo en el esquema para las publicaciones en su

pagina web y para responder a las solicitudes de los usuarios, sino también en el flujo de
informacién interna, esquemas frente a los cuales la oficina de control interno tienen la

responsabilidad de identificar y establecer a partir del Estatuto de Auditoria Interna (véase el

13 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras

disposiciones.”
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numeral 4.2.) aquellas potenciales limitaciones en el acceso a determinada informaciéon bajo
custodia de la entidad, caso en el cual, si bien como se mencioné anteriormente se debe
garantizar el acceso a la oficina de control interno, en el marco de estas excepciones debe
establecerse claramente el alcance, forma y mecanismos de acceso a esta informacién, de tal

manera que esta logre su mandato y propésito constitucional y legal.

La informacion incluye datos en forma fisica, como documentos impresos, y eaforma electrdnica,
como audio, video y datos codificados. La confidencialidad implica/que el auditor interno
comprenda claramente y aplique en la practica la debida diligencia profesional en pro deproteger
la informacién para que no se divulgue a personas y entidades no autorizadas, tanto dentro.cemo
fuera de la organizacion. Los auditores internos deben comprender las leyes y.reglamentaciones
relacionadas con la confidencialidad y la seguridad de la_informacgion para las jurisdicciones en
las que opera su organizacion, ademas de conocer las politicas especificas adoptadas por la

organizacion y la actividad de auditoria interna.

Tabla 12. Expectativas de comportamientos relacionados con el uso de informacion

Norma 5.1. Uso de informacion

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDA

e Disefnar controles para el proceso de auditoria

e Seguir las politicas, procedimientos, leyes. vy ) ) ~
interna para el acceso y uso de la informacion

regulaciones que sean relevantes<cuando emplean » ) . . o
e Certificado o registro de asistencia a capacitaciones

la informacion. )

asociadas a la norma

e No utilizar informacion para el lucro personal o que (e Evaluacion de desempefio por parte de jefes o
de alguna manera fuera contraria a, o en detrimento supervisores que cubre asuntos asociados a la
de, los " objetivos legitimos | y éticos de la norma

organizacion:
e Formato conocimiento y adhesion al dominio Il

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.
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Tabla 13. Expectativas de comportamientos relacionados con la proteccion de la informacion

Norma 5.2. Proteccidon de la informacion

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EVIDENCIA DE CONFORMIDA

e Conocer sus responsabilidades sobre la proteccion

de la informacion y actuar de forma que demuestren

su respeto a la confidencialidad, privacidad y
titularidad de la informacibn que obtienen al
desempenfar los servicios de Auditoria Interna, o
como resultado de sus relaciones profesionales.

e Conocer y atenerse a las leyes y regulaciones en
relacion con la confidencialidad, privacidad y
seguridad de la informacién que son aplicables a la

organizacion y a la Funcion de Auditoria Interna. Las

consideraciones que son especialmente relevante

incluyen: de las restricciones sobre la
papeles de trabajo y las
4.1. La custodia, retencion y disp
registros de los trabajos. acerca de la divulgacion y distribucion
4.1. La posibilidad de dar a conoc orizada de la informacion

de los trabajos a icado o registro de asistencia a capacitaciones

asociadas a la norma

e Formato conocimiento y adhesion al capitulo Il1

que la Funcion de Auditoria Interna, asi como las
personas que le dan apoyo, cumplan con los mismos

requisitos de proteccion.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.
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Como parte del compromiso de los auditores y adhesién de las funciones de auditoria interna con
el cumplimiento de lo establecido en la presente Guia y especificamente en lo definido para el
capitulo Ill se propone el modelo del “Compromiso ético del auditor interno, y adhesion a la
integridad publica y profesionalidad’. Los auditores internos de la entidad deben aplicar y
cumplir en primera instancia los principios establecidos en el presente capitulo en articulacion con

los desarrollados en las Normas Globales de Auditoria Interna definidas por el Instituto de

Auditores Internos.
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Capitulo IV - Gobierno de la Funcién de Auditoria Interna

La articulacion y el trabajo estrecho entre las oficinas de control interno, la alta direccion y el
Comité Institucional de Auditoria es fundamental para lograr los objetivos de la funcion de

auditoria interna.

Tal es asi que las NOGAI™ (2024, p. 33) establecen la necesidad de entablar un dialogo eficaz
entre el Consejo, la Alta Direccion, y el Director de Auditoria Interna, ques en dltima instancia,

permiten que la Funcién de Auditoria Interna sea eficaz. (...).

En relacion con este dialogo, resulta primordial precisar en primérlugar |a referencia que las
NOGAI ™ realizan al Consejo y Alta Direccidn de forma anéloga a la estructura de gobierno de

la administracion publica conforme se detalla en la tabla 14.

Tabla 14. Analisis analogo de estructura de gobiefno en la administracion publica colombiana

NOGAI™ ADMINISTRACION PUBLICA

. Junta directiva u 6rgano que haga sus veces.en las entidades que dispongan
Consejo
de este

Los cargos que dentro.de la‘estructura organica de cada entidad dependen
Alta Direccion i
directamente del representante legal. (Decreto XXXX, 2025)

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.

A partir de esta aclaracion.en materia de gobierno en la administracidén publica conviene entonces
destacar el preciso desarrollo,que las NOGAI™ (2024) de los asuntos que deben ser abordados
entre eljefe de ‘control interno, la junta directiva u érgano que haga sus veces (en las entidades

qué dispongan de este) y la alta direccién asi.
Reunion con el Consejo y la Alta Direccion

El Director de Auditoria Interna debe conversar con el Consejo y la Alta Direccion sobre

este Dominio. Dichas conversaciones deberian centrarse en:

+ El Propésito de Auditoria Interna tal y como se articula en el Dominio |: Propésito de la

Auditoria Interna.

» Las condiciones esenciales marcadas en cada una de las Normas del Dominio IlI:

Gobierno de la Funcién de Auditoria Interna.
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+ El impacto potencial sobre la eficacia de la Funcion de Auditoria Interna en el caso de
que el Consejo o la Alta Direccion no proporcionen el apoyo descrito en las condiciones

esenciales.

Estas conversaciones son necesarias para informar al Consejo y la Alta Direccién sobre
la importancia de las condiciones esenciales, y para obtener el alineamiento entre sus

responsabilidades respectivas.

La naturaleza y frecuencia de estas conversaciones dependedde las circunstancias y
cambios en la organizacién. Por ejemplo, el Director de Auditoria Interna deberia
conversar sobre estas condiciones esenciales con el Consejo y la, Alta Direccion en el

caso de:

+ Se modifican las Normas de forma significativa 0 se crea una nueva Funcion de Auditoria

Interna.
+ El Director de Auditoria Interna lleva‘peco tiempo en el rol o en la organizacion.

+ Se producen cambios significativos en, la relacion entre’ el Consejo y el Director de
Auditoria Interna, como en gl caso de un nuevo presidente de quien depende el Director
de Auditoria Interna, o la modificacion de la estructura o composicion del Consejo que

afecte a dicha relaciénide dependeéencia.

+ Se producen‘cambios importantesien la estructura o composicion de la Alta Direccion

que afecten,al lugar quedcupa ehDirector de Auditoria Interna dentro de la organizacién.
(...) (ps83)

Lo anterior se alinea con las disposiciones que en este mismo sentido el Departamento

Administrativo de la.Funcién Publica emitio a través del Articulo 2.2.21.4.7. del Decreto 1083 de

2015 (adicionadoy, por elsArticulo 16 del Decreto 648 de 2017) respecto de la relacién

administrativa y estratégica del jefe de control interno. Asunto que igualmente fue desarrollado

con mayor detalle a través de la Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria

interna o quien haga sus veces Version 3 - Septiembre 2023 y respecto de lo cual se precisa

nuevamente, en la importancia en el establecimiento de una comunicacién efectiva y positiva con

superiores jerarquicos, pares y ciudadanos, tanto en la expresion escrita, como verbal y gestual

conforme lo senala el Decreto 989 de 2020.
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Para lograr una comunicacion efectiva y positiva, se parte del supuesto de que tanto la junta
directiva o el érgano que hace sus veces, asi como la alta direccién, mantienen una actitud abierta
al dialogo y comprenden el propésito y el mandato de la funcion de auditoria interna, asi como
los requerimientos minimos necesarios para su adecuado gobierno. Sin embargo, en algunas
entidades esta disposicion puede no existir. En esos casos, es pertinente destacar la posicion
que segun las NOGAI™ (2024) debe asumir el jefe de control interno frente a este escenario, de

la siguiente manera:
Falta de acuerdo sobre las condiciones esenciales

En el caso de que el Consejo o la Alta Direccidn no estuyiese de acuerdo.con una o varias
condiciones esenciales, el Director de Auditoria Interna debe enfatizar— conejemplos —
cémo la ausencia de esta(s) condicion(es) puederafectar a la capacidad de la Funcion de
Auditoria de cumplir su Propédsito o de confermarse con algunas Normas. El Director de
Auditoria Interna también deberia debatir sobre las alternativas a las condiciones

esenciales que podrian proporcionar l@s mismos resultados.

El Director de Auditoria Interna, podra llegar a un acuerdo con el Consejo o la Alta
Direccion en el que se decida que una o varias condiciones no sean necesarios para

cumplir las Normas. En talesicasos,/el Director de Auditoria Interna debe documentar:
+ Los motivos porilos que se estima que alguna condicioén no sea necesaria.

+ Las condiciones alternativas que compensen las condiciones ausentes para respaldar

los juicios del' Consejoy de la Alta Direccion.

En el caso de que el Directorde Auditoria Interna no estuviera de acuerdo con los motivos
del Consejo y/o de la'Alta Direccién de no llevar a cabo una o varias condiciones, el
Director de Auditoria lnterna podra concluir que la Funcién de Auditoria Interna no puede
conformarse a las Normas. En tales casos, el Director de Auditoria Interna deberia
documentar dos motivos por los que el Consejo y/o la Alta Direccidn no ejecutaran las
condiciones esenciales. Dicha documentacion deberia compartirse con el Consejo y la
Alta Direccidn para asegurar que existe claridad en relacion con sus posiciones, y puesta

a disposicion del evaluador externo de calidad.

En el caso de que el puesto del Director de Auditoria Interna estuviera vacante por
cualquier motivo, el Consejo deberia nombrar una 0 mas personas en el periodo

provisional. (p. 34)
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De esta manera, ante este escenario no deseado, conforme lo desarrolla el Dominio Ill de las
NOGAI™ (2024), el jefe de control interno debera declarar la imposibilidad en el desarrollo de la
funcién de auditoria interna conforme las disposiciones normativas, regulatorias y técnicas
emitidas por este Departamento Administrativo a través de la Medicidbn del Desempefio
Institucional de que trata el Articulo 2.2.22.3.10 del Decreto 1083 de 2015, en donde se deberan
detallar los motivos por los que la Junta Directiva u 6rgano que haga sus veces y/o la Alta

Direccion no ejecutaran tales requerimientos, previa socializacion con estos.

Una vez analizadas estas condiciones, a continuacién, se describen“los instrumentos que
permitan lograr ese trabajo articulado, garantizar la independencia, objetividad y la supervision

de la funcién de auditoria interna.

4.1. El mandato de auditoria interna
Principio 6 Autorizacion del Consejo

El Consejo establece, aprueba y apoya el Mandato de la Funcion de Auditoria

Interna.

La Funcién de Auditoria Interna recibe su Mandato del Consejo (0 de la ley aplicable en

determinados entornos del'sector publice). EI'Mandato especifica la autoridad, el papel y

las responsabilidades deila Funcion de Auditoria Interna y se documenta en el Estatuto

de Auditoria Interna.

(...)
Norma 6.1 Mandato dedAuditoria Interna
Requisitos

El Director de Auditoria Interna debe proporcionar al Consejo y a la Alta Direccién la
informacién necesaria para establecer el Mandato de Auditoria Interna. En aquellas

jurisdicciones en las que se prescribe el Mandato de la Funcién de Auditoria Interna, en

su totalidad o parcialmente, por las leyes o requlaciones, el Estatuto de Auditoria Interna

debe incorporar los requisitos legales en su Mandato. (Véase Norma 6.2 Estatuto de

Auditoria Interna y la Aplicacion de las Normas Globales de Auditoria Interna en el Sector
Publico.)
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Para asistir al Consejo y a la Alta Direccidén en la determinacion del alcance y tipos de
Servicios de Auditoria Interna, el Director de Auditoria Interna debe coordinar con los otros
proveedores internos y externos de aseguramiento para obtener un entendimiento de los

roles y responsabilidades de cada uno. (Véase Norma 9.5 Coordinacion y confianza.)

El Director de Auditoria Interna debe documentar o referenciar el Mandato en el Estatuto
de Auditoria Interna, el cual es aprobado por el Consejo. (Véase también Norma 6.2

Estatuto de Auditoria Interna.)

El Director de Auditoria Interna debe evaluar periédicamente si las medificaciones. de las
circunstancias justifican conversaciones con el Consejo y la Alta Direccién con respecto
al Mandato de Auditoria Interna. En su caso, el Directoride Auditoria Interna debe debatir
el Mandato de Auditoria Interna con el Consejoryala AltayDireccion para evaluar si la
autoridad, el rol y las responsabilidades siguen permitiendo a,la Funcion de Auditoria
Interna lograr su estrategia y cumplir sus objetivos. (The, IIA Global, 2024, p. 35)

(Subrayado fuera de texto).

El mandato de auditoria interna en la,administracion publica colombiana, asi como lo reconoce
las NOGAI ™, esta determinadofpor las diferentes disposiciones legales que establecen las
funciones que desarrollan las oficinas de controhinterno, entre ellas, las que se desarrollan en la
tabla 15.

Tabla 15. Principales mandatos dades por la normatividad aplicable a las Oficinas de Control

Interno

Mandato frente a la funcion

Normatividad aplicable

de auditoria interna

Ley 87 de 1993, porla cual se establecen ;| Evaluar y verificar de forma independiente y objetiva la eficacia,
normas para el ejercicio del control interno : eficiencia, economia y equidad en la gestién publica, asi como el
en las entidades y organismos del Estado y | cumplimiento de la normatividad vigente, de los objetivos

se dictan otras disposiciones. institucionales y las politicas del Estado.

Ejercer de manera independiente y objetiva la evaluacién del
Decreto 1083 de 2015, por medio del cual se ) o
) . ) sistema de control interno, con el fin de generar valor publico,
expide el Decreto Unico Reglamentario del o o
fortalecer la gestion institucional y contribuir al cumplimiento de los
Sector de Funcion Publica.
fines del Estado.
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Normatividad aplicable

Mandato frente a la funcion

de auditoria interna

Decreto 648 de 2017, por el cual se modifica
Decreto 1083 de 2015,

Reglamentario Unico del Sector de la

y adiciona el

Funcion Publica.

Ejercer su labor a través de los siguientes cinco roles: liderazgo
estratégico, enfoque hacia la prevencion, evaluacion de la gestion
del riesgo, evaluacion y seguimiento y relacion con entes externos

de control.

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

Tomado de: Anexo Manual Operativo del
Decreto 1499 de 2017 - Manual Operativo
del MIPG, version.

Tercera linea de aseguramiento: esta linea de aseguramiento esta
conformada por la Oficina de Control Interno, quienes evaltan de
manera independiente y objetiva los. controles de 2° linea de
aseguramiento para asegurar su efectividadyy cobertura; asi mismo,
evalla los controles de 1% linea de aseguramiento,que no se
encuentren cubiertos-y.los que inadecuadamente son cubiertos por

la 2?2 linea de aseguramiento.

Adelantar la evaluacion del sistema de control interno contable con
criterio de_independencia y objetividad, en desarrollo del rol de

evaluacion y seguimiento.

Elaborar un plan_de auditoria basado en riesgos, alineado con los
objetivos institucionales, que incluya procedimientos para obtener
evidencia,sobre la eficacia del sistema de control interno en los

procesos estratégicos de la entidad.

Decreto 338 de 2019, por el cual se maodifica
1083 de 2015,

Reglamentario del de ' Funcion

el Decreto Unico
Sector
Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Control la Red

Interno 'y », se " crea

Anticorrupcion.

Promover una cultura de la legalidad, la ética y la integridad, lo cual
se convierte en una responsabilidad directa para la auditoria interna

en su rol de evaluacion, asesoria y fomento del autocontrol.

Participar activamente en la prevencién de actos de corrupcion,
mediante mecanismos de seguimiento, identificacion de riesgos

asociados y articulacion con instancias del MIPG.

Crea la Red Anticorrupcion, y establece que los jefes de control
interno deben participar en esta red como actores clave en la
promocion de la transparencia, el intercambio de buenas practicas y

el fortalecimiento del control preventivo.

Decreto 989 de 2020, por el cual adiciona el
capitulo 8 al titulo 21 de la Parte 2 del Libro
2 del 1083 de 2015, en lo

relacionado con las

Decreto
competencias y

requisitos especificos para el empleo de jefe

Asegura que la auditoria interna sea ejercida por profesionales con
capacidades demostradas para promover el mejoramiento continuo,
la integridad y la eficiencia institucional, a través de la evaluacion del

Sistema de Control Interno.
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Normatividad aplicable

Mandato frente a la funcion

de auditoria interna

control interno o quien haga sus veces en las
entidades de la Rama Ejecutiva del orden

nacional y territorial.

de oficina, asesor, coordinador o auditor de

Decreto 403 de 2020, por el cual se dictan
normas para la correcta implementacion del
Acto Legislativo 04 de 2019 y el

fortalecimiento del control fiscal.

Fortalecer las capacidades para generar informacion util, oportuna 'y
objetiva, que contribuya a la vigilancia fiscal y<a la toma de

decisiones basadas en evidencia.

Decreto 1600 de 2024, por el cual se
modifica el Capitulo 1 y 3 del Titulo 4 de la
Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015,

Decreto Reglamentario Unico del Sector

Desarrollar procesos desauditoria.forense al menos cada dos afios,

integrandolos al Plan Anual'de Auditoria Interna:

Esta auditoria debe enfocarse' en la prevencion, deteccion y

Presidencia de la Republica, en lo

proteccionide los recursos publicos frente a actos de corrupcion, y

relacionado con las Subcomisiones Técnicas

usar técnicas ny herramientas tecnologicas especializadas,

de la Comision Nacional de Moralizacion y 1a egpecialmente para revisar registros financieros. Su implementacion

Estrategia Nacional de Lucha Contratla” jepeidarse denfro del afio siguiente a la publicacion del decreto.

Corrupcion.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcion Publica, 2025.

En cumplimiento de lo anterior, 1as oficinas de control interno llevaran a cabo su labor de acuerdo
con lo establegido en‘lanormatividad vigente y las guias, instrumentos, circulares, instructivos y
demas documentos técnicos elaborados por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publicasde, acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.21.5.5 del Decreto 1083 de 2015
(madificado por el Articulo XXXX del Decreto XXXXX de 2025)

41.1. Posicion dentro de la entidad

La oficina “de, control interno se debe ubicar estratégicamente dentro de la estructura
organizacional de la entidad en el mas alto nivel jerarquico, con el objetivo de asegurar su

independencia y autoridad para llevar a cabo su mandato con objetividad e imparcialidad.

En este sentido, debe actuar con autonomia cuando define el alcance de los trabajos, en la
ejecucion de procedimientos, en la formulacién de juicios profesionales, en la emision de informes

y no debe participar en la gestion administrativa.
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4.1.2. Relaciones con el Comité Institucional de Auditoria
Norma 6.3 Apoyo del Consejo y de la Alta Direccidn
Requisitos

El Director de Auditoria Interna debe proporcionar la informacién necesaria al Consejo y
a la Alta Direccién para respaldar y asegurar que se reconozca la Funcion de Auditoria

Interna en toda la organizacion.

El Director de Auditoria Interna debe coordinarse con la Alta Direccién,en rélaciénicon las
comunicaciones de la Funcién de Auditoria Interna al Consejo, coniel objeto de apoyar la
capacidad del Consejo de cumplir sus requisitos. (The IIA Global, 2024, p. 35) (Subrayado

fuera de texto).

La oficina de control interno debe mantener una relacidon administrativa yestratégica directa con

el Comité Institucional de Auditoria y le informara, por lo menos una vez al afo sobre:

e El mandato de la funcién de auditoria interna.

¢ El plan anual de auditoria intefnay.los resultados €on.relacion a este plan

e La ejecuciodn de los recursos asignados.

e Impedimentos potenciales a'lajindependencia y/o conflictos de interés.

e Los planes de aseguramiento y mejora de"la calidad, para abordar las deficiencias y
oportunidades de mejora de lasauditoria interna.

¢ Riesgos’y controles que puedan interferir en la consecucion de los objetivos de la Entidad.

e Resultados de las actividades de aseguramiento y asesoramiento.
4.1.3. Autoridad

La oficina de centrol'internosesta facultada para actuar con total independencia, lo que implica
estar librede injerencias indebidas en la determinacion del alcance de auditoria, en el desempeno
de su trabajowy en la comunicacion de sus resultados, conforme lo dispuesto por el paragrafo 2°
del Articulo 2.2.21.1.6 del Decreto 1083 de 2015 (modificado por el Articulo 2° del Decreto XXXXX
de 2025). Igualmente, tendré acceso a todos los niveles de la organizacion, y en particular, en el

ejercicio de sus funciones, tendra plena autoridad para:

= Gestionar los recursos que le sean asignados, fijar frecuencias, seleccionar temas, aplicar

técnicas y emitir comunicaciones para cumplir los objetivos de la auditoria interna.
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Solicitar la contratacién de servicios especializados en los términos del Articulo 7° de la
Ley 87 de 1993 en pro del cumplimiento del mandato y propésito de la funcién de auditoria
interna.

Comunicarse directa y libremente con la Junta Directiva u 6rgano que haga sus veces (si
existe en la entidad), la alta direccién y/o el Comité de Institucional Auditoria y demas
instancias de gobierno.

Estar debidamente informados sobre los aspectos relevantes que coentribuyen al
desarrollo de la funcion de auditoria interna. Para ello, se debera garantizar la,asistencia
a las diferentes instancias de gobierno institucional .enlos términos del “Articulo
2.2.21.7.4. del Decreto 1083 de 2015 (modificado por el Articulo 8° del Decreto XXX de
2025).

41.4. Responsabilidades

La Oficina de Control Interno 0 quien haga sus veces, debe planificar, ejecutar y comunicar los

resultados de sus trabajos con base en un enfogue sistematico y disciplinado. Las principales

responsabilidades incluyen:

Discutir en el marco delComité Institucional de Auditoria la autoridad, los roles, las
responsabilidades, el alcance y las' actividades (de aseguramiento y/o asesoramiento)
apropiados de la funcion de auditoria interna:

Presentar al Comité Institucional deyAuditoria el Estatuto de Auditoria Interna para su
respectivagaprobacion 4 revisarlo. como minimo una vez al afio para considerar los
cambios que afectan a laentidad.

Elaborar.y ejecutar un, Plan Anual de Auditoria Interna basado en una evaluacion de
riesgos, aprobado por el Comité Institucional de Auditoria.

Evaluar la.eficacia operativa de los controles internos, la gestion de riesgos y los procesos
deobiernoinstitucional.

Emitiry, informes claros, objetivos y oportunos, con hallazgos, conclusiones y
recomendaciones orientadas a la mejora continua.

Realizar el seguimiento de las acciones de mejora acordadas con las areas auditadas
para, posteriormente verificar su implementacién efectiva.

Comunicar periédicamente a la Alta Direccion y al Comité Institucional de Auditoria sobre
el estado de los trabajos de auditoria interna, los principales hallazgos detectadas y el

grado de cumplimiento de los planes en clave de riesgos.
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= Preservar la independencia y objetividad en el desempefio de sus funciones, de
conformidad con el marco normativo aplicable a la funcidbn de auditoria interna y en
especial, a lo descrito en el Capitulo Il y IV de la presente Guia.

* Mantener la confidencialidad de la informaciéon obtenida durante los trabajos de

conformidad con los requerimientos desarrollados en el numeral 3.5. de |la presente Guia.

= Promover la mejora continua en los procesos de gobierno institucional y gestion del riesgo
de la entidad, mediante recomendaciones orientadas a la generacién de valor publico.

= Asesorar a la administracion cuando sea requerido, en temas relacionados con gobierno
institucional, riesgos, control interno, cumplimiento normative,y buenas practicas de
gestion.

= Coordinar actividades con otros proveedores de aseguramiento internas,y externos en la

medida que sea pertinente, para optimizar la coberturaien la gestion del riesgo.
4.1.5. Alcance de la funcion de auditoria‘internay tipo de servicios

Abarca todos los procesos, planes, programas y. proyectos de la entidad, incluidas todas las
actividades, activos y personal. A continuacion, se definen algunas de las actividades realizadas

por la oficina de control interno:
Aseguramiento

Actividad a través de la eual los auditores internos realizan revisiones objetivas e independientes
sobre la evidencia obtenida en comparacion con los criterios establecidos para brindar una

opinién o conclusion independiente respecto a:

La eficacia y eficiencia operativa de los controles internos implementados para mitigar los
rieésgos asociados a la'gestion institucional y la gestion del riesgo en general.

= La confiabilidad e integridad de la informacion financiera, operativa y administrativa.

= ka salvaguarda del patrimonio publico en todas sus expresiones (recursos, bienes e
intereses patrimoniales).

= El cumplimiento de leyes, normas, politicas internas y contratos.
Cumplimiento legal o normativo

Actividad a través de la cual los auditores internos realizan revisiones objetivas e independientes
sobre la evidencia obtenida en comparacion con los criterios establecidos para brindar una

opinién o conclusion independiente respecto asuntos especificos dispuestos regulacion externa.
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Asesoramiento

La oficina de control interno practica ejercicios de asesoria y acompafiamiento, siempre que no

comprometa su independencia y objetividad, en servicios como:

Participacion en comités o grupos de trabajo en calidad de observador o asesor.
Revisidn de politicas, procedimientos y controles en etapas de disefio o redisefio.
Capacitaciones sobre gobierno, control interno, gestion de riesgos o€umplimiento.
Analisis de riesgos en proyectos nuevos o procesos criticos.

Otros conforme se describen en la Guia Rol de las Unidades u Oficinas.de @ontrol lnterno,

Auditoria Interna o Quien Haga sus Veces Versién 3 - Septiembre 2023

Las actividades de asesoria se realizaran a solicitud de la administracion y bajo acuerdo previo

sobre el alcance, objetivos y responsabilidad, manteniendo siempre la imparcialidad.

Estas actividades estaran sujetas a la disponibilidad de.recursos y-al valoragregado potencial de

los trabajos de asesoria. Estas actividadesfdeberan seriprogramadas y presentadas ante el

Comité Institucional de Auditoria, con el fin de formalizar su alcancedy asegurar la independencia

y objetividad del personal de auditoria interna.

4.2, El estatuto de auditoria

Norma 6.2 Estatuto'de Auditoria Interna
Requisitos

El Director de Auditorianterna debe desarrollar y mantener un Estatuto de Auditoria
Interna gue, como ‘minimo,,especifique los siguientes elementos de la Funcién de

Auditoria Interna:
* El Propésito de Auditoria Interna.
+ El compromiso de adhesién a las Normas Globales de Auditoria Interna.

+ El Mandato, incluyendo el alcance vy los tipos de servicios que se proporcionaran, asi
como las responsabilidades y expectativas del Consejo con respecto al apoyo de la
Direccion a la Funcion de Auditoria Interna. (Véase también Norma 6.1 Mandato de

Auditoria Interna.)
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+ La posicién que ocupa Auditoria Interna en la estructura de la organizacion y sus
relaciones de dependencia. (Véase también Norma 7.1. Independencia dentro de la

Organizacion.)

El Director de Auditoria Interna debe debatir el Estatuto propuesto con el Consejo y la Alta
Direccion para confirmar que refleja con exactitud su comprension y expectativas sobre la
Funcion de Auditoria Interna. (The IIA Global, 2024, p. 35)

El Estatuto de Auditoria Interna es un documento formal que establece €l marco de actuacion de

la funcién de auditoria interna dentro de la entidad. Su objetivo es formalizar el acuerdo

institucional que delimita con claridad la naturaleza, autoridad, jpropésito yaresponsabilidades’de

la funcidén de auditoria interna, asegurando que sus actuaciones contribuyan al fortalecimiento del

gobierno institucional, la gestion de riesgos, el control yslasmejora continua de'los procesos. De

esta manera, el Estatuto se constituye en el fundamento que permite ala,auditoria interna generar

valor y apoyar efectivamente el logro de los objetivos institucionales.

En el Estatuto de Auditoria Interna, se debe definir, entre oiros aspectos, como minimo, los

siguientes:

Vi.

Vii.

El mandato,

la posicion organizacional,

las relaciones deddependencia,

el alcance de las actividades;

los tiposide servicios prestados,

las funciones y responsabilidades de la unidad u oficina de control interno y de los
auditoresiinternos vinculados a esta,

y otras disposiciones que garantizan su independencia y objetividad en el ejercicio de la

funcién de auditoria’interna.

Asi mismo, de acuerdo con lo dispuesto por las NOGAI™ (2024), el Estatuto de Auditoria Interna

debe definir:

viii.

(..

Salvaguardas para la objetividad e independencia, incluyendo los procesos para abordar
los potenciales impedimentos a la independencia y la frecuencia en la que se reevalian
para asegurar que logran el resultado deseado. (Véase también Norma 7.3 Salvaguardas

para la Independencia.)
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ix. Acceso irrestricto a los datos, registros, informacion, personal y propiedades fisicas
necesarios para lograr el Mandato de Auditoria Interna, incluyendo la forma en que la
Funcion de Auditoria Interna realiza dicho acceso.

x.  Comunicaciones, incluyendo la naturaleza y oportunidad de las comunicaciones con el

Consejo y la Alta Direccién. (p. 39)

En relacion con el acceso irrestricto a los datos, registros, informacion, persenal y propiedades
fisicas necesarios para lograr el Mandato de Auditoria Interna se deben.€onsiderar los alcances

descritos en el numeral 3.5.

El Estatuto de Auditoria Interna debe ser aprobado por el Comité Institucional de Auditoria y

formalizado mediante resolucién firmada por el Representante Legal de la Entidad.

Los cambios en el Mandato y el Estatuto de Auditoria ‘Interna 'se pueden presentar por

circunstancias relacionadas con:

¢ Un cambio significativo en el marco ‘normativo y regulatorio de la funcion de auditoria
interna en el Estado Colombiano dictado per el “legislador y/o el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica como dider dela politica de control interno que
puedan afectar la naturaleza y/o el alcance de la funcién de auditoria interna.

¢ Una reorganizacionsSignificativa.dentro de la Entidad.

¢ Modificacionesdelevantes'en las estrategias, los objetivos, el perfil de riesgo o el entorno

en el que opera la Entidad.
4.3. Apoyo estratégico a'la funcion de auditoria interna

El Comité de Institucional de Auditoria y la Alta Direccidn, en observancia de la responsabilidad
quedes asiste\a partir del Articulo 6° de la Ley 87 de 1993, los Articulos 2.2.21.2.2, 2.2.21.3.7 del
Decreto 1083 de 2015, deben apoyar activamente la funcién de auditoria interna, reconociendo
su valor dentro de laentidad y asegurando su posicionamiento estratégico. Para ello, revisaran y
aprobaran el planfanual de auditoria interna, el presupuesto y la evaluacion de recursos
necesarios para su cumplimiento, brindando respaldo institucional y facilitando el ejercicio

independiente de sus funciones.

Para lograr este propésito, la Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria

interna 0 quien haga sus veces, version 3 de septiembre 2023 en el marco del rol de liderazgo

estratégico dispone lo siguiente.
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3.1 Lineamientos clave para el desarrollo de este rol

El rol de liderazgo estratégico recoge las actividades de verificacion, alerta temprana,
control y monitoreo preventivo de los recursos publicos, con el fin de fortalecer el sistema

de control interno.

En este contexto, el Jefe de Control Interno debe promover un ambiente propicio para el
desarrollo sus funciones y con ello generar alertas de manera oportuna sebre aquellos
riesgos actuales o potenciales que pueden afectar el cumplimientoymisional, para lo cual

es importante considerar los siguientes aspectos:

(..

+ Debe existir una relacion arménica y de respetorcon el representante legal y su equipo
directivo, asi como con los demas servidares de la entidad en sus _diferentes niveles

organizacionales, para lo cual es necesarignestablecer \canales de comunicacion

estratégicos. (...) (Funciéon Publica, 20283,p. 31)

Es asi como el jefe de control interno en.el marco de su rolde liderazgo estratégico debe impulsar
la adopcion de una politica para |la generacién, remision y socializacion de informes entre el jefe
de la oficina de control interno, el Comité Institucional de Auditoria, la Alta Direccion y los demas
proveedores de aseguramiento internos’y externos. Esta politica definira la informaciéon minima,
su frecuencia y los medios de reporte, ‘para fortalecer la supervision, garantizar el acceso
oportuno a la infermacion con’ respetona las restricciones legales y de derechos humanos

aplicables.

4.4. Independenciadentro de la Entidad
Norma 7.1 Independencia dentro de la organizacién
Requisitos

El Director'de Auditoria Interna debe ratificar ante el Consejo, al menos anualmente, la
independencia que tiene la Funcion de Auditoria Interna dentro de la organizacién. Esto
incluye la comunicacidbn de incidentes en los que pueden haberse producido
impedimentos a la independencia, asi como las acciones o salvaguardas para abordar

dichos impedimentos.
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El Director de Auditoria Interna debe documentar en el Estatuto de Auditoria Interna las
relaciones de dependencia y el posicionamiento de la Funcién de Auditoria Interna dentro
de la organizacion, tal y como el Consejo haya determinado. (Véase también Norma 6.2.

Estatuto de Auditoria Interna.)

El Director de Auditoria Interna debe tratar los roles y responsabilidades actuales o
propuestas con el Consejo y la Alta Direccion que potencialmente pudieran, causar
impedimentos a la independencia de la Funcion de Auditoria Interna, de hecho; o,en
apariencia. El Director de Auditoria Interna debe asesorar al Consejoyy la“Alta Direccién
con respecto a los distintos tipos de salvaguardas para gestionar los impedimentos reales,

potenciales o aparentes. (...) (The IIA Global{2024, p.42)

El jefe de la oficina de control interno tiene a cargo la verificacion 'y evaluacion permanente del

Sistema de Control Interno y, por lo tanto, debe preservar suindependencia mental y objetividad

(véase el numeral 3.2.), entendida como la capacidad deremitir susopiniones con base en hechos
objetivos y sin que esté mediado por influencias sobre su juicio,profesional. Esta independencia
mental se sustenta en la cualificacion técnica, la designacion por autoridad competente y la

evaluacién objetiva del desempefo de este funcionario:

En relacién con la cualificacion técnica, los designados como jefes de las Oficinas de Control
Interno o quien haga:sus veces; deben demostrar las competencias y acreditar los requisitos
definidos en la normatividad vigente para poder desempefarse en el cargo; asi como mantener
y potenciar sus cualificaciones,y competencias necesarias, que le permitan cumplir con los roles

y responsabilidades que le competen.

En cuanto aa designacion; los jefes de las oficinas de control interno en las entidades de la rama
ejecutiva del orden nacional son designados por el Presidente de la Republica y por la maxima
autoridad administrativa (Gobernador/a o Alcalde segun corresponda) en las del orden territorial;
observando el principio del mérito, teniendo en cuenta criterios de capacidad y experiencia,
mediante la aplicacion de pruebas que permitan comprobar los conocimientos y habilidades para

el desempeno del empleo, asi como medir su grado de actualizacién y nivel de competencia'.

14 Decreto 1083 de 2015, articulos 2.2.21.4.1 Designacion de responsable del control interno, 2.2.21.4.4 Evaluacion de conocimientos
y competencias gerenciales de los Jefes de Control Interno o quien haga sus veces y Decreto 403 de 2020 articulo 149. Organizacion

del control interno.
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El desempenio de los jefes de las oficinas de control interno en las entidades del orden nacional,
se evalua anualmente aplicando el instrumento definido por el Departamento Administrativo de la
Funciéon Publica, con el fin de valorar su gestion frente al cumplimiento de los diferentes roles
asignados a estas unidades'®, mientras que en las entidades del orden territorial no se cuenta
con un sistema 0 mecanismo especifico para evaluar el desempefio de los‘jefeside las oficinas
de control interno; razdn por la cual, se recomienda a las entidades que ©iacen parte de este nivel
de la rama ejecutiva, adoptar un sistema que les permita valorar, de maneraobjetiva, la gestion

de estos funcionarios.
4.4.1. Relacion administrativa y funcional

El Representante Legal, como responsable del establecimiento Yy desarrollo’ del Sistema de
Control Interno, debe asegurar las condiciones necesatias para que el jefe'de la oficina de control
interno esté libre de condicionamientos que afecten o impidan el ‘desarrollo de la funcién de
auditoria interna; de tal forma, que este pueda'llevar a,cabo sus servicios de manera imparcial y

sin interferencias o limitaciones, cumpliendo su mandato.

En virtud de lo anterior, el Representante Legal de la entidad debe dictar lineamientos a la Alta
Direccion para asegurar qué nosexistaniinterferencias o limitaciones sobre la funcion de auditoria
interna al momento enque el jefe'de la oficina de control interno define el alcance, desarrolla los

trabajos de auditoria y comunicados resultados:

Estos aspectos deben ser ratificados y comunicados mediante una declaracion de independencia
frente al Comité Institucional de Auditoria al menos una vez al afio a través del Estatuto de

Auditoria “Interna(véase el numeral 4.2.), indicando las relaciones de dependencia y

posicionamiento.de la funcion de auditoria interna dentro de la entidad.

A continuacion, en la figura 17 se presentan algunos ejemplos de interferencias y limitaciones

que pueden afectar'o impedir el desarrollo de la auditoria interna.

15 Decreto 1083 de 2015 articulo 2.2.21.4.5 Evaluaciéon del desempeno de los jefes de control interno o quien haga sus veces y

Resolucion 035 de 2020 emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.
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Figura 17. Ejemplos de interferencias y limitaciones para el desarrollo del proceso de auditoria

interna y evaluacion

Interferencias Limitaciones
+ La Alta Direccioén no + Se restringe el
proporciona la presupuesto o recursos
informacion solicitada de de la oficina de control
manera oportuna o la interno, reduciendo la
suministra incompleta. capacidad de operar de
- Se restringe el acceso a forma eficaz.
informacion o personal
de la entidad.

Fuente: Elaboracion propia con base en lasiNormas Globales de Auditoria Interna
— Norma 7.1 Independencia dentro de\la Organizacion —
En caso de que la Alta Direccién no implemente las medidas establecidas por el Representante
Legal para asegurar la independencia de la funcion derauditoria.interna, el jefe de la oficina de
control interno debe dejar constangia documentada deé la situacion e informar formalmente a este

para que adopte los correctivos que sean necesarios.

A su vez, el jefe de control interno debe comunicar oportunamente al Representante Legal
cualquier incidente, situacion, rol o responsabilidad que pueda comprometer su independencia
generar conflictossde,interés; ya sea de hecho, o de apariencia. Asi mismo, debera asesorarlo
sobre las acciones y salvaguardas que permitan prevenir, mitigar o gestionar dichos incidentes,

preservando la objetividad e‘imparcialidad de la funcion de auditoria interna.
4.4.2. Impedimentos reales 0 potenciales que pueden afectar la independencia

El jefe de Ja oficina,de control interno debe evaluar si se han producido impedimentos a la
independengia, considerando las relaciones de dependencia, los roles y responsabilidades y
determinandosiyson potenciales, reales o aparentes. En la figura 18 se presentan ejemplos de

situaciones que pueden generar impedimentos a la independencia:
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Figura 18. Ejemplos de situaciones que pueden generar impedimentos

Funcién Publica

Situaciones

El jefe de control interno no cuenta con comunicacion e interaccion directa con el
Representante Legal o maximo directivo de la entidad.

Intenta limitar el alcance de los procesos de auditoria interna y evaluacion
aprobados en el Plan Anual de Auditoria.

Intenta restringir el acceso a datos, registros, personal e instalaciones fisicas,
necesarios para el desarrollo del proceso de auditoria interna y evaluacion.

Ejerce presion sobre los auditores internos y evaluadores para que se eliminen o
modifiquen hallazgos identificados.

Reduce el presupuesto de la Oficina de Control Interno a tal punto que esta no es
capaz de cumplir sus responsabilidades.

El jefe de control interno participa en la gestion administrativa al involucrarse en
actividades y responsabilidades de gestién propias de la Alta Direccion.

+ El jefe de control interno autoriza y/o refrenda actividades y responsabilidades de
gestion propias de la Alta Direccion.

Fuente: Elaboracion propia con base en las' Normas Globales de‘Auditoria Interna

— Norma 7.1_Independencia dentrode la:Organizacion
El Estatuto de Auditoria Interna_debe incluir la declaracion de salvaguarda para los trabajos de
asesoria que desarrolla la oficinahde controlinterno, a través de los roles de Liderazgo
Estratégico, Relacion con Entes Externas de Contraly Enfoque Hacia la Prevencion; sefialando
explicitamente, que es a través, de, tales actividades que oficina de control interno ofrece
asesoramiento,«ffente, a las\cuales no asume responsabilidades por su disefio, ejecucion,

revision, supervision o aprobacion.
4.4.3. Tipos de salvaguarda para gestionar impedimentos

Es® necesario definir,, comunicar e implementar mecanismos que salvaguarden dicha

independencia y objetividad, tales como los siguientes:

e Salvaguardas a la independencia
La oficina de control interno, en las entidades donde se haya creado dentro de la estructura
organica de la entidad, debe ubicarse en un nivel gerencial o directivo para garantizar su
independencia y comunicacién directa con el representante legal. El jefe de esta oficina no debe
involucrarse en la gestion de procesos de gobierno, riesgos o control, evitando asi conflictos de
interés. Al prestar servicios de asesoria, debe mantener su objetividad e informar claramente su

alcance.
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¢ Salvaguardas a la objetividad del auditor interno
Declaracion de conflictos de interés: El jefe de la oficina de control interno debe comunicar por
escrito al Comité Institucional de Auditoria, las situaciones que constituyan o puedan constituir
conflictos de interés para el desarrollo del proceso auditor, de tal forma que dichas circunstancias
sean analizadas y resueltas por dicha instancia en cumplimiento del “Compromiso ético del

auditor interno, y adhesion a la integridad publica y profesionalidad’.

Rotacion de auditores internos: El jefe de control interno, deberia rotar@a los auditores internos
asignados a su equipo de trabajo, para asegurar que los procesos o asuntos a additarno sean
evaluados reiteradamente por el mismo personal y asi mitigar la materializacién de conflictos,de

interés y del riesgo de deteccion.

Auditoria Interna a responsabilidades previas: El jefélde, |a oficina de control interno debe
asegurarse que, al momento de asignar los trabaje§ de auditori@interna,a losdntegrantes de su
equipo, estos no hubiesen participado en la gestion de les proces0s\o asuntos a auditar, por lo

menos dentro del afio inmediatamente anterior ala,asignacién.

Seleccion del equipo de trabajo: E| Representanie Legaldebeasegurar que el equipo asignado
a la Oficina de Control Interno cuénte con'los conocimientos, €xperticia y competencias para el
desarrollo efectivo de los servicioS'de auditoriatinternay, Estos atributos del perfil profesional del
equipo de trabajo deberiah ser definidos y comunicades por el jefe de la oficina de control interno

para salvaguardar su objetividad e independencia.
4.4.4. Interaccion y comunicacion eficaz de la auditoria interna

Consiste en mantener un diadlogo constante, claro y respetuoso, donde el jefe de la oficina de
controlfintérno pueda compartiriinformacién Gtil para la toma de decisiones y, al mismo tiempo,
reeibir retroalimentacion sobreflas prioridades de la entidad. No se trata solo de entregar informes,
sino de eonstruir una,relacion de confianza que permita en primera instancia permitirle a la junta
directiva u'@rgano que haga sus veces (si existe) y/o a la Alta Direccidn, el propésito de la funcién
de auditoria interna para lograr el posicionamiento esperado conforme el rol del auditor interno

en las entidades del Estado Colombiano desarrollado en el numeral 1.2.

El jefe de la oficina de control interno debe tener una comunicacion cercana, continua y fluida con
la junta directiva u 6érgano que haga sus veces (si existe), el Comité Institucional de Auditoriay la
Alta Direccién, segun el tipo de entidad. No se trata solo de responder cuando le pidan algo, sino

de anticiparse y compartir informacién clave, como hallazgos de auditoria, advertencias sobre
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riesgos, seguimientos a recomendaciones anteriores y cualquier situacion que pueda afectar el

buen funcionamiento de la entidad. Para que esta comunicacion sea realmente (til, los informes

deben ser claros, sefialar qué temas son urgentes o estratégicos, y explicar si requieren acciones

inmediatas.

Como parte de esta relacion, se deben comunicar las siguientes situaciones:

Tabla 16. Comunicacion entre la funcion de auditoria interna, el Comité Institucional de Auditoria

y la Alta Direccion (Matriz de Comunicaciones)

Tipo de comunicacion

Plan anual de auditoria
y su presupuesto al

menos una vez al afo.

Explicacion

Explicar qué se va a auditar, por qué es impartante y como seiusaranilos recursos.
Advertir que el plan debe ajustarse si cambiantlos riesgos de manera significativa y

presentar el seguimiento a su ejecucion.

Hay que informar que la administracién del cronograma de gjecucion del Plan anual de

Auditoria es competenciaddel jefe de la oficina de control interno.

Necesidades de
recursos para cumplir
el plan anual de

auditoria.

Informar si los recursos disponiblesy(equipo, tiempo, presupuesto, tecnologia) son
suficientes para cumplir el plan.@anuald@e auditoria."St hay limitaciones, debe explicarlas,
proponer soluciones y dejar evidencia escrita del impacto que esto podria tener sobre

la ejecucion‘del plan.

Cambios en el Mandato
o el Estatuto de

Auditoria Interna.

Cuando se presenten,cambios en‘as funciones, el alcance o la independencia de la
funcion de/ auditoria “interna, estos deben comunicarse formalmente al Comité
Institucional de Auditoria, ‘explicarse claramente y dejar constancia escrita de su

aprobacion.

Es fundamental, que dichos cambios al Estatuto o Mandato se ajusten a las normas
vigentes, \por lo que se recomienda contar con un procedimiento para su notificacion,

aprobacion, registro y seguimiento.

Hallazgos‘ relevantes y
recomendaciones de

auditoria.

Los resultados de los trabajos deben comunicarse de manera clara, resaltando aquellos
que tengan impacto estratégico o que requieran atencion inmediata. También se debe

hacer seguimiento a la implementacion de las recomendaciones.

Alertas sobre riesgos

emergentes o criticos.

Cuando la Oficina de Control Interno identifique nuevos riesgos 0 amenazas que
puedan afectar a la entidad, debe comunicarlo de forma oportuna para que la Alta

Direccion tome medidas preventivas o correctivas.
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Tipo de comunicacion

Explicacion

del

seguimiento a planes

Resultados

de mejoramiento y/o
recomendaciones

previas.

Informar periddicamente si los planes de mejoramiento y/o las recomendaciones
producto de auditoria han sido implementadas y qué resultados han tenido. Esto ayuda

a evaluar la efectividad de las acciones de mejora tomadas por la administracion.

Cambios importantes al
plan anual de auditoria
ya aprobado.

Si por alguna razén se requiere modificar el plan anual de auditoria o su, presupuesto,
estos cambios deben justificarse, presentarse al Comité Institucional /de-Auditoria y

quedar documentados junto con las decisiones tomadas.al respectos

Resultados del
Programa de
Aseguramiento y

Mejora de la Calidad de
la Actividad de
Auditoria
(PAMC).

Interna

Informar por lo menos una vez al afo los resultados del PAMC; explicando qué se ha
hecho respecto a la actividad de auditoria interna como proceso, qué se debe mejorar

y qué acciones se estan tomando.

Los resultados importantes de esta evaluacion deben comunicarse directamente al
Comité Institucional de/Auditoria y registrarse en actas con seguimiento a los

compromisos asumidos.

Desacuerdos con la alta
direccion que afecten la

auditoria interna.

Si hay un desacuerdo entre la alta direccion y el jefe de control interno que afecte la
independencia o el funcionamiento de la auditoria interna, debe informarse por escrito
al Comité Institucional de Auditoria, explicando el caso, su impacto y las acciones

esperadas.

Esta situacion'debe quedar documentada, y la decision sobre la aceptacion del riesgo

recae en el Comité Institucional de Auditoria.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestiony Desempefio Institucional con base en las Normas Globales de Auditoria

Interna.—Normas: 8.1.

Interaccion con el Consejo y 8.2. Recursos. - Funcién Puablica, 2025

Para que la auditoria internassea eficaz, el Comité Institucional de Auditoria debe asumir un rol

activo y.coelaborative,\y el equipo directivo debe facilitar el cumplimiento del mandato y asegurar

los recursos necesarios. Esto exige una relacion basada en el dialogo, el acceso a la informacion

y el compromis@ con la mejora continua, mediante acciones concretas de apoyo, supervision y

coordinacion. Lo que implica las siguientes acciones clave:
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Tabla 17. Condiciones esenciales para garantizar la eficacia de la funcién de auditoria interna

Por parte del Comité Institucional de Auditoria

Por parte de la Alta Direccion

Entender el mandato de la auditoria interna: El

Comité Institucional de Auditoria debe reunirse
periddicamente con el jefe de la oficina de control
interno para conocer como esta cumpliendo su
funcion, qué limitaciones enfrenta y como puede

fortalecerse su independencia.

Entender y apoyar el cumplimiento del mandato de la
auditoria interna: La Alta Direccion debe conocer y
entender el mandato de auditoria interna y apoyar su

cumplimiento por parte de la Oficina de Control Interno.

Compartir prioridades estratégicas y riesgos: Es
importante que el Comité de Institucional de Auditoria
le comunique al jefe de la oficina de control interno
cuéles son los temas de su interés a tratar desde la
funcion de auditoria interna, los riesgos que mas
preocupan y las prioridades estratégicas. Esto le

ayudara a enfocar mejor su plan de auditoria.

Compartir prioridades estratégicas y riesgos: La Alta
Direccion debe comunicar al jefe 'de.la oficina de control
interno cuales son'los objetivos mas importantes de la
entidad; los proyectos estratégicos y los riesgos que
considera prioritarios. Esto ayuda a-que el plan anual de
auditoria esté alineado con la gestion y los resultados

institucionales.

El jefe de control interno puede obtener esta informacion

mediante su asistencia a los Comités Directivos.

Establecer reglas claras de comunicacion: (El
Comité Institucional de Auditoria debe definir‘cada
cuanto requiere recibir informes, qué tipo de temas
deben ser elevados y como se deben presentar para
que ayuden a .cumplirnsus responsabilidades de

supervision.

Como minimo los reportes a entregar por parte del jefe

de Control Interno»al Comité de Auditoria y/o
Representante Legal, por.lo menos 2 veces al afio,
deben abordar los siguientes temas: Avance del plan
anual de auditoria interna, avance de los planes de
mejoramiento,  resultados relevantes de auditoria,
riesgos relevantes 0 emergentes identificados por la
Oficina de Control Interno, limitaciones para el
desarrollo de la funcién de auditoria interna, entre

otros.

Conocer las reglas de comunicacion: La Alta Direccion
debe conocer la politica para la generacion, remision y
socializacion de informes entre el jefe de la oficina de
control interno, el Comité Institucional de Auditoria, la Alta
Direccion y los demas proveedores de aseguramiento
internos y externos, adoptada por el Comité Institucional

de Auditoria.

Comprender la eficacia de los procesos de

gobierno, gestién de riesgos y control: A partir de

Apoyar a la Junta Directiva u érgano que haga sus

veces (donde exista) y/o al Comité Institucional de
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Por parte del Comité Institucional de Auditoria

Por parte de la Alta Direccion

los informes de auditoria interna y del dialogo con la
Alta Direccion, el Comité Institucional de Auditoria
debe formarse una opinién sobre qué tan bien esta
funcionando el sistema de control interno y si los

riesgos estan siendo gestionados correctamente.

Auditoria en la comprension de los procesos de

gobierno, gestion de riesgos y control: Es
responsabilidad de la Alta Direccion brindar a la Junta
Directiva u érgano que haga sus veces (donde exista) y/o
al Comité Institucional de Auditoria la informacion
necesaria sobre como se estan gestionando los riesgos,
como funcionan los controles<clave y qué acciones se
estan tomando para mejorar los procesos. Este
acompafamiento permite.al a la Junta Directiva u érgano
que haga sus veces (dondeexista). y/o al Comité
Institucional

de |Auditoria ejercer una, supervision

informada y oportuna.

Apoyar en caso de desacuerdos: Si el jefe de la
Oficina de Control tiene desacuerdos importantes con
la Alta Direccion y estos afectan su labor, el Comité
institucional de Auditoria debe escuchar el caso,
entender las implicaciones y, si es necesario,intervenir
para garantizar que la auditoria pueda cumplir su

mandato sin interferencias.

Trabajar con el jefe de control interno y el Consejo para
escalar asuntos importantes: Cuando haya situaciones
criticas o " desacuerdos relevantes que deban ser
conacidos por el Comité/Institucional de Auditoria, la Alta
Direccion debe colaborar en el proceso de comunicacion y
escalamiento. Esto- implica reconocer el valor de la
auditoria interna, respetar su independencia y facilitar los
canales institucionales para que los temas sensibles sean

tratados’con transparencia.

Asegurar y gestionar los recursos para la funcion
de auditoria interna: El »Comité Institucional de
Auditoria debe apoyar a la Alta Direccion para
garantizar que la funcion de auditoria interna cuente
con <los recursos. necesarios, y debe participar
activamente en el analisis_y solucion de cualquier

limitaciéon que afecte sufuncionamiento.

Compromiso con los recursos para la funcién de
auditoria interna: La Alta Direccion debe ayudar a
asegurar los recursos necesarios para que la auditoria
interna cumpla su mandato, y en caso de limitaciones,
debe trabajar con el Comité Institucional de Auditoria y el

jefe de Oficina de Control Interno para buscar soluciones.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempenio Institucional con base en las Normas Globales de Auditoria

Interna — Normas: 8.1.

Interaccion con el Consejo y 8.2. Recursos. - Funciéon Puablica, 2025

4.4.5. Analisis de calidad de la funcion de auditoria interna por parte del Comité

Institucional de Auditoria

Norma 8.3 Calidad
Requisitos
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El Director de Auditoria Interna debe desarrollar, implementar y mantener un Programa
de Aseguramiento y Mejora de la Calidad que cubra todos los aspectos de la Funcion de

Auditoria Interna. (...)

Al menos una vez al afio, el Director de Auditoria Interna debe comunicar los resultados
de la Evaluacion Interna de Calidad al Consejo y a la Alta Direccion. Los resultados de la
Evaluacién Externa de Calidad deben comunicarse al completarsessEn ambos casos,

dichas comunicaciones incluyen:

+ La conformidad con las Normas y el logro de los objetivos de desempeno de la Funcion

de Auditoria Interna.

* En su caso, el cumplimiento de las leyes y/o regulaciones relevantes para la, auditoria

interna.

* En su caso, los planes para abordar las deficiencias y oportunidades de mejora de la

Funciéon de Auditoria Interna.
Condiciones esenciales

El Consejo

(..)

+ Evaluar la eficacia y eficiencia de la Funcion de Auditoria Interna. (The IIA Global, 2024,
p. 51)

El jefe de control interno, debe, desarrollar, poner en marcha y mantener un Programa de
Aseguramiento y Mejora de'la,Calidad (PAMC) en los términos y condiciones desplegados en el
numeral 5.5: dela,presente Guia. En este sentido, de conformidad con las funciones asignadas
al Comité Institucionahde Auditoria a través de los numerales 7 y 12, asi como del literal j, del
numeraly16 del Articulo 2.2.21.1.6 del Decreto 1083 de 2015 (modificado por el Decreto XX de
2025), el Comité Institucional de Auditoria debe por lo menos una (1) vez al afio monitorear el
desarrollo de lasffunciones de la oficina de control interno en pro de determinar si esta cumple
con los atributos de calidad, eficacia y eficiencia desarrollados a través de la presente Guia y con

base a los resultados de la evaluaciones desarrolladas con ocasion del numeral 5.5.

NOTA: Para la implementacion de las disposiciones de este capitulo se desarrolla como anexo

un modelo de Estatuto de Auditoria Interna y acto administrativo de adopcion.
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Capitulo V - Gestion de la funcion de auditoria interna

El jefe de control interno es el responsable de la gestion de la funcion de auditoria interna de
acuerdo con el marco normativo y regulatorio aplicable conforme las guias, circulares, instructivos
y demas documentos técnicos elaborados por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica en atencion a la disposicion del Articulo 2.2.21.5.5 del Decreto 1083 de 2015 y el Estatuto
de Auditoria. En este sentido, para la gestion de la funcion de auditoria_interna en el Estado
Colombiano se toma como referencia el desarrollo de los principios 9, 10411y 12 dellas NOGAI™
(2024), desarrollando los principios, requisitos y consideraciones relacionades conda planificacion
estratégica, solicitud y asignacién de recursos, comunicacidn con-las, partes interesadas y

mejoramiento continuo del desempefio de la auditoria.
Principio 9 Planificar estratégicamente

El Director de Auditoria Interna planifica estratégicamente con el objetivo de
posicionar la Funcién de Auditoriadnterna para cumplir su Mandato y lograr el éxito

a largo plazo.

La planificacion estratégica‘requiere que el Director de, Auditoria Interna comprenda el
Mandato de Auditoria Interna y los procesos de gobierno, gestién de riesgos y control.
Una Funcién de Auditoria Internadque cuente comn los recursos suficientes y se encuentre
adecuadamente posicionada, desarrollara e implementara su estrategia para respaldar el
éxito de la organizacion. Adicionalmente, el Director de Auditoria Interna creard e
implementara las metodologias para'guiar la Funcién de Auditoria Interna y desarrollar el
Plan de Auditoria Interna. (The IIA Global, 2024, p. 56)

A partir del'desarrollo del Principio 11, se evidencia que, una vez establecidas las caracteristicas

minimas en materia deéticay profesionalismo que deben observar las personas que integran la

funcion'de‘auditoria‘interna (véase el Capitulo Ill), asi como las condiciones minimas de gobierno

e independencia qué la entidad debe garantizar para dicha funcién (véase el Capitulo 1V), por lo

que resulta necesario que el jefe de control interno planifique de manera adecuada su

implementacion.

Esta planificacién requiere, en primer lugar, una comprensién detallada del mandato de auditoria
interna y de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control de la entidad, con el propésito

de proponer a los grupos de valor una estrategia de aseguramiento alineada con sus
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expectativas, asi como una metodologia de trabajo que asegure el cumplimiento de los

requerimientos minimos de calidad establecidos para la funcién de auditoria interna.

5.1. Compresion de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control

institucionales

Norma 9.1 Comprender los procesos de gobierno, gestion de riesgos y
control

Requisitos

Para el desarrollo de una Estrategia y un Plan de Auditoriadnterna eficaces, el Director de

Auditoria Interna debe comprender los procesos de gobierno, gestiénide riesgos y control.

Con el fin de comprender los procesos de gobierno, el Director de Auditoria Interna debe

considerar como la organizacion:

« Establece los objetivos estratégicos y toma decisiones estratégicas'y operativas.

+ Supervisa la gestion de riesgos y el control:

* Promueve una cultura éticas

+ Asegura la eficaz gestion del desempefio y rendicion de cuentas.

« Estructura sus funciones de gestion y operaciones

« Comunica la informacion deriesgos'y control en toda la organizacion.

+ Coordina las actividades y comuniecaciones entre el Consejo, los proveedores internos y

extern@s de servicios\de aseguramiento, y las gerencias (management). (...) (The IIA
Global, 2024, p. 57)

El jefe de control,interno,y«Su equipo de trabajo deben comprender a fondo los procesos de
gobierno, gestion de riesgos y control de la entidad, con el fin de desarrollar una estrategia y un

Plan Anual de,Auditoria eficaces y alineados con los objetivos institucionales.

Para ello, deberan considerar, entre otros aspectos, la existencia, coherencia y adecuacion de la
planeacion estratégica institucional, conforme a los requerimientos establecidos en el Estatuto
Organico de Planeacion, la Politica de Planeacion Institucional del MIPG y la deméas normatividad

aplicable segun la naturaleza juridica de la entidad.

En el caso de las entidades de la rama ejecutiva del orden nacional, esta planeacion debe tener
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como punto de partida el Plan Nacional de Desarrollo, los planes estratégicos cuatrienales

sectoriales e institucionales, asi como los planes de accion institucionales.

Por su parte, en las entidades de la Rama Ejecutiva del orden territorial, se_ deberan considerar
adicionalmente los planes de desarrollo departamentales, distritales 40 ‘municipales, segun

corresponda.

5.2. Formulacidn de la estrategia de auditofia interna

Norma 9.2 Estrategia de Auditoria Interna
Requisitos

El Director de Auditoria Interna debe desarrollar e implementar una estrategia para la
Funcion de Auditoria Interna que respalde,los objetives y el éxito de la organizacion, y que
esté alineada con las expectativas del \Consejo, la “AltaDireccion y las otras partes

interesadas clave.

La Estrategia de Auditoria Interna es.un plan disenado con el fin de lograr un objetivo
general o a largogplazo: Dichasestrategiadebe incorporar una visién y los objetivos
estratégicos para la Funcion de  Auditoria Interna, asi como las iniciativas que los
respaldan, La Estrategia.de Auditoria Interna contribuye a orientar la Funcion de Auditoria

Interna hacia el'eumplimiento de su'Mandato.

El Director de Auditoria Interna debe revisar periédicamente la Estrategia de Auditoria

Interna conel Consejo y la Alta Direccion. (...) (The IIA Global, 2024, p. 59)

El jefe de laoficinaide control interno debe desarrollar e implementar una estrategia de auditoria

interna enfocada al cumplimiento de su mandato (roles y responsabilidades) (véase el numeral

4.1.) y alineadacon el Estatuto de Auditoria Interna (véase el numeral 4.2.); considerando ademas
estrategias, objetivos estratégicos institucionales, riesgos y expectativas del Comité Institucional

de Auditoria, la Alta Direccién y de las otras partes interesadas'®. Entendidas estas tltimas como

16 Segun las Normas Globales de Auditoria 2024 del IIA, hace referencia a un individuo o colectivo con algun interés directo o indirecto
en las actividades y resultados de la organizacion; incluyen al Consejo o Junta Directiva, los empleados/colaboradores, clientes,
proveedores, accionistas, agencias regulatorias, instituciones financieras, auditores externos, el publico y otros; en el sector publico

dependera de las particularidades de cada entidad y de su contexto.
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los grupos de valor externo (ciudadania, veedores, entes de control, etc.).

La Estrategia se establecera en un documento que debe contener el proposito de la funcidén de
auditoria interna, un objetivo general a largo plazo que cubra como minimo el periodo de gobierno
nacional o territorial segun el caso, los objetivos estratégicos, asi como, claramente, las
estrategias seguidas de las iniciativas y actividades que respaldan el aseguramiento de los
aspectos clave de éxito de la operacion sobre las cuales, las partes interesadas internas y

externas han demostrado sus expectativas.

Esta estrategia, inicialmente debe ser analizada por el Comité Institucional'de Auditoria, quien
podra, como una de las principales partes interesadas en la funcion de auditoria interna, requérir
adecuaciones a las estrategias planteadas en pro de que sus expectativas de aseguramiento

sobre los aspectos claves de éxito de la operacioén se cumplan.

Posteriormente, debe ser revisada periédicamente por esta misma,instanciaqpara monitorear su
avance y si se requiere introducir ajustes, de acuerdo con,las novedades o cambios que lleguen

a presentarse.

Para la formulacidén se podra realizarun anélisis de brechasi(entre la situacion actual y el estado
deseado) y para su implementacién un cronograma que facilite el seguimiento y la evaluacién del

desempeno (avance y cumplimiento).

Para su formulacion, sé recomienda consultar la Guia para la Practica de Elaboracién del Plan
Estratégico de Auditoria Interna (The, IIA,"2012), y observar el modelo de Estrategia de

Auditoria Intefna dispuesto en la caja de herramientas.

5.3. Formulacion metodoldgica de la funcion de auditoria interna

Norma 9:3,Metodologias
Requisitos

El Director de Auditoria Interna debe establecer metodologias para guiar a la Funcion de
Auditoriardnterna de manera sistematica y disciplinada con el objeto de implementar su
Estrategia, desarrollar su Plan de Auditoria Interna y cumplir las Normas. El Director de
Auditoria Interna debe evaluar la eficacia de las metodologias y actualizarlas cuando sea
necesario, para mejorar la respuesta de la Funcién de Auditoria Interna a cambios
significativos que le afecten. El Director de Auditoria Interna debe proporcionar formacion

(capacitacion) sobre las metodologias a los auditores internos. (Véase también los
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Principios 13 Planificar eficazmente los trabajos, 14 Ejecucion de los trabajos y 15
Comunicar las conclusiones del trabajo y monitorear los planes de accion, y sus Normas
correspondientes.) (...) (The lIA Global, 2024, p. 61)

En relacion con la gestion metodoldgica de la funcidén de auditoria interna, es pertinente referirnos

al desarrollo de la Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien

haga sus veces Version 3 - Septiembre 2023 en relacidén con la caracterizaciony. documentacion

de los procesos donde participa el jefe de control interno asi.

6.3 Caracterizacion de procesos donde_participa €l Jefe de

Control Interno

Teniendo en cuenta que el jefe de control interno;, tiene\la funcidbn de asesorar a la
direccién en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluaciéon de los planes
establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de
las metas u objetivos previstos, aspectos ampliamente desarrollados a través de los roles
para dichas oficinas, establecidos a través del articulo 17.del titulo 24 del Decreto 648 de
2017, objeto del presente documento, es'clave considerar su gestidon en el marco del

modelo de operacidn de procesos de las entidades.

Frente a dicho esquema de procesos, la Guia.para la Gestion por Procesos en el marco

de MIPG, emitida por Funcién Publica define los lineamientos para la caracterizacion de
procesosyrbasados en.su clasificacion'general de i) procesos estratégicos; ii)misionales;
iii) de apoyo y iv) de,evaluacion, para estos ultimos, retomando la estructura definida para
el Modelo Estandar de Contrel Interno (MECI), herramienta que permite operativizar la

Dimension 7 de MIPG, especificamente en el componente 5 establece:

“5. Actividades de monitoreo: “su proposito es desarrollar las actividades de supervisiéon
continua (controles permanentes) en el dia a dia de las actividades, asi como
evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias) que permiten valorar: (i) la
efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad
de los procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los
resultados de la gestion, con el proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias,
y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad
publica.” (Funcion Puablica, 2020).
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(..

En el anexo 2 se desarrolla la estructura propuesta que podra ser adaptada por las
entidades, atendiendo su complejidad, instancias de 22 linea identificadas, dinamicas y
cultura organizacional que le son propias, frente a lo cual las oficinas de planeacion o
quien haga sus veces puede liderar estos analisis en coordinacién con la unidad u oficina
de control interno, como instancias asesoras para el mejoramiento continuo de la entidad.
(Funcion Publica, 2023, p. 75)

De esta manera, con el fin de asegurar el cumplimiento de las_disposiciones' normativas y
reglamentarias aplicables a las oficinas de control interno, la implementacién de la estrategia’de

auditoria interna (véase el numeral 5.2.) y el desarrollo del Plan Anual de Auditoria (véase el

numeral 5.4.) que recoge el despliegue de los roles asignados a esta mediante el Decreto 648 de
2017, el jefe de control interno debe establecerdlas metodologias ‘e, impartir las directrices
necesarias a su equipo para orientar y ejecutar la funcién de auditoria interna con el esquema
sistematico y disciplinado desplegado a través'de la presente Guia, las cuales deben estar
documentadas a través de politicas de operacidn, manuales, guias, instructivos, procedimientos
y/o formatos en el marco del sistema de gestiondintegrado, adoptado por la entidad. Esta
documentacion, ciertamente podra, variar en_atencién a las particularidades de cada entidad

publica tales como tamanogestructura, capacidad yyrecursos disponibles.

Al respecto, se debe considerar que son documentos minimos obligatorios para la planeacion,
operacion y seguimiento de la funcion de,auditoria interna, los descritos en el Articulo 2.2.21.4.8
del Decreto 1083 de 2015, (madificado por el articulo XXXXX del Decreto XXX de 2025) los

siguientes:

a« Compromiso_ético, conocimiento y adhesion a la integridad publica y profesionalidad del
auditor interno.

b. Ladeclaracionde conflicto de interés.

Estatuto de auditoria interna.

d. Instrumento de autodiagnostico para el aseguramiento de la calidad de la funcion de
auditoria‘interna en el sector publico como mecanismos para las autoevaluaciones internas
de calidad.

e. Evaluaciones internas de calidad de la funcion de auditoria interna aplicadas a los usuarios
de la funcién de auditoria interna.

f. Estrategia de auditoria interna.

g. Universo de auditoria basado en riesgos y Plan anual de auditoria.

o
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h. Mapa de aseguramiento o herramienta definida por la entidad para garantizar la articulacion

interna para el seguimiento y monitoreo a la gestion del riesgo desde las diferentes

instancias de 22 linea.

Carta de representacion.

Entendimiento de la unidad auditable

Matriz de evaluacion preliminar de riesgos y controles

Carta de compromiso

m. Programa de trabajo

n. Papeles de trabajo que evidencien la ejecucion de las pruebas<de auditoria interna
aprobadas en el programa de trabajo

0. Reporte de hallazgos

p. Informe ejecutivo

g. Informe detallado

Igualmente, el jefe de control interno debe evaluar peribdicamente la eficacia dellas metodologias

y actualizarlas cuando se requiera, documentar su divulgaciényy capacitacion al equipo de trabajo.
5.4. Fase 1. Planeacidn general de\la auditoria internabasada en riesgos

La propuesta metodoldgica para la ejecucion de,la funcidnide auditaoria interna se estructura en
cinco fases. La primera corresponde a la planeacion general de la auditoria interna basada en
riesgos, que constituye el punto de’partida para econocer las auditorias priorizadas a ejecutar

durante la vigencia.

En esta fase se realiza |la planeacion de cada auditoria con base en el analisis de los riesgos
relevantes, para postefiormente avanzar en las etapas de ejecucion, comunicacion de resultados
y seguimiento al.plan de mejoramiento. El esquema general de estas fases se presenta en la

Figura 19.
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Figura 19. Fases para la realizacién de las auditorias

Jldentificacién y conformacién de las unidades auditables (universo de auditorl’a)]

Plencadcn Ganaml de W 4 Priorizacion universo de auditoria ]

auditoria J '( Determinacion del ciclo de rotacién de las auditorias ]

w Formulacién del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos ]

J Consideraciones sobre planificacion ]

J Objetivos del trabajo }

Planeacion de una auditoria _{ Alcance del trabajo }
interna basada en riesgos —

‘[ Asignacion de recursos para el trabajo }

* Programa de trabajo
A Identificacion de la informacion

Fases diﬁtlé\ri;dltona Ejecucién (desempefio) del .| Anélisis y evaluacion .

trabajo de auditoria '| Documentacion de la informacién

/ ﬁ Supervision del trabajo

Criterios para el informe de auditoria

I
H Calidad del informe
1
\

Informe de auditoria
(comunicacién de
resultados)

Exclusiones a las normas

Difusion de resultados

|
|
|
]
]
Errores y omisiones (riesgo de auditoria) ]
]
l
]

Opiniones globales

Seguimiento del plan de
mejoramiento

R Seguimiento al cumplimiento y efectividad del plan de mejoramiento

Fuente: Elaboracion Propia=Direccion.de Gestion y Desempefio Institucional Funcion Publica, 2025.

Para el desarrollo de esta primera fase, cuyo producto principal es el Plan Anual de Auditoria, es
fundamental que este se sustente,en una evaluacion integral de las estrategias, objetivos y
riesgossde,la entidad, considerando ademas los procesos de gobierno, gestidbn de riesgos y

control, asi como losiaportes del Comité Institucional de Auditoria y de la Alta Direccion.
Para su fermulacion, deberan aplicarse, como minimo, los pasos que se describen a continuacion:
Paso 1: Conocimiento y entendimiento de la entidad objeto de auditoria

Este paso implica entender con el mayor nivel de detalle posible, las caracteristicas, procesos,
estructura y condiciones que inciden en la gestion y desempefio institucional. El desarrollo
adecuado y efectivo de este paso depende, principalmente, del andlisis, conocimiento y

comprension integral de la entidad y su entorno.

Los principales aspectos por considerar se ilustran en la Figura 20.

88



Figura 20. Aspectos por analizar para conocer la entidad objeto de auditoria

Grupos de
Lineamientos Mision Vision Objetivos Plan ﬁEsc:LU;;L:;Q valory otras
Integridad estratégicos estratégico 4 partes
presupuestal .
interesadas

r ) r 3

s ~N F
Organigrama Procesos MIPG y MECI W
e estratégicos SlsTer‘r]cs Aplicaciones
operativos
Planta de personal — Controlinterno
contable
L . J
Procesos e s ~ s
Manual . Gestio
defunciones y misionales estion
competencias documental Hardware Modelos de
> < > < s (tecnologia informacién y
Gestién implementada) comunicacion
Normograma Procesos de .
ambiental L )
S— [
apoyo \ = <
Comités N = Gesﬁo’_n seguridad ( Modelos virtuales
en la informacién Sistemas de (pdgina web,
Pt Procesos de administracion de correo
Infraestructura evaluaciény Otros wstandares y bases de datos institucional, Redes
fisica control normas aplicables J Sociales
. J
Politica de A;ioer;r;glsfrcmon del Mapas de riesgos Esquema lineas de defensa

version 4 de 2020 por la Direccion de Gestion y

el cual se aplicaran los criterios de priorizacion. En esta etapa se
deben ide los macroprocesos, procesos, procedimientos, sistemas de gestion (a ser
evaluados co nea de defensa), sistemas de informacién, activos de seguridad de la
informacién, unidades desconcentradas o descentralizadas (sucursales, regionales o zonales),
areas funcionales, proyectos, planes, programas y aspectos de la planeacion estratégica y la
gestion de riesgos, entre otros susceptibles de ser auditados, con el propésito de determinar su

nivel de criticidad frente al cumplimiento de la mision y de los objetivos estratégicos de la entidad.
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Paso 3: Identificacion y definicidon de los criterios de priorizacion

La priorizacion de las unidades auditables se establecera a partir del analisis de criterios de
priorizacion que permitan definir aquellas con mayor impacto o relevancia para el logro de los
resultados institucionales, por lo que es necesario que las unidades auditables y las variables se
registren 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 como se muestra en la tabla 18.

Para este efecto, a continuacion, se proponen una serie de criterios de priorizacién a los\que se
les debe asignar un peso porcentual hasta que la suma de todos los porcentajes,sea del 100%.
Al mismo tiempo, se define la escala de calificacion a emplear para cada criterio de priorizacion,
por ejemplo: de 1 a 5, donde 1 es el de menor criticidadwsb. el méaximo nivel de criticidad, esto

permitira mapear el universo de auditoria a la luz de cada criterio'de prierizacion.

Posteriormente, la valoracion dada para cada criterioyde priorizacion se multiplica por el
porcentaje establecido en cada uno; hasta obtenerel nivel de criticidad global de cada unidad
auditable, para ello se establecen los.niveles o rangos_dexcriticidad global; que se explican mas

adelante.
De este modo, la matriz presentara ehnivel‘de criticidad global y el ciclo de rotacion de cada una.

En relacién con los criterios de ‘priorizacion es importante considerar que en la tabla 20 se
muestran unas sugerencias; noobstante, estas no limitan la facultad del jefe de la oficina de
control interng; quien-a partir del entendimiento y conocimiento de la entidad desarrollado con
ocasion del paso 1, podra utilizar otras, siempre y cuando, se utilice como minimo el criterio de

nivel deTriesgo inherente y los'intereses de la alta direccion.
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Tabla 18. Matriz de analisis de criticidad del universo de auditoria

Unidades
Auditables

Nivel riesgo

inherente

Ultima

auditoria

Resultados

indicadores

Plan de

Mejoramiento

Recurrencia de

Contraloria o de la

hallazgos auditorias

Oficina de Control

internas y externas

Interno Suscrito y

No tiene Plan de

Abierto

Impacto en el

presupuesto

estratégicos

l Impacto en objetivos

Intereses del nivel directivo y la Alta

Direccion

No solicitado o solicitado por un gerente

o directivo.

Proceso de | No tiene ~ . . . . o En su defecto, temas de seguimiento por
B ) 1afoo No se requiere | Mejoramiento No  tiene ene objetivo L »
Gestion riesgos . . : la Alta Direccion tratados en Comité
. menos medir asociado o todos los | recurrentes asociado o L
documental asociados . Directivo con menor repeticion en un
tiene cerrados . . ~
periodo de seis meses a 1 afio (de 0 a 3
repeticiones en diferentes comités)
Solicitado por 2 gerentes o directivos. En
. Los resultados de ) o
Los riesgos . El presupuesto asignado su defecto, temas de seguimiento de la
) todos los | Tiene L .
Proceso de | estan en ~ o representa un valor >= al Alta Direccion tratados en Comité
» . >1 afioy indicadores  se L o .
gestion del | zona baja - 1% < al 5% del | Impacta 1 objetivo Directivo con pendltimo valor de
<=2 afios | encuentran  en L . .
talento humano | (zona de presupuesto general de la repeticion en un periodo de seis meses a
» estado deseable £ . B » .
aceptacion) entidad 1 afo (de 4 a 7 repeticiones en diferentes
comités)
Solicitado por 3 gerentes o directivos.
Tiene un El presupuesto asignado En su defecto, temas de seguimiento
Proceso de : riesgo o0 méas . representa un valor >= al Alta Direccion tratados en Comité
B Tiene 2  hallazgos - o -
gestion en ) 5% < al 10 % del | Impacta 2 objetivos Directivo con ante pendltimo valor de
recurrentes
financiera calificacion presupuesto general de la repeticion en un periodo de seis meses a
moderada entidad 1 afio (de 8 a 11 repeticiones en

diferentes comités)
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Unidades
Auditables

Nivel riesgo

inherente

Ultima

auditoria

Resultados

indicadores

Plan de
Mejoramiento
Contraloria o de la
Oficina de Control

Interno Suscrito y

Recurrencia de

hallazgos auditorias

internas y externas

Impacto en el

presupuesto

Impacto en objetivos

Intereses del nivel directivo y la Alta

Direccion

Abierto
Solicitado por 4 gerentes o directivos.
Tiene un . Tiene planes de En su defecto, temas de seguimiento de
Tiene un solo . » »
riesgo o0 mas mejoramiento la Alta Direccion tratados en Comité
indicador en Tiene 3  hallazgos«i o
SIGEP en 4 afios abiertos con avance Directivo con el segundo mayor valor de
estado critico recurrentes L . .
calificacion (<70%) entre el 50% y el repeticion en un periodo de seis meses a
< o
alta 74% entidad 1 afio (de 12 a 15 repeticiones en
diferentes comités)
Tiene dos o més
indicadores en - .
Solicitado por 5 o mas gerentes o
estado critico.
) directivos. En su defecto, temas de
Tiene un No tiene indicador esto asignado
seguimiento de la Alta Direccion tratados
riesgo  en 5 afios o asociado, pero si representa un valor >= al R o
FURAG Impacta 4 o mas objetivos | en Comité Directivo con el mayor valor
calificacion mas se requiere medir. 20% del presupuesto L ) .
: de repeticion en un periodo de seis
extrema Cuenta con general de la entidad ~ ) -
- meses a 1 afo (16 0 mas repeticiones en
indicador, pero no £ . ”
. diferentes comités)
se ha realizado
medicion.
en
. Solicitado por 5 o méas gerentes o
critico.
) directivos. En su defecto, temas de
Tiene un indicador El presupuesto asignado o o
Plan de seguimiento de la Alta Direccion tratados
riesgo  en Tiene 4 0 mas hallazgos | representa un valor >= al R o
formalizacion Impacta 4 o mas objetivos | en Comité Directivo con el mayor valor
calificacion recurrentes 20% del presupuesto L ) .
laboral . de repeticion en un periodo de seis
extrema general de la entidad .
meses a 1 afo (16 0 mas repeticiones en
diferentes comités)

Fuente: Direccion de Gestion y Desempe

nstitucional de Funcién Publica, 2025.
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(i) Nivel de riesgo inherente: Correspondera a los riesgos identificados antes de
controles asociados a la unidad auditable, tal como se observa en la tabla
propuesta, entre mayor sea el numero de riesgos inherentes en niveles altos o
extremos mayor sera su nivel de criticidad.

Para el desarrollo de este criterio, es recomendable subdividir el analisis en un
nivel adicional, al analizar la sensibilidad al riesgo a lasintegridad.publica
inherente y al riesgo fiscal Inherente
e Sensibilidad al riesgo inherente 'a la integridad, publica:
Correspondera a los riesgos identificados como de integridad publica
antes de controles asociados ada unidad.auditable, entre mayor sea el
nuamero de estos riesgos inherentes, mayor criticidad:
¢ Sensibilidad al riesgotinherente fiscal: Correspondera a los riesgos
fiscales'” identificados “antesyde controles /asociados a la unidad
auditable, entreimayor sea elnumerao de estos riesgos inherentes, mayor
criticidad.

(i) Tiempo desde la ultima auditoria: Para esta variable se tendra en cuenta el
tiempo transcurridodesde la Ultima vezque se auditd, entre mayor sea el tiempo
transcurride (expresado en aloes) mayor sera la criticidad puntaje obtenido para
este item.

(iii) Resultados indicadores de gestion: Para este criterio se requiere informacién
del tablero de control'de la entidad u otra herramienta mediante la cual se haga
seguimiento a los indicadores de gestion institucional, a menor cumplimiento
mayor criticidad.

(iv) Plan 'de Mejoramiento Contraloria y/o de la Oficina de Control Interno
Suscrito y Abierto: Se tendra en cuenta si la unidad auditable tiene planes de

mejoramiento asociados y su estado de avance, es decir, a mayor cantidad de

planes de mejoramiento sin cerrar, mayor criticidad.

17 Departamento Administracion de la Funcion Publica. Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas Version
7, define el riesgo fiscal como el “Efecto dafioso sobre recursos publicos o bienes o intereses patrimoniales de naturaleza

publica, a causa de un evento potencial’.
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(v)

Recurrencia de hallazgos sumando 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 de mejora no fueron efectivas.

Impacto en el presupuesto y/o estados financieros: Para este analisis se
tendra en cuenta el presupuesto asignado a la unidad auditable y su impacto
frente al presupuesto general de la entidad, a mayor presupuesto mayor

criticidad.

(vii) Impacto en los objetivos estratégicos: Se debé considerar' que existen

unidades auditables que impactan mas que otros en los objetivos estratégicos,
dada su relacion directa con la mision de la entidad o con los grandes proyectos

que se desarrollan en el marco de su planeacion, estratégica.

(viii)Intereses de la Alta Direccion (solicitudes de la Alta,Direccion): Para

abordar este aspecto es importante analizar. aquellas'tematicas que suelen ser
puestas a consideracion por parte de la Alta Bireccion en la mayoria de las
reuniones de Comité Institucional de Auditoria 0 en las reuniones de Comité
Directivo o en el Comite Institucional'de Gestion'y Desempefo y que son temas
de alto impacto para la entidad.

En estos casos, serrecomienda que enyuna sesion del comité se indague sobre
los aspectos que, en_criterighde sus miembros, deberian ser auditados con
mayorsprioridad.0, en su defecto, enviar por correo electronico una encuesta
con dicho interrogante, de tal manera que aquellos aspectos evaluables que
sean solicitadas, por 0 mas miembros del nivel directivo obtengan 5 puntos,
los que sean solicitados por 4 integrantes del nivel directivo obtengan 4 puntos
yasi 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 Direccién, tratados en Comité Directivo y aquellos con el mayor
valor de repeticion 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.
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Coordinacion y confianza para el aseguramiento del Sistema de Control Interno
Norma 9.5 Coordinacién y confianza
Requisitos

El Director de Auditoria Interna debe coordinarse con los proveedores internes y
externos de aseguramiento y considerar la posibilidad de confiar en‘su trabajo. La
coordinacion de los servicios minimiza la duplicacion de esfuerzos, sefala las
brechas de cobertura de riesgos clave y mejorarehvalorglobal anadido por todos los

proveedores.

En caso de no poder lograr un nivel apropiado de coaordinacion, el Director de
Auditoria Interna debe plantear las cuestienes relacionadas con la Alta Direccion vy,

cuando sea necesario, con.elConsejo.

En el caso de que lagFuncion de Auditoria Interna confie en el trabajo de otros
proveedores de aseguramiento €l Director de Auditoria Interna debe documentar la
base de tal confianza, y continda siendo responsable de las conclusiones a las que
llegue la Funcién de Auditeria Interna. (...) (The IIA Global, 2024, p. 61)

El jefe de control interno y su equipo detrabajo deben coordinar sus trabajos con los demas
proveedores internos y externoside servicios de aseguramiento’ y asesoramiento® con el
fin de'minimizar duplicidad'de esfuerzos, establecer las brechas en la cobertura de riesgos

clave y mejorar el valor agregado derivado del trabajo coordinado.

El jefe.de controliinterno y su equipo de trabajo, siguiendo el resultado del nivel de confianza
de estos proveedores internos y externos de aseguramiento a través del mapa de

aseguramiento, deberan considerar este nivel de confianza como un criterio de priorizacion

18 Se entiende por aseguramiento desde el punto de vista de la segunda linea aquellas actividades desarrolladas a partir de
supervision, monitoreo, seguimiento y evaluacion en materias relacionadas con gobierno, gestion de riesgos y control interno,

mientras que desde la auditoria interna como tercera linea corresponden a la evaluacion independiente en los mismos temas.

19 Se entiende por asesoramiento las labores de orientacion y asistencia técnica en gobierno (decisiones estratégicas), gestion
de riesgos y control interno, mientras que desde la auditoria interna como tercera linea hace referencia a la orientacion sin

asumir funciones de gestién en dichos temas.
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dado el fin mismo de la coordinacién y confianza para el aseguramiento del Sistema de

Control Interno.

Una vez aplicados los criterios anteriormente explicados se procede con la consolidacion
de calificaciones y pesos para llegar al nivel de criticidad global, para lo cual se propone la

siguiente escala:

Tabla 19. Niveles de criticidad universo de auditoria

RANGO CALIFICACION  NIVEL DE CRITICIDAD GLOBAL

>=2<3 MEDIA

>=1<2

<1

Escala de calificacion: 1 — 5

Los criterios de priarizacion,ylos pesos porcentuales y los rangos de calificacion los
determina el equipo'de. la oficina.de contrel interno de cada entidad en cabeza del jefe de
control internejnoebstante,Se incluyeuna matriz parametrizada con estos elementos para

que sean adaptados de acuerdo con las necesidades y complejidad de cada entidad.

A continuacion, la tabla 20 presenta un ejemplo de un universo de auditoria priorizado en
el que se tomaron 7 criterios de priorizacion explicados anteriormente, incluyendo el analisis

de riesgos inherentes con factor de priorizacion.
Tabla 20. Ejemplo matriz universo de auditoria y priorizacion

Rango de calificacion: 1-5
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| 30%
UNIDADES AUDITABLES
RIESGO INHERENTE PROMEDIO 'ANALISIS DE SENSIBILIDAD
Tipo de
Tipo Proceso
( y PP " Calificacion RLBGO INHERENTE | RIESGO INHERENTE %de . . Calificacion
Unidad de negocio/Unidad desconcentrada/ Plan/ Unidad Ao | Moderado w0 | 7°®% | cualitativo | (sin sensibilidad) : . Riesgos | 27 4e | (con sensibilidad)
Riesgos. PUBLICA POR PUBLICA POR FISCAL " Sensibilidad
Programa/Sistema de Gestion o de control/ Aspectos|  Auditable T LAJFT/EP Sensibles
de TIC/ Otras Temticas)
Gestion documental Misional 1 1 1 2 5 | Moderado 3 2 1 60% 1,40 4
(Gesti6n del Talento Humano Apoyo 2 1 1 4 Alto 4 2 50% 125 5
Gestion Financiera Apoyo 1 1 2 0 4 5 1 1 2 100% 1,40 5
Gestion Estratégica 1 1 2 o 4 5 1 1 2 0% 1,00 5
UNIDADES AUDITABLES 10% 15% 15% 10% 10% 10%
Tipo de
Tipo Proceso empo Cantidad de

(Proceso/Proyecto/Procedimiento/Areafuncional/ | Asociadoala i objetivos impactoenel | Impactoenel

Unidad de negocio/Unidad desconcentrada/ Plan/ | Unidad aramscurnido | destedtma | solctan auditoria | solicitan ucitoria | asociados estratégicos "'Z“f:’["}" CrudadPAR | presupuesto | presupuesto
Programa/sistemade Gestién o de control/ Aspectos|  Auditable esde dltima Colticadts (criterios) (Calificacién) (criterios) asociados fotaris cscion (criterios) (calificacién)

de TIC/ Otras Temticas) (ST (Calificacién)
, o R , o Sin hallazg o Mayor ><20y
Gestion documental Misional < 1a0 1 25%-50% 3 0-25% 4 o 1 sinPaR 1 o 4
| Gestion del Talento Humano Apoyo 2 afos <= 3 afios 3 >0%-25% 1 >0-25% 2 2 De 5a6PQR 4 4
Gestio Apoyo |~ 1 2 3 4 0-25% 2 3 Do 122PGR 2 3
(Gestion Estraegica >3 arios <= 4 afo 4 >50%-75% 1 3 1 2 sinPaR 1 3
UNIDADES AUDITABLES
Tipo de
Tipo Proceso
° Mo Nivel de criticidad | Ciclo de Rotacién [ priorizacién de Auditorfas | Priorizacién de Auditorias | Priorizacién de Auditorias Priorizacién de Auditorias

y o auditorfas Basadas en Ri 1 i 2 Basadas en Riesgosafio 3 Basadas en Riesgos afio 4

Unidad de negocio/Unidad desconcentrada/ Plan/ |  Unidad =D =2

Gestion o d I/ Aspectos|  Auditable
de TIC/ Otras Teméticas)

Gestion documental Misional 31 Alto Cada 2 afios Gestion documental Gestion documental
Gestion del Talento Humano Apoyo 33 Alto Cada 2 afios Gestion del Talento Humano Gestion del Talento Humano
Gestion Financiera Apoyo 34 Alto Cada 2 afios Gestion Financiera Gestion Financiera
Gestion Estratégica 28 Moderado Cada 3 afios Gestion Estratégica

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

Paso 4: Determinacion del ciclo de rotacion delas auditorias

Tomando como base ehnivel de criticidady el tamano del universo de auditoria de la entidad
se debe establecerun ciclo‘de rotacidnide las auditorias que indique la periodicidad con la
que se van a evaluar o cubrirlas unidades auditables de acuerdo con el nivel alcanzado vy,

en consecuencia, determinar la cantidad de anos o vigencias que se tardaria abordar el

universo de auditoria en su totalidad.
Parala definicidnidel ciclo de rotacion se proponen las frecuencias definidas en la tabla 21.

Tabla 21. Ciclo de rotacion de las auditorias

NIVEL DE CRITICIDAD . CICLO DE ROTACION

EXTREMA

ALTA Cada 2 anos
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MEDIA Cada 3 anos

MUY BAJA Cada 5 anos o mas

Fuente: Direccion de Gestion y Desempenfio Institucional de Funcion

Publica, 2025.

El ciclo de rotacion de auditorias lo propone el equipo de la oficina de control interne de
cada entidad en cabeza del jefe de control interno y lo valida el Comité Institucional de

Auditoria.

Paso 5: Analisis de la disponibilidad de recursos parael despliegue de la estrategia

de la funcién de la auditoria interna
Principio 10 Gestionar losecursos

El Director de Auditoria Interna gestiona los recursos con el fin de implementar la
estrategia de la Funcién de Auditoria Interna, completar su Plan y cumplir con su

Mandato.

La gestion de recursos requiere la obtencion y asignacion de los recursos
financieros, humanos y tecnolégicos de forma eficaz. El Director de Auditoria Interna
necesita obtener los‘recursos necesarios para llevar a cabo las responsabilidades
de auditoria interna y_ emplearlos de acuerdo con las metodologias establecidas
para la Funcion de Auditoria Interna. (...) (The IIA Global, 2024, p. 67)

Durante la fase de planeacion general, las oficinas de control interno enfrentan con
frecuencia limitaciones asociadas a su capacidad instalada o disponibilidad de recursos,
especialmente humanos. Aunque el universo de auditoria puede ser extenso y ofrecer
multiples posibilidades de revision, los recursos suelen ser limitados. Por ello, una vez
realizado el ejercicio de priorizacidn de las unidades auditables, puede evidenciarse que los
recursos disponibles no resultan suficientes para ejecutar todas las auditorias internas

basadas en riesgos identificadas como criticas.
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En tales casos, sera necesario realizar un segundo ejercicio de priorizacion, considerando

la disponibilidad real de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos, con base en un

analisis como el mostrado en la Tabla 22.

Tabla 22. Determinacioén plan anual de auditoria versus recursos.

DETERMINACION PLAN DE AUDITORIA vs RECURSOS

Fecha de Elaboracion:

Cantidad dias habiles x aho

Cantidad auditores

(recurso)

Total, dias habiles

auditor

243

1215

Novedades Talento Humano y actividades

Consumo individual

dias habiles x

Consumo total dias

control)

B habiles

Vacaciones 20 100
Licencias 2 10
Incapacidades 1 5
Permisos 2 10
Capacitaciones 7 35
Elaboracién de Informes de Ley 20 100
Labores administrativas 10 50
Atencion peticiones extraordinarias alta direccion o Integrantes

Comité Coordinacién Control Interno ° 2
Atencion entes externos de control 2 10
Otras actividades institucionales 5 25
Tiempo para consultorias internas (roles Liderazgo Estratégico,

Enfoque hacia la prevencién y relaciones con entes externos de 10 50




TOTAL, DIAS HABILES CONSUMIDOS EN NOVEDADES (A) 420
TOTAL, DIAS HABILES DISPONIBLES EQUIPO DE AUDITORES (B) 795
Auditorias por realizar segin Plan Anual de Cantidad Estimado dias Total, dias habiles
Auditorias Basado en Riesgos Auditores habiles auditoria auditoria
Gestionar soluciones de tecnologia de informacién 2 25 50
Gestionar la informacién contable y financiera -
. . ) . 2 25 50
Realizar seguimiento al proceso contable y financiero
Administrar parametros contables 3 25 75
Analizar y ejecutar procesamiento de transacciones
3 30 90
y cierres contables
Gestionar los informes contables y financieros 3 25 75
Planeacion proyectos de infraestructura 2 20 40
Seguimiento a construccién y entrega proyecto 2 25 50
Administracién de activos fisicos 3 30 90
Desarrollar e implementar la estrategia de
. 3 25 75
adquisicion de bienes y servicios
Gestionar la negociacién para la adquisicion de
4 25 100
bienes y servicios
Comprar bienes y servicios 2 25 50
Monitorear y administrar contratos con proveedores 4 30 120
Gestion del talento humano -Némina 3 30 90
Desarrollar seguimiento a la prestaciéon de servicios
3 30 90
de salud
Tiempo 6ptimo para ejecutar el plan anual de auditorias (C) 1045
Disponibilidad tiempo (D) = B—C -250
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Observaciones Generales:

La Tabla 22 ilustra cdmo, en primera instancia, deben determinarse los dias habiles del afio
y el numero de auditores disponibles, con el fin de establecer el total de dias habiles
efectivos del equipo de auditoria, constituyendo asi la capacidad instalada de recurso

humano con la que cuenta el jefe de control interno para ejecutar el Plan Anual de Auditoria.

A partir de esta capacidad, deben identificarse las novedades que afecten la disponibilidad
de los auditores, tales como situaciones administrativas, capacitacion e participacion en
otras actividades derivadas de los roles asignados a la ofiCina. En,_esteranalisis debe
considerarse el tiempo destinado a los trabajos de cumplimiento legal @ normativo, los
cuales, por su naturaleza, no son objeto de priorizacion, dado que su ejecucion es

obligatoria.

Una vez realizado este ejercicio, se obtendra la dispenibilidad efectiva de dias habiles del
equipo para desarrollar los trabajos de auditoria interna basados en riesgos. Con esta
informacién, se asignard a cada auditoria priorizada el equipo responsable y el tiempo

estimado de ejecucion.

El resultado final permitira identificar la disponibilidad 6ptima de la oficina de control interno
para ejecutar las auditorias planificadas. En consecuencia, el analisis puede arrojar un
superavit o déficit de recurso humano. En caso de presentarse un déficit, el jefe de control
interno debera priorizar nuevamente las auditorias (priorizar sobre lo priorizado) para definir
cuales seran ejecutadas durante la vigencia, de acuerdo con los recursos efectivamente

disponibles.

Elfjefe de eontrol,interno también debe gestionar ante el Representante Legal los recursos
financieros, humanosystecnolo6gicos necesarios para la programacion y ejecucion del Plan
Anual de AuditoriaInterna, asegurando que estas gestiones se alineen con los roles de la

dependencia y conlas acciones definidas en la estrategia de auditoria interna.

Adicionalmente, debera proyectar y gestionar el presupuesto requerido, incluyendo
personal, viaticos, capacitacion y eventuales adquisiciones tecnoldgicas o de herramientas
de apoyo. Para ello, se recomienda tener en cuenta la normatividad aplicable (segun el nivel

nacional, distrital o territorial) de manera que:

e Se comuniquen oportunamente las necesidades;
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e Se disponga del tiempo necesario para analizar la viabilidad; y

¢ Se informe a la Oficina de Control Interno sobre los recursos aprobados.

Con base en esta informacién, podra formalizarse la programacion operativa de la Oficina
para la vigencia correspondiente. Si surgen circunstancias imprevistas que demanden
recursos adicionales, estas deberan comunicarse a la Alta Direccion y al Comité

Institucional de Auditoria.

Finalmente, el jefe de control interno debe informar oportunamefte el impacto de la
insuficiencia de recursos al Comité Institucional de Auditoria, sustentandoclos riesgos
asumidos por la administracién al no cubrir la totalidad /de sus obligaciones, rolesy
responsabilidades legales o de control. No obstante, la oficina de control interno, debera
ejecutar las actividades asignadas de manera eficaz yaeficiente, en coherencia con los

recursos disponibles.
Paso 6: Formulacion del Plan Anual de Auditorias basado en riesgos

El Plan Anual de Auditoria es el documento formulado porehequipo de trabajo de la oficina
de control interno cuya finalidad es planificar y establecerilos trabajos a cumplir anualmente
en el marco de sus competencias, funciones 'y roles. El Plan Anual de Auditoria se

constituye entonces de los.componentes descritos en la figura 22.

102



Figura 21. Componentes del Plan Anual de Auditorias

Auditorias

. Priorizadas

I

Interno

¥ Componentes
o capitulos
para cada
uno de los
roles

Plan Anual de Auditorias — Hoja Ruta Jefe de Control

Informes

Acorde con el
universo de auditoria
basado en riesgos y
en el ciclo de rotacién

Actividades asesoria
y acompafamiento a
al entidad en temas

Trabajos establecidos
por regulacién

de auditorias, mas clave detectados externa.
solicitudes del como débiles.
representante legal.
& g 9 ) S 8 J

Conforme lo presenta la'figura 21, elPlan Anualde Auditoria debe contener al menos la

descripcion general de los siguientes aspectos:

(i) Auditoriassinternas.basadas enriegos priorizadas al aplicar los pasos previos

(i) Auditorias de cumplimiento legal © normativo.

(iii) El desarrollo de actividades especificas que permitan denotar el desarrollo de los
demas roles, por ejemplo, el asesoramiento en gobierno, riesgo y control,

relacionadas con.actividades de enfoque a la prevencion. (véase el numeral 4.1.5.

Alcance deia funcién de auditoria interna v tipo de servicios)

Para la implementacion del Plan Anual de Auditoria, este debe ser previamente aprobado
o actualizado para cada vigencia por el Comité Institucional de Auditoria, segun aplique.
Las actualizaciones obedeceran a la necesidad de realizar cambios o0 ajustes significativos

(ej. incluir, cancelar, sustituir, aplazar auditorias)?°.

20 En las metodologias de cada entidad, atendiendo a sus particularidades, se deberian indicar los criterios que se consideren
darian lugar a cambios significativos en el Plan Anual de Auditoria, segiin se acuerde entre el Jefe de Control Interno o quien

haga sus veces y el Comité Institucional de Auditoria.
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En relacidén con la formulacién inicial del Plan Anual de Auditoria, se debe asegurar que
este sea aprobado por el Comité Institucional de Auditoria a mas tardar el 31 de enero de
cada vigencia, de tal forma que se asegure que este se alinee con la planeacién institucional

anual desarrollada a través del plan de accion anual.

Con posterioridad a la aprobacion inicial del Plan Anual de Auditoria, cada vez que se
requiera, el jefe de control interno debera comunicar al Comité Institucionalde Auditoria y
a la Alta Direccion lo relacionado con: limitacion de recursos  para la  ejecucion;
restricciones de acceso a la informacién, a las instalaciones o a los_diferentes
colaboradores; solicitudes de auditorias o de asesoramiento (derivadas de nuevas
disposiciones legales, reglamentarias o de gobierno; requeridas por entes de control, por
la OCI o por la Alta Direccion indicando, a partir del analisis dela OCI, si seria o no viable,
justificando capacidad actual, si se deberia 0 no‘excluir unarea o actividad inicialmente
priorizada o incluir otras por riesgos emergentes); otras situaciones sobrevinientes que
también puedan dar lugar a agregar, sustituir; cancelar o.aplazar algun ejercicio auditor (e;.
cambios en la operacion, riesgos, programas;. sistemas, .controles, cultura de la

organizacion.)

La inclusién de estos temas en el Plan Anual de Auditoria le permitira a la oficina de control
interno establecer compromisos conilos 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 la imagen y reputacion de la

entidad, asi mismo, facilita su.labor a la hora de su rendicion de cuentas.
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Figura 22. Temas por 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 el
tiempo para auditorias especiales solicitadas por el cliente de auditoria (representante legal o
en desarrollo del Comité Intitucional de Auditoria).

* Prever asignacion de tiempo para actividades de asesoria y acompafiamiento a solicitud de la
Alta Direccion o el equipo directivo de acuerdo con las necesidade de la entidad.

Ademas de la elaboracion de informes determinados por ley, y que fueron relacionados
anteriormente, se deben separar los periodos de tiempo para capacitacion a los funcionarios de la
3 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,
5 por ejemplo, labores administrativas, capacitaciones y situaciones administrativas del personal.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempenio Institucional de Funcion Publica, 2025

En cuanto al rol de enfoque hacia la prevencion, que incluye la asesoria y el
acompafamiento en temas de.gobierno, riesgos y control, es'importante tener en cuenta la
programacion de actividades que. permitan la implementacion del esquema de lineas de
aseguramiento, de manera que las oficinas de control interno puedan dedicar mayor tiempo
a temas estratégicos para la entidad, en tanto las unidades auditables seran cubiertas por
la segunda lineas(otros proveedores de servicios de aseguramiento y asesoramiento), esto
permitira contar con procesos.mas integrales que aportan informacion clave para la toma

de decisiones y para la mejora de la entidad.

Ahora bien, para hacer que todo esto sea una realidad en las entidades publicas, la auditoria
interna debe serrespaldada por la Junta Directiva u 6rgano que haga sus veces (si aplica),

el Comité Institucional de Auditoria y la Alta Direccion, por lo que se reitera la necesidad de

la implementacién del Estatuto de Auditoria Interna (véase el numeral 4.2.),

NOTA: Como anexo a esta guia, en la caja de herramientas se incluye para el desarrollo

de esta fase las siguientes herramientas:

= Matriz de conformacién y priorizacién de universo de auditoria interna
= Determinacion plan anual de auditoria versus recursos

= Modelo Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos
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= Cuadro de informes y seguimientos que puede ser util para el andlisis. Cabe sefalar
que este listado debe complementarse con otros informes asociados a la

normatividad aplicable a cada entidad.

5.5. Evaluacion de calidad y medicion del desempeio

Norma 12.1 Evaluacioén Interna de Calidad
Requisitos

El Director de Auditoria Interna debe desarrollar y realizar Evaluaciones‘Internas de
la Funcién de Auditoria Interna con respecto a su/conformidad con las Normas
Globales de Auditoria Interna y de los avances en el logro de sus objetivos de

desempeno.

El Director de Auditoria Interna debe establecer ‘una metodologia para las

Evaluaciones Internas que incluya:

+ Supervision continua de la Funcién de. Auditoria Interna con respecto a su
conformidad con las Normasy los avances para el logro de sus objetivos de

desempeno.

+ Autoevaluaciones periddicas, 0 evaluaciones realizadas por otras personas dentro
de la organizacion, que cuenten.con los conocimientos suficientes sobre practicas

de Auditoria Interna para poder evaluar la conformidad con las Normas.
« Comunicacién con el.Consejo y'la Alta Direccion acerca de los resultados de las
Evaluaciones Internas.

En base alos resultados de las autoevaluaciones periddicas, el Director de Auditoria

Interna debe desarrollar planes de accién para abordar los aspectos de no

conformidad con las Normas y las oportunidades de mejora, incluyendo el

calendario propuesto de las acciones. El Director de Auditoria Interna debe
comunicar los resultados de las autoevaluaciones periédicas y los planes de accién
al Consejo y a la Alta Direccion. (Véase también las Normas 8.1 Interaccién con el
Consejo, 8.3 Calidad y 9.3 Metodologias.) (...) (The IIA Global, 2024, p. 67)

El jefe de control interno es responsable de asegurar que la auditoria interna busque

continuamente la mejora, esto requiere el desarrollo de criterios y medidas para evaluar la
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calidad y el desempefio de los trabajos de auditoria interna y los auditores internos. Estas
medidas son la base para evaluar los avances hacia el logro de sus objetivos de desemperio,

incluyendo la mejora continua.

Ahora bien, para hacer que todo esto sea una realidad en las entidades publicas, esto
significa que el jefe de control interno debe asegurarse que su trabajo cumple con los
estandares desarrollados no solo a lo largo de la presente Guia, sinestambién a las
disposiciones del marco normativo y regulatorio aplicable a estas 'y demas Guias
complementarias que constantemente buscan mejorar sus procesos y resultados Estos son

los aspectos claves:

Figura 23. Aspectos claves de la calidad de la funcion de auditoria interna

Aspectos claves

RSEGURRmIEnTO DE SUPERVISION ¥
LA CALIDAD REVISION

Los auditores internos deben establecer y mantener La supervisibn efectiva de,l trabajo d_e los i\ (r

" ) . auditores ayuda a detectar areas de mejora y
un sistema de aseguramiento de la calidad que N ; . ;

N o " a garantizar la calidad del trabajo realizado.
garantice que las auditorias se realizan de acuerdo " o~/

. -~ . Esto también fomenta una cultura de =

con las normas y mejores practicas. Esto incluye bilidad lenci
revisiones periodicas y evaluaciones internas responsabilidad y excelencia / [

DOCUMENTACION
Y EVIDENCIA

Mantener registros adecuados y claros es
esencial para demostrar que las auditorias
cumplen con los estandares y para facilitar
futuras revisiones o auditorias externas.

\

ﬂ

MEJORA CONTINUA

Es fundamental que los equipos de auditoria
busquen siempre aprender y perfeccionar sus

CULTURA DE CALIDAD

La Entidad debe promover una cultura que
valore la calidad, la ética y la mejora

habilidades, procesos y metodologias. La
retroalimentacion, las capacitaciones y la revision
de resultados son herramientas importantes en
este proceso.

continua, incentivando a los auditores a ﬁ—lf

seguir los mejores estandares ’ g
profesionales.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Puablica, 2025

En resumen, el énfasis en la calidad en la auditoria interna no es solo una meta, sino un
proceso constante que requiere compromiso, supervisién y una cultura organizacional que
valore la excelencia. Por lo tanto, mediante el Programa de Aseguramiento y Mejora de la

Calidad (PAMC), el jefe de control interno debe incorporar evaluaciones internas y externas.

Este programa sirve para evaluar si la funcion de auditoria interna se esta realizando
conforme al marco normativo y regulatorio emitido por el Departamento Administrativo de

la Funcion Publica aplicable al Estado Colombiano y si esta generando valor a la entidad.
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También ayuda a identificar oportunidades para mejorar el trabajo que realiza el equipo

auditor. Ver lo relacionado con la mejora de la calidad en la presente guia en el Capitulo V
- Gestion de la funcién de auditoria interna.

El PAMC debe incluir dos tipos de evaluacion: evaluacién interna y evaluacion externa.

A continuacién, la tabla 23 detalla lo requerido respecto de cada tipo de evaluacién:

&
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Tabla 23. Evaluaciones del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC)

Criterio

Evaluacion interna

Comprende las acciones de supervision continua y autoevaluaciones
periodicas respecto al cumplimiento de las normas de auditoria interna
y el avance en el logro de los objetivos.

Puede hacerse de forma continua (revisiones entre pares, listas»de
chequeo, retroalimentacion sobre informes) o en fechas especificas (por

Evaluacion externa

Revision integral de\la adecuacion de los siguientes aspectos
de la funcién de auditoria interna: conformidad, mandato,
estatuto, cumplimiento de leyes, competencias y debido

Definicién : . . L
ejemplo, al cierre del plan anual). cuidado prefesional,/cualificaciones y contribucion.
Estas pueden ser aplicadas directamente por el jefe de la oficifa de = D€Pen \realizarse™ por un equipo independiente y con
) . y experiencia.
control interno o por personal capacitado de la entidad que no tenga
conflictos de interés.
Periodicidad Una vez al afo. Una vez al afo.

Lo que se requiere

La Oficina de Control Interno debe contar con’ un documento, que
describa como se aplica el Pfograma de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad (PAMC), mantener registros 'de las evaluaciones internas
realizadas, documentar en actas o<informes, los resultados de las
evaluaciones coh sus respectivos planes de mejora;y comunicacion de

estos resultados.

La evaluacion externa de calidad debe ser realizada por un

equipo independiente y calificado.

Lo que se

comunica

El jefe de la oficina:de control interno debe comunicar por escrito los
resultados de las evaluaciones al Comité Institucional de Auditoria,
informarlo de‘manera ejecutiva en una reunion oficial y dejar evidencia

documentada en actas'o informes de seguimiento.

El jefe de la oficina de control interno debe elaborar un plan
para la realizacion de esta evaluacion y presentarlo al Comité
Institucional de Auditoria segun corresponda, explicando cémo

se llevara a cabo, con qué recursos y en qué plazos.
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Criterio Evaluacion interna Evaluacién externa

A quien se N Y o ¢ |
. Comité Institucional de Auditoria, Comité Institucional de Auditoria,
comunica
Debatir y aprobar.el plan propuesto para ejecutar la evaluacion
Retroalimentar al jefe de control interno sobre el Programa de | externa que debe incluir el tipo de evaluacion, su frecuencia y
Deberes del Aseguramiento y Mejora de la Calidad. el equipo evaluador.
Comité o - > X o
o Aprobar anualmente los indicadores de desempefio de la funcion. Revisar y recibir directamente los resultados completos de la
Institucional de luagic
- . - evaluacion.
Auditoria Evaluar su efectividad con base en resultados verificables y criterios
normativos. Aprobar los planes de mejora derivados de los hallazgos y

hacef seguimiento a su ejecucion.

Definir junto al Comité Institucional de Auditoria y al jefe de

control interno el alcance y la frecuencia de la evaluacion
Aportar comentarios sobre los indicadores de desempenfo. propuestos
o externa, segun las caracteristicas y necesidades de la entidad.
Deberes de la Alta i Para la funcion de auditoria interna.

Di iy ) o . : o También, revisar los resultados de la evaluacion y trabajar con

ireccion De igual manera, participar activamente, junte.con el Comité Institucional i
el jefe de control interno para acordar los planes de mejora en
de Auditoria en su-evaluacion anuals
conjunto con el Equipo Directivo y un calendario para su

implementacion.

Fuente: Elaboracion Direccién de Gestidn'y Desempefio Institucional con base en las Normas Globales de Auditoria Interna — Normas: Norma 8.3. Calidad y

Norma 8.4 Evaluacion Externa de Calidad - Funcion Publica, 2025
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Tanto las evaluaciones internas como las externas deben presentar informacion clara y
estructurada sobre el nivel de cumplimiento de la funcion de auditoria interna con la
normatividad y marco regulatorio aplicable a la funcién de auditoria interna en el Estado
Colombiano, el grado de avance en el logro de los objetivos definidos para la auditoria vy,
de manera especial, los planes establecidos para corregir deficiencias y fortalecer la

funcién, sefialando responsables, fechas y acciones especificas.

Para garantizar una comunicacion efectiva, se recomienda que la‘entidad cuente con
lineamientos que definan periodicidad, el formato del reporte, que incluya hallazgos, analisis
de causas, planes de mejora y su seguimiento, asi como, los‘responsables de la entregayy.
validacién del reporte (idealmente el jefe de la oficina de control interno directamente ante

el Comité Institucional de Auditoria.
5.5.1. Evaluacion interna de calidad

Para la evaluacion interna de calidad, los,jefes de control interne deben establecer una

metodologia que oriente el desarrollo de esta.

Dicha autoevaluacion debe realizarse, como, minimoy,una vez al ano, utilizando la
herramienta de autodiagnéstico para el aseguramiento de la calidad de la auditoria interna
en el sector publico, dispuesta por este Departamento Administrativo en la Caja de

Herramientas, tal como se menciond en la Tabla 23:
La evaluacion busca determinar:

e La adecuacion de la metodologia de la funcién de auditoria interna con el marco
normativo y regulatorio “aplicable a las oficinas de control interno en el Estado

Colombiano.

e La/manera enque la funcion de auditoria interna apoya el logro de los objetivos de

la organizacion.
¢ Lacalidad de la funcion de auditoria interna

e Elgrado en el que se cumplen las expectativas de las partes interesadas y se logran

los objetivos de desempeno.
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5.5.2. Evaluacion externa de calidad

En relacion con la evaluacién externa de calidad, es importante considerar que, en el marco
del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), la funcién de auditoria interna, a través del
quinto componente, Actividades de Monitoreo, desempefia un rol fundamental en la

administracién publica.

Particularmente, conforme a lo dispuesto en los articulos 2.2.22.3.10 y 2.2.23.8,del Decreto
1083 de 2015, sustituido por el Decreto 1499 de 2017, respecto de la medicion del Modelo

Estandar de Control Interno, se establece lo siguiente:

Articulo 2.2.23.3 Medicion del Modelo Estandar de Control Interno.Los
representantes legales y jefes de organismos de las ‘entidades a las que les, aplica
la Ley 87 de 1993 mediran el estado de avance del Modelo Estandar de Control
Interno. Los jefes de control interno o“quienes hagan susweces realizaran la
medicién de la efectividad de dicho Modelo.sLa Funcion, Publica establecera la
metodologia, la periodicidad y demas condicionesynecesarias para tal medicioén y
recogera la informacion a_través del' Formulario Uni¢o de Reporte y Avance de
Gestion (FURAG).

Los resultados de_esta medicion serviran 'de base para el informe que sobre el
avance del Control Interno enel Estado presentara el Presidente de la Republica al

Congreso de la:Republicapal inicio'de cada legislatura. (p. 8)

De igual manera, el Documento Metodolégico de la Operacion Estadistica “Medicion del

Desempeno Institucional (MDI)’ (Funcidn Publica, 2025) tiene como objetivo:

medir ‘@anualmente la gestidon y desempefio de las entidades publicas del orden
nacional yterritorialen el marco de los criterios y estructura temética tanto del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) como del Modelo Estandar de Control
Interno (MECI), con el fin de que las entidades publicas reconozcan fortalezas o

debilidades en materia de gestion y emprendan acciones de mejora. (p. 15)

En consecuencia, y entendiendo que Funcion Publica tiene la responsabilidad de proponer,
disenar, ejecutar, promover y evaluar la politica en materia de gestion administrativa,

desempeno institucional, calidad, incentivos a la buena gestiéon y control interno en el
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Estado?', asi como de recomendar los ajustes pertinentes al Gobierno nacional, la

evaluacion externa de calidad se realiza anualmente con base en la informacién

recolectada a través del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion (FURAG).

5.5.3. Medicion del desempeiio

El jefe de control interno debe establecer la medicidbn del desempeno quenincluya la
evaluacion de indicadores clave de rendimiento (KPI's), la revisibn,de resultados de
auditorias, y la retroalimentacion de las partes interesadas. Ademasyfomentauna culturade
mejora continua, asegurando que los auditores internos desarrollen sus habilidades y

mantengan altos estandares profesionales.

Una vez identificados los objetivos de desempeno, el jefe dencontrol interno debera
establecer metas, tanto cuantitativas como cualitativas, para el seguimiento de cara a
alcanzar tales objetivos. Deberia contar con una metodolegia para'validar periodicamente la

precision de las medidas informadas y elevar las expectativas deddesempefio.

El jefe de control interno podra identificarun conjunto de objetivos de desempefio centrados
en determinados aspectos que se informen_al Comité y a la Alta Direccion y, a la vez,

mantener un grupo mas«ompleto de objetivos para la'gestion de la Auditoria Interna.

Los planes de accion para abordar las cuestiones y oportunidades para lograr los objetivos

de desempenosdeberian monitorearse por parte del Jefe de Control Interno

5.5.4. Supervision y mejora del desempefio en los trabajos de auditoria interna
Norma, 12.3 Supeétvision y mejora del desempefio en los trabajos
Requisitos

El Director de Auditoria Interna debe establecer e implementar metodologias para
la supervision de los trabajos, evaluacion de calidad y el desarrollo de las

competencias.

+ El Director de Auditoria Interna o el supervisor del trabajo debe proporcionar

orientacion a los auditores internos a lo largo del trabajo, verificar que los papeles

21 Decreto 430 de 2016 “Por el cual se modifica la estructura del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica”
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de trabajo estén completos y confirmar que respaldan adecuadamente los

hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones.

+ Para asegurar la calidad, el Director de Auditoria Interna debe verificar que los
trabajos se realicen en conformidad con las Normas y metodologias de la Funcién

de Auditoria Interna.

+ Para desarrollar las competencias, el Director de Auditoria Interna debe
proporcionar retroalimentacion (feedback) a los auditores internos con respecto a su

desempefio y oportunidades de mejora.

El grado de supervision necesario dependera de la madurez de la Funcién de
Auditoria Interna, la aptitud y experiencia de los auditores internos y la complejidad

de los trabajos.

El Director de Auditoria Interna es responsable de supervisar los trabajos de
Auditoria Interna, tanto si se llevan@cabo por el personal de Auditoria Interna como
por otros proveedores de servicios. Las responsabilidades de supervision podran
delegarse en las personas-cualificadas'y apropiadas, si bien el Director de Auditoria

Interna mantiene la responsabilidad en ultima instancia.

El Director de Auditoria Internadebe asegurarse de que la evidencia de supervision
se documenta y se conserva de .acuerdo con las metodologias establecidas de la
Funcion de Auditeria Interna..(The llA Global, 2024, p. 86).

Parte fundamental de'la,gestion de la funcion de auditoria interna se centra en asegurar que
la funcién de auditoria interna se realice de manera efectiva, ética y con alta calidad. Por tal
motivo seenfatiza la importancia de que los supervisores y lideres de la funcion de auditoria
monitoreen continuamente el trabajo del equipo, brindando orientaciéon, revisiones y
retroalimentacion para mejorar el desempeno y garantizar el cumplimiento de los estandares

profesionales.

El jefe de control interno en primera instancia debe garantizar la adecuada documentacion
de procedimiento, y a través de ellos considerar el uso de herramientas, tales como las listas
de comprobacion (checklist) u otras herramientas automatizadas para supervisar la
conformidad con los atributos en cada trabajo. El jefe de control interno es responsable de
todos los trabajos de auditoria interna y de los juicios profesionales significativos efectuados

durante la realizacién de estos. Desarrollando metodologias para la supervision se minimiza
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el riesgo de que los auditores internos hagan juicios o tomen acciones que sean
inconsistentes con el juicio profesional del jefe de control interno y que puedan afectar

negativamente al trabajo.

Norma 2.2 Salvaguardar la objetividad

(..)
Consideraciones para la implementaciéon

(...)

Como parte del proceso de supervision del trabajo, se revisan los papeles.de
trabajo para asegurar que los hallazgos y conclusiones cuenten con el respaldo
adecuado. La supervision del trabajo tambien presenta oportunidades para que
los auditores internos con mayor experiencia puedan comentar y hacer tutoria
0 acompanamiento (mentoring) acerca de potenciales situaciones que afecten
a la objetividad. (The IIA Global, 2024, p. 20).

La supervision del trabajo de‘auditoria es un proceso que comienza con la planificacion de
este y continua a lo largerde,toda su, ejecucion. Dicha supervision se encuentra en cabeza
del jefe de control interno coma lider deyla funcién'de auditoria en la entidad. Cabe aclarar
que, dependiendo del equipo ¢on el que cuente la oficina de control interno, o dependencia
que haga sus veces, es posible que se definan responsables o lideres por auditoria, quienes
entran a ejercer la supervision; sin embargo, la responsabilidad sigue siendo del jefe de

conirolinterno:

En esencia, la_supervision/no solo busca verificar que las tareas se hagan correctamente,
sinotambién fomentar una cultura de mejora continua, aprendizaje y responsabilidad. Esto
ayuda a detectar/posibles deficiencias a tiempo, corregirlas y fortalecer la calidad de los

trabajos de auditoria interna.

o El jefe de control interno debe proporcionar orientacion a los auditores internos a lo
largo del trabajo, verificar que los papeles de trabajo estén completos y confirmar que

respaldan adecuadamente los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones.
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o Para desarrollar las competencias, el Jefe de Control Interno debe proporcionar
retroalimentacion (feedback) a los auditores internos con respecto a su desempefio

y oportunidades de mejora.

La evaluacion de las habilidades del personal de auditoria interna es un proceso continuo
que se extiende mas alla de la revisién de los papeles de trabajo, con base en los resultados
de las evaluaciones de habilidades, podra identificar cuales son los auditores internos

cualificados para supervisar los trabajos y asignarles las tareas correspondientes.

El supervisor mantiene comunicacién continua con los auditoresiinternos asignados‘en, la
ejecucion del trabajo y con la direccién del area, proceso o actividad auditada. Elsupervisor
del trabajo revisa los papeles de trabajo que describen los procedimientos de auditoria
aplicados, la informacion identificada, las observaciones y,las eonclusiones preliminares
realizadas. Asi mismo, evalla si la informacion, las pruebas y losiresultados$on suficientes,
confiables, relevantes y Utiles para alcanzar los objetivos y respaldar los resultados y las

conclusiones del trabajo.

La norma 11.2 Comunicacion Eficaz requiere el estableecimiento e implementacion de
metodologias para promover. comunicaciones de, auditoria interna precisas, objetivas,
claras, concisas, constructivas, completas y oportunas. Los supervisores del trabajo deben
revisar que siguen estas caracteristicasen las comunicaciones y en los papeles de trabajo,

por cuanto los papeles de trabajo brindan ehapoyo principal de las comunicaciones.

Norma 14.6 Decumentacion de los trabajos

Requisitos

(.d)

Los, auditores internos y el supervisor del trabajo deben revisar la
documentacion del trabajo para comprobar su precision, relevancia y si es
completa. El Director de Auditoria Interna debe revisar y aprobar la
documentacion del trabajo. Los auditores internos deben retener toda la
documentacion del trabajo segun las leyes y regulaciones relevantes, asi como
las politicas y procedimientos de la Funcién de Auditoria Interna y de la
organizacion. (The IIA Global, 2024, p. 107).
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A lo largo del trabajo de auditoria interna, el jefe de control interno se reunira con los
auditores internos que hayan sido asignados para analizar el proceso de ejecucion de la
auditoria interna. Al revisar las comunicaciones y los papeles de trabajo que deben
documentar todos los aspectos del proceso auditor, los supervisores pueden solicitar

aclaraciones o evidencias adicionales hasta que en concepto de estos se demuestre

&

conformidad.

117



Capitulo VI - Desempenio de los servicios de auditoria interna

El desempefio de los servicios de auditoria interna se fundamenta en los elementos

metodologicos que deben aplicarse durante el desarrollo de cada uno de los trabajos de

auditoria interna basados en riesgos priorizados (véase el numeral 5.4).

A través de dichos elementos, la auditoria interna formula conclusionessrespecto de la

eficacia de los procesos de gestidén de riesgos, control y gobernanza.,
En este sentido, las NOGAI™ (2024) establecen que:

El desempeno de los servicios de Auditoria Interna requiere que los auditores
internos planifiquen eficazmente los trabajosszejecuten el trabajo para desarrollar
hallazgos y conclusiones, colaboren cen la Direccién/Gerencia para identificar
recomendaciones y/o planes de accion que aborden los\hallazgos, y mantengan
comunicacion con la Direccion/Gerencia “y», los empleados/colaboradores
responsables de la actividad bajo revision aslo largondel trabajo y después de su
cierre. (...) (p. 88).

De esta manera el desempeno de losServicios de auditoria interna se entiende en tres

fases a saber:

i. Planeacion de la auditoria interna basada en riesgos
i. Ejecucion (desempene) de la auditoria interna basada en riesgos

ii.  Comunicacion de'la auditoria interna basada en riesgos

A continuacion, entonces se describen los elementos metodoldgicos que conforman cada

unade estas fases.

Es importante sefalar que las fases descritas deben analizarse de manera integral y
articulada con sus respectivos componentes metodoldgicos, ya que estos constituyen la
base técnica que orienta la aplicacion coherente y sisteméatica de la auditoria interna basada
en riesgos en el Estado Colombiano. La comprension y observancia conjunta de las fases
y sus componentes garantizan la calidad, consistencia y trazabilidad del proceso auditor

conforme el mandato otorgado a las oficinas de control interno y las responsabilidades de
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estas con ocasion de su labor evaluadora desplegada en el marco del componente de

actividades de monitoreo del Modelo Estandar de Control Interno.

&
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Figura 24. Aspectos por desarrollar en la planeacion de la auditoria

detallado de la unidad auditable

Consideraciones sobre el entendimiento/conocimiento)

- Estrategias y objetivos
del aspecto evaluable.

- Los riesgos

significativos para los
objetivos de la unidad
auditable 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 estatégica en la
gestion de riesgos y
control del aspecto
evaluable

Objetivo de auditoria

Y 4

Fuente: Direccion de Gestion

-
- 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 gestion de
riegos y los controles.

.Alcance

—
- Tener en cuenta los
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
procesos a evaluar, e
criterio de auditoria a
emplear.

\

s)

.Asignacion de recurso

- 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.

.Programa de trabajo

~Desarrollado y )
documentado.

- Incluir procedimientos
para identificar, analizar,
evaluar y documentar
informacion.

- Aprobado con
anterioridad a su
implantacion.

- Cualquier ajuste debe
ser aprobado
oportunamente.

uncion Puablica, 2025
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Fase 2: Planeacion de la Auditoria Interna Basada en Riesgos
Principio 13 Planificar eficazmente los trabajos

Los auditores internos planifican cada trabajo utilizando un enfoque

sistematico y disciplinado.

Las Normas Globales de Auditoria Interna, junto con las metodologias establecidas
por el Director de Auditoria Interna, forman la base del enfoque sistematico y
disciplinado que aplican los auditores internos para la planificacién de |os trabajos.
Los auditores internos son responsables de comunicar eficazmente durante todas

las etapas del trabajo.

La planificacion del trabajo comienza por comprender las expectativas iniciales del
trabajo y los motivos de incluirlo en el Plan de Auditoria Interna. Cuando planifican
el trabajo, los auditores internos recopilan la informacion que les permite
comprender la organizacién y la actividad bajo revision, asi como evaluar los riesgos
que son relevantes para la actividad. La evaluacion de riesgos del trabajo permite a
los auditores internos identificar y. priorizar los riesgos para determinar los objetivos
y el alcance del trabajo. Los auditores internos también identifican los criterios y
recursos necesarios para ejecutar el trabajo y desarrollar un programa de trabajo
que describa’los pasos especificos que seran ejecutados. (The IIA Global, 2024, p.
89)

De acuerdo con lo determinado en el Principio 13 durante esta fase es importante la

sujecion a las,siguientes aspectos.

1. EXxpectativas iniciales del trabajo y la causa que llevo a su inclusion en el Plan
Anual de Auditoria.

2. “Comprension de la Organizacion y de la actividad objeto de revision (unidad
auditada) incluyendo sus riesgos relevantes para la determinacion de los objetivos
y alcance.
Criterios y recursos necesarios para la realizacion del trabajo.

Elaboracidén de un programa de trabajo detallado.

Asi entonces, la figura 25 resume los pasos que componen esta fase asi:
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Figura 25. Pasos para el desarrollo de la fase planeacion.

Evidencia de Conformidad
Evidencia de Conformidad

Doc. de Entendimiento del
proceso

Matriz de evaluacion de riesgos
y controles.

Evidencia de Conformidad

X @ Planeacion especifica del trabajo de

auditoria interna (carta de
COmpromiso)

4.
Evidencia de Conformidad Comunicacion de la

Acta reunion de apertura JEEELG ]
trabajo

Programa de trabajo

Fuente: Direccion de Gestion y Desempenfio Institucional de Funcién,Publica, 2025

DESARROLLO
> Consideraciones sobre la comunicacion del inicio del trabajo de auditoria interna:

Con base en la programacion ‘de trabajos, previamente aprobada por el Comité
Institucional de“Auditoria, formalizada en el Plan Anual de Auditoria en su version
vigente, correspondenaldefe de eontrol”interno comunicar a las partes interesadas
pertinentes y con la debida antelacion, el inicio de las actividades tendientes a la

realizacion del trabajo de auditoria interna que préximamente tendra lugar.

Al respecto, las NOGAI™ (2024) a través de la norma 13.1 determina la necesidad de
(»..) dar notificacion previa del trabajo a las partes interesadas apropiadas, normalmente
incluyendo a la Direccion/Gerencia y el personal relevante de la actividad bajo revision,
con el finnde establecer las bases para la cooperacion y el dialogo abierto. Los auditores
internos deberian seguir la politica establecida por el Director de Auditoria Interna para
determinar el momento oportuno y el tipo de natificacion. (p. 89).

En relacidén con este lineamiento, es altamente recomendable que:
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a)

Las partes interesadas destinatarias de las comunicaciones incluyan al personal del
nivel directivo que funja como lider y/o responsable del proceso, actividad o unidad

auditada objeto de revision.

La oportunidad previa de notificacion en relacion con la fecha de inicio del trabajo
deberia ser la suficiente para permitirle al lider y/o responsable del proceso,
actividad o unidad objeto de revision, preparar el talento humano.a su eargo para la

atencion de la auditoria.

En el marco de las buenas practicas en materia de auditoria interna,‘es importante
gue 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 la ejecucion deltrabajo de auditoria interna, el
auditado se comprometa a entregar la informacioén requerida previamente en los
plazos sefialados, con la calidad, €onsistencia e.integridad requeridas para que la
oficina de control interno pueda evaluary tener un pronunciamiento objetivo sobre

el proceso o actividad auditadar

De esta manera, en la netificacionsprevia del trabajo de auditoria se debe dar a
conocer el fundamento, propésito y responsabilidad de la administracién frente a la
“Carta de Representacion”, asi\como remitir un ejemplar de esta para firma del
lider ylo, responsable del" proceso, actividad o unidad objeto de revisidn,
estableciendo una fecha limite para su devolucion (debidamente firmada) a la oficina
de control interno. En ningun caso esta fecha puede superar la fecha de inicio del
trabajo de auditoria, ya que no contar con este instrumento se constituiria en una

limitacion allalcance del ejercicio evaluador.

Adicionalmente, en esta se debe requerir la delegacion por parte lider y/o
responsable del proceso, actividad o unidad auditada objeto de revisidn de los

funcionarios con la autoridad para atender los requerimientos del equipo auditor.

Nota: Un modelo de “Carta de Representacion” puede ser encontrado en la caja de

herramientas.
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Para la notificacion previa del trabajo de auditoria se pueden emplear diferentes
medios de comunicacion, de acuerdo con los mecanismos implementados en la
Entidad, siempre que estos permitan los niveles de confiabilidad y trazabilidad

requeridos para el efecto.

En esta guia, se pone a disposicion en la caja de herramientas el siguiente modelo de

comunicacion interna para esta etapa:

MEMORANDO N° XXX

Ciudad y Fecha

PARA: LiDER O RESPONSABLE DEL PROCESO O,.UNIDAD AUDITADA
DE: Jefe de Oficina de Control Interno (0,.quien haga sus veces).
ASUNTO: Auditoria Interna — Procesor “XXXXXXXXXX”.

Un saludo respetuoso.

En cumplimiento de lo establecido en el Plan Anual.de Auditoria 20XX aprobado por el Comité
Institucional de Auditoria, atentamentednformo.que a partir del proximo XX-XXX-XXXX se estara
llevando a cabo laAuditoria Interna@l proceso “XXXXXXXXXXXXXX”.

Atendiendo los lineamientos normatives,y procedimentales aplicables a las Oficinas de Control
Interno, la ejecucién de este trabajo aplicara un enfoque sistematico y disciplinado que abarca
tres (3).etapas:

PLANEACION:

= Conocimiento del proceso y/o actividad a auditar.

= Seguimiento a planes de mejoramiento internos vigentes (si existieran).
= Evaluacion preliminar de riesgos y controles.

Documentacion y«comunicacion de la planeacion del trabajo.

=< Aplicacion de entrevistas, listas de chequeo y otros instrumentos para evaluar el disefio de
los controles.

= Consolidacion y andlisis de los resultados de la evaluacion del disefio y definir los controles
a probar en su eficacia operativa.

= Elaboracién del programa de trabajo.

- ()

EJECUCION:
= Ejecucion de pruebas para evaluar la eficacia operativa de controles.
= Andlisis y evaluacién de los resultados de las pruebas de eficacia operativa.

- (L)

COMUNICACION DE RESULTADOS:

=  Comunicacion inicial de los hallazgos al auditado y solicitud de acciones de mejora.
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=  Entrega de informe final al auditado y demas partes interesadas.

- ()

El ejercicio auditor sera liderado por Nombre del Funcionario - Cargo, quien contara con el
apoyo de Nombre del Funcionario - Cargo.

En cumplimiento del articulo 2.2.21.4.8. del Decreto 1083 de 2015 adicionado por articulo 16 del
Decreto 648 de 2017, la Oficina de Control Interno requiere que el (los) responsable (s) de la
actividad objeto de auditoria, suscriba (n) la Carta de Representacion adjunta a la presente
comunicacion, a través de la cual el (los) responsable (s) de la actividad auditada garantiza (n) a
la Oficina de Control Interno, durante la ejecucion de la auditoria, que la informagion, documentos
y registros relacionados con la actividad auditada que han sido puestos a disposicion del equipo
auditor, corresponden a la realidad y gozan de la debida actualizacion, disponibilidad e integridad.

Una vez realizada la evaluacion preliminar de riesgos y controles.(como parte de la etapa de
planeacion), le estaremos citando a la reunion inicial de auditoria (o reunién de apertura), en la
cual daremos a conocer (entre otros aspectos) el objetivo y alcance del trabajo de aseguramiento,
los criterios aplicables a la actividad auditada, los principales riesgos considerados y el
cronograma definido para la actividad.

El periodo estimado para la ejecucion de las tres (3) etapas delejercicio auditor comienza el XX-
XXX-XXXX y se extiende hasta el XX-XXX-XXXX.

En consecuencia, solicito a Usted delegar la (s) persona (s) encargada (s) de atender los
requerimientos del equipo auditor e infofmar.tal delegacion a esta Oficina, a mas tardar el XX-
XXX-XXXX, y en la misma fecha allegar la Cartarde Representacion debidamente suscrita.

De acuerdo con lo anterior y para.el cumplimiento-de los objetivos establecidos en nuestra
planeacion especifica, solicitamos la oportuna colaboracion,del personal responsable de la
actividad auditada, mediante el fluido suministro de la informacion que soliciten los auditores y
demas requerimientos relacionados con_el trabajo de auditoria, de acuerdo con las
manifestaciones y/o declaraciones detalladas en la Carta de Representacion.

Es nuestro deseo que este trabajo redunde en el fortalecimiento del Sistema de Control Interno
de la Organizacion.

Cordialmente.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Jefe Oficina de Contral Interno
Anexos: Formato Carta de Representacion en un (1) folio.

Elabord: XXX XXX XXX
Aprobd: XXX XXX XXX

6.1.1. Entendimiento/conocimiento detallado de la unidad auditable

Norma 13.2 Evaluacion de riesgos del trabajo

Requisitos
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Los auditores internos deben comprender la actividad bajo revisidbn para poder
evaluar los riesgos relevantes. En el caso de los servicios de asesoramiento, puede
que no sea necesaria una evaluacion formal y documentada de los riesgos,

dependiendo del acuerdo con las partes interesadas relevantes.

Para desarrollar una comprension adecuada, los auditores internos deben identificar

y recopilar informacion confiable, relevante y suficiente con respecto.a:

« Las estrategias, objetivos y riesgos de la organizacion que sean relevantes para

la actividad bajo revision.
* La tolerancia al riesgo de la organizacion, si se encuentra establecida.
+ La evaluacién de riesgos que respalda el Plan de Auditoria Interna.

* Los procesos de gobierno, gestion.de riesgos y control de la actividad bajo
revision.
+ Los marcos aplicables, guias y otros.criterios que pueden ser empleados para

evaluar la eficacia de dichos procesos.

Los auditores internos’ deben revisar la informacion recopilada para comprender

cémo se pretende que operen los procesos. (...). (The IIA Global, 2024, p. 91)

A partir de la nerma recientemente citada, se debe hacer énfasis en primera medida
respecto de la necesidad.de que les auditores internos comprendan en detalle como se
espera/que opere la actividad bajo revision para poder evaluar los riesgos relevantes.

Para lograrlo, es un requisito,indispensable obtener informacién confiable, relevante,
suficiente yautil con respecto a los items destacados en la norma asi como su analisis y
documentacionide forma sistematica y organizada, pero especialmente, analisis que
permitan comprender los principales productos o servicios entregados por la actividad
bajo revision,/asi como su marco regulatorio y normativo aplicable que eventualmente
seran los criterios de auditoria, asi como los puntos de riesgos y controles asociados a

la operacion.

Dado que el entendimiento/conocimiento llevado a cabo por el auditor debe ser

documentado en aras de garantizar la trazabilidad de ejercicio auditor, para alcanzar
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este propésito se recomienda el diligenciamiento del papel de trabajo denominado
“ENTENDIMIENTO DE LA UNIDAD AUDITADA” el cual tiene como objetivos:

a) Caracterizar las actividades del(los) proceso(s) o actividad(es) que ejecuta la unidad
auditada.

b) Documentar las actividades de inicio, procesamiento y salida r

el(los) proceso(s) que ejecuta la unidad auditada.
c) ldentificar los puntos de riesgos y controles asociados ade

Nota: El formato “ENTENDIMIENTO DE LA UN

encontrado en la caja de herramienta

A continuacién, se presenta un ejemplo dilige

esta etapa:
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ENTENDIMIENTO DE LA UNIDAD AUDITADA

UNIDAD AUDITADA: Z:C:z:;” (Gestion Talento RESPONSABLE DE LA UNIDAD AUDITADA: Vicepresidencia de Talento Humano

OBJETIVO UNIDAD | Gerenciar el Talento Humano de la Entidad “XXX”, planificando y desarrollando estrategias encéaminadas agarantizar el mejoramiento permanente y la satisfaccion
AUDITADA: laboral de los servidores publicos que contribuyen a la mision de la institucion.

FUENTE(S) DE | Caracterizacion y procedimientos del proceso (en sus distintas versiones) vigentes durante el periodo evaluado, adoptados en el Sistema Integrado de Gestion de la
INFORMACION: Entidad y normatividad externa aplicable, asi como, el Plan de Accién Institucional y mapas de riegos del proceso.

OBJETIVO(S) DEL PAPEL DE

TRABAJO:

Conocer las

7)

actividades del(los)

proceso(s) o actividad(es)

que ejecuta la unidad auditada.

2) Documentar las actividades de inicio, procesamiento y salida relacionadas con el(los) proceso(s) que ejecuta la unidad auditada.

ACTIVIDADES PROPIAS DE
LA UNIDAD AUDITADA

PRINCIPALES PRODUCTOS

REQUISITOS NORMATIVOS INTERNOS Y/O
EXTERNOS APLICABLES

PUNTOS INDICATIVOS DE POSIBLES RIESGOS Y/O CONTROLES

1. Adelantar los tramites de
ley para el nombramiento

de personal por
convocatoria publica,
provisionalidad o
encargos.

Cargos provistos.

Ley 909 de 2004 "Por la cual se expiden normas

que regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras
disposiciones”.

Decreto 4968 de 2007 "por el cual se modifica el
articulo 8° del Decreto 1227 de 2005."

1083 de 2015

Reglamentario del Sector de Funcién Publica"

Decreto "...Decreto  Unico
Decreto 648 de 2017 "Por el cual se modifica y
adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario
Unico del Sector de la Funcién Publica"

Sentencia C-288 de 2014: NORMAS QUE
REGULAN EL EMPLEO PUBLICO, LA CARRERA

ADMINISTRATIVA, GERENCIA PUBLICA.

Ley 909 de 2004: Articulo 21. Empleos de caracter temporal.

Decreto 4968 de 2007: Articulo 1°. (...) encargos o nombramientos
provisionales, sin previa convocatoria a concurso, cuando por razones
de reestructuracion, fusion, transformacion o liquidacion de la entidad o
por razones de estricta necesidad del servicio lo justifique el jefe de la
entidad (...)

Decreto 1083 de 2015:

Articulo 2.2.5.3.3. Provision de las vacancias temporales

Articulo 2.2.7.3 Presentacion de solicitudes de inscripcion o de
actualizacion.

Articulo 2.2.7.4 Actualizacion de inscripcion en el Registro Publico

Decreto 648 de 2017, Capitulo 3. Formas de Provision del empleo:

Articulo 2.2.5.3.1 Provision de las vacancias definitivas.
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Articulo 2.2.5.3.2 Orden para la provision definitiva de los empleos.
Articulo 2.2.5.3.3 Provisién de las vacancias temporales.

Articulo 2.2.5.3.5 Provision de empleos temporales.

Sentencia C-288 de 2014:
3.6.3. La aplicacion de los principios de la funcion publica en el ingreso
a los empleos temporales.

ACTIVIDADES PROPIAS
DE LA UNIDAD
AUDITADA

PRINCIPALES PRODUCTOS

REQUISITOS NORMATIVOS INTERNOS Y/O
EXTERNOS APLICABLES

PUNTOS INDICATIVOS DE POSIBLES RIESGOS Y/O CONTROLES

1. Adelantar los tramites de

ley para el nombramiento

de personal por
convocatoria publica,
provisionalidad o
encargos.

Acto de Nombramiento en
Periodo de Prueba o Provision
Transitoria mediante Encargo o

Nombramiento Provisional.

Procedimiento Interno - Administracion de Talento

Humano.

Decreto 648 de 2017 "Por el cual se modifica y
adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario

Unico del Sector de la Funcién Publica".

Numeral 6. Desarrollo (Procedimiento):

Actividades 2, 3, 4, 5, 6 y 7: Lineamientos para proveer y/o realizar el
nombramiento de empleos de LNYR, que inicia con "Entregar Hoja de
Vida para estudio" y finaliza con "Elaborar la Resolucién de

nombramiento Ordinario para firma del Representante Legal".

Actividades 8, 9, 10 y 11: Lineamientos para el nombramiento en
encargo, que inicia con el "Verificar la Planta de Personal para realizar
Encargo"y finaliza con "Elabora la Resolucion de Encargo y tramitar para
la firma del Representante Legal".

Actividades 12, 13, 14 y 15: Lineamientos para el nombramiento de
empleo de carrera administrativa mediante el sistema de mérito, que
inicia con "Solicitar a la CNSC la lista de elegibles para el cargo a
proveer" y culmina una etapa con "Realizar el nombramiento en Periodo
de Prueba".
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Actividades 16, 17, 18 y 19: Lineamientos por nombramiento en
provisionalidad, que inicia con "Entregar Hoja de Vida para estudio" y

culmina una etapa con "Realizar el nombramiento en provisionalidad".

El proceso de nombramiento continua con los siguientes lineamientos

indicados en las siguientes actividades:
Actividad 20: Comunicar la Resolucion de nombramiento al aspirante
mediante Comunicacion firmada por Representante Legal, adjuntando

copia del Acto Administrativo.

Actividad 21: Recibir aceptacion del nombramiento y documentos

requeridos para el nombramiento.

Actividad 22: Registrar la informacion SIGEP: Hoja de Vida y BR.
Actividad 23: Coordinar la realizacion del examen médico de ingreso.
Decreto 648 de 2017 :

Articulo 2.2.5.1.5 Procedimiento para la verificacion del cumplimiento de

los requisitos.

Articulo 2.2.5.1.6 Comunicacion y término para aceptar el nombramiento.

ACTIVIDADES PROPIAS DE
LA UNIDAD AUDITADA

PRINCIPALES PRODUCTOS

REQUISITOS NORMATIVOS INTERNOS Y/O
EXTERNOS APLICABLES

PUNTOS INDICATIVOS DE POSIBLES RIESGOS Y/O CONTROLES

2. Ejecutar el Plan
Institucional de

Capacitacion - PIC.

Plan Institucional de Capacitacion

- PIC, ejecutado.

Procedimiento Interno - Administracion de Talento

Humano.

Numeral 6. Desarrollo (Procedimiento):
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Actividad 9: Realizar la contratacién de las actividades. Adelanta la etapa

3. Ejecutar el Programa .
Programa Anual de Bienestar e
Anual de Bienestar e . .
Incentivos, ejecutado.
Incentivos.

NOTA: Se deberan insertar tantas filas como sean necesarias, para caracterizar o identificar todas la a unidad objeto de revisién, sus productos, requisitos

normativos y puntos indicativos de posibles riesgos y controles.

v

= Eneld

= Aplicativo de gestion de némina “XXX XXX XXX".
= Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico (SIGEP).
= Aplicativo para calculos tributarios “XXX XXX XXX”
= (..)

(2) afos, la Entidad ha presentado constantes cambios de representante legal (seis en total).
no ano, se constituyé formalmente el sindicato de la Entidad y presento su primer pliego de negociaciones.

Elaboré: DD-MM-AAAA

Revisé: DD-MM-AAAA

y N
4® XXX, X, Auditor Junior
h X XXXX XXX, Lider de Auditoria
XX

Aprobo: DD-MM-AAAA XXXXXXXXXX, Jefe de Oficina de Control Interno
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6.1.2. Evaluacion de riesgos y controles (en su fase de diseno):

En relacidn con el andlisis de riesgos y controles en su fase de disefo, conviene referirnos

nuevamente a la norma 13.2 de las NOGAI™ (2024), que al respecto sefialan lo siguiente.
Norma 13.2 Evaluacion de riesgos del trabajo
Requisitos
(...)
Los auditores internos deben identificar los riesgos a revisar.mediante:

+ La identificacion de los riesgos potencialmente importantes con respecto a los

objetivos de la actividad bajo revision.
+ Consideracion de los riesgos especificos relacionados con el fraude.
+ Evaluacion de la importancia de los riesgos.y su priorizacion para su revision.

Los auditores internos deben identificar los criterios empleados por la Direccion para

medir si la actividad esta cumpliendo sus objetivos.

Cuando los auditores internos hayan identificado los riesgos relevantes para la
actividad bajo revision en trabajos anteriores, solo se requiere la revision y

actualizacionde la evaluacion de riesgos del trabajo anterior. (The 1A Global, 2024,
p. 91)

Una vez se haya surtido,el entendimiento o conocimiento de la unidad auditable, con base
en la comprensién obtenida en este paso previo por parte de los auditores internos,

corresponde a estos identificar y analizar los riesgos y controles.

Parael €cumplimiento de este topico, es necesario que cada Oficina de Control Interno
adopte ‘mecanismos de recopilacidn, registro y evaluacion sistematica y organizada de los

riesgos identificados. Para esto se recomienda el seguimiento de las siguientes practicas:

a) Establecer una nomenclatura unica para el trabajo de auditoria interna, que permita
identificar de forma inequivoca cada uno de los riesgos y controles identificados para

ese trabajo especifico.
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Esta nomenclatura podria ser numérica (utilizando solo numeros), alfabética
(utilizando solo letras), alfanumérica (utilizando una combinacién de letras y
nameros) o con cualquier otro sistema de codificaciébn avalado por la Entidad

(imagenes, simbolos, colores, etc.).

Los riesgos identificados en esta etapa no deben limitarse a los establecidos en los
mapas de riesgo de la Entidad, por el contrario, en esta etapa losauditores internos

en su documentacién deben discriminar en su identificacion:

= Los riesgos que ya habian sido previamente identificadosipor la Entidad (en su
mapa de riesgo (incluyendo riesgos fiscales, a la integridad publica, de'seguridad

de la informacién y generales de la operacion, etc.).

= Los nuevos riesgos identificados porfos auditores internas; quemo habian sido

previamente considerados por la Entidad'en ningun otre instrumento.

En esta etapa, se debe realizar 'una “evaluacionypréliminar de los controles
identificados con base en sus eriterios \de' disefio,, dando asi cumplimiento a lo
establecido en las consideraciones para laiimplementacion de la NOGAI™ (2024)

13.2, que al respecto.menciona‘lo siguiente:

Los riesgos que se abordaran en el trabajo deberian priorizarse segin su
importancias Esto sesSuele ilustrar al trazar los riesgos en un grafico, como un mapa
de [calor, que ‘se,basa.en la probabilidad de que ocurra el riesgo y su potencial
impacto. Dicha documentaeion deberia conservarse como parte de los papeles de
trabajo. Para los riesgos mas importantes, la evaluacién de la adecuacién del disefno
de/losicontroles.ayuda a los auditores internos a determinar qué controles hay que
seqguir probando para concluir sobre su eficacia operativa. The IIA Global, 2024, p.
93)

Para evaluar el disefio de controles, sin que este se limite a lo documental, se deben
realizar pruebas de recorrido mediante las cuales se evalien, como minimo los

atributos de disefio determinados en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo, los

cuales podran ser complementados con los detalles que metodolégicamente haya

adoptado la oficina de control interno.
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Para que el ejercicio de evaluacidon sea objetivo, se recomienda asignar un puntaje

estandarizado a cada uno de los atributos objeto de evaluacién.

A continuacion, se presenta, a manera de ejemplo, una lista de atributos a evaluar

en el diseno de controles, que podria ser empleada como referente:

Tabla 24. Lista de atributos a evaluar en el disefo de controles

ATRIBUTO DE
DISENO DEL
CONTROL

ESTADO DEL ATRIBUTO EN LA PRUEBA DE RECORRIDO

Si existe un responsable formalmente asignado y esta asignacion es adecuada

VALORACION

%

R o .. . . 259
y consistente en términos de segregacion de funciones y autoridad. 5%
Si existe un responsable formalmente asignado, pero esta designacion presenta
RESPONSABLE . : . " py - ; )
inconsistencias (debilidades en la segregagcion de funcionesynivel de autoridad 15%
DEL CONTROL . ; - oo :
inadecuado, la designacién perdi6 vigencia, etc.)
El control no tiene un responsable formalmente asignado 10%
La oportunidad establecida para la ejecucion del centrol Sl ayuda a prevenir la 10%
mitigacion del riesgo.0 a detectar su materializacion dexmanera oportuna. °
PERIODICIDAD DE
EJECUCION DEL ) ) ) ) )
CONTROL La frecuencia establecida para la ejecucion del control NO ayuda a prevenir la
mitigacion del riesgo 0,a detectar su materializacion de manera oportuna, o0 no 0%
tiene ninguinafrecuenciadetérminada.
Este control NO ‘se\ encuentra documentado mediante un acto administrativo
formal, (resolucién, procedimiento, guia, manual, instructivo, circular, etc.) que 0%
describeisu operacion actualizada.
CONTROL
DOCUMENTADO " “Este,control Si se encuentra adoptado y fue implementado mediante un acto
administrativo formal (resolucion, procedimiento, circular, etc.) que describe su 15%
operacion actualizada.
Preventivo: Gorresponde a un control que va dirigido hacia las causas del riesgo, 259
aseguran el resultado final esperado. °
TIPO DE Detectivo: Detecta que algo ocurre y devuelve el proceso a los controles 159%
CONTROL preventivos. Se pueden generar reprocesos. °
Correctivo: Dado que permiten reducir el impacto de la materializacion del 10%
riesgo, tienen un costo en su implementacion. °
Automatico: Son actividades de procesamiento o validacion de informacion que
se ejecutan por un sistema y/o aplicativo sin la intervencion de personas para 25%
. su realizacion.
IMPLEMENTACION
Manual: Controles que son ejecutados por una persona, tiene implicito el error 159%
(o]

humano.
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ATRIBUTODE VALORACION

DISENO DEL ESTADO DEL ATRIBUTO EN LA PRUEBA DE RECORRIDO %
CONTROL

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - 2025

Como previamente se menciond, la NOGAI™ (2024) 13.2 establece que la evaluacion de
la adecuacién del disefio de los controles ayuda a los auditores internos@ determinar qué

controles hay que seguir probando para concluir sobre su eficacia opérativa. (p. 93)

Por esta razon, se alienta a las oficinas de control interno as€establecer politicas internas
que incluyan los resultados de la evaluacién del diseno de controles, como variables para
tener en cuenta para determinar cudles controles deberantser probados en su eficacia

operativa e incluidos en el programa de trabajo.
Un ejemplo de esto seria:

= Se probara la eficacia operativa de aquellos controlesque en su evaluacion de

disefo alcancen una calificacion minima del 50%.

6.1.3. Formulaciéon de la planeacion especifica de la auditoria interna basada en

riesgos o carta de compromiso

La planeacién especifica de la auditoria interna basada en riesgos o carta de compromiso,
es el instruménto atraves del cual se comunica formalmente al responsable del proceso o
actividad auditada la naturaleza, alcance y objetivo del trabajo de auditoria interna, los
riesgos priofizados, la responsabilidad del auditor y la fecha en que se entregaré el informe
final, informacién, que se formaliza con el representante legal o el lider del proceso o
actividad auditada. Esteinstrumento ayuda a mejorar la comunicacion 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 duracion, entre otros aspectos que puede incluir para mejorar la ejecucion

posterior del proceso auditor.

Es asi como una vez ejecutados y documentados los pasos anteriores (especialmente los
relacionados con el entendimiento de la unidad auditable y la evaluacion de riesgo y

controles en su fase de disefio), los auditores contaran con la informacion necesaria para
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documentar la planeacidn especifica de la auditoria interna basada en riesgos basada

y el programa de trabajo

Para ello, es fundamental referirnos a lo determinado por las NOGAI™ (2024) 13.3, 13.4 y

18.5 que al respecto sefalan lo siguiente.

Figura 26. Requisitos de las NOGAI™ (2024) en relacion con la planeacion. especifica de

la auditoria interna

pr— Norma 13.3 Objetivos y alcance del trabajo

*Requisitos
Los auditores internos deben establecer y documentar los objetivos y el alcance de cada trabajo.

Los objetivos del trabajo deben articular el propdsito del trabajo y describir las metas especificas a conseguir,
incluyendo aquellos que son requeridas por leyes y/o regulaciones.

El alcance debe establecer el enfoque del trabajo y los limites al especificar las actividades, ubicaciones,
procesos, sistemas, componentes, el periodo de tiempo a cubrir y otros elementos que seran revisados, y
debe ser suficiente para lograr los objetivos del trabajo. (...) (p. 94)

— Norma 13.4 Criterios de evaluacion

*Requisitos
Los auditores internos deben identificar los criterios mas relevantes que se emplearan para evaluar los
aspectos de la actividad bajo revision definidos en los objetivos y en el alcance del trabajo. En el caso de los
trabajos de asesoramiento, puede que no sea necesaria la identificacion de los criterios de evaluacién,
dependiendo del acuerdo con las partes interesadas relevantes.

Los auditores internos deben comprobar el grado en el que la Alta Direccién o el Consejo haya establecido
criterios adecuados para determinar si la actividad bajo revision ha logrado alcanzar sus objetivos y metas. Si
dichos criterios son adecuados, los auditores internos deben emplear dichos criterios en su evaluacién. En
caso contrario, deben identificar unos criterios apropiados mediante conversaciones con el Consejo y/o la Alta
Direccidn. (...) (p. 96)

— Norma 13.5 Recursos del trabajo

*Requisitos
Cuando planifican el trabajo, los auditores internos deben identificar los tipos y cantidad de recursos
necesarios para lograr los objetivos del trabajo.

Los auditores internos deben considerar:

e La naturaleza y complejidad del trabajo.

o El plazo dentro del cual se debe completar el trabajo.

o Si los recursos humanos, financieros y tecnolégicos disponibles son apropiados y suficientes para lograr
alcanzar los objetivos del trabajo.

En el caso de que los recursos disponibles sean inapropiados o insuficientes, los auditores internos deben
debatir estas cuestiones con el Director de Auditoria Interna con el fin de obtener los recursos. (...) (p. 97)

Fuente: Adaptacion de las Normas Globales de Auditoria Interna, The IIA Global, 2024

De ahi que la planeacién especifica de la auditoria interna basada en riesgos deba observar

contemple como minimo los siguientes aspectos:
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Objetivo del trabajo de auditoria interna: Deben estar establecidos y
documentados, articulando el propédsito del trabajo, con descripcion de metas
especificas a conseguir e incluyendo aquellos que son requeridos por leyes o

regulaciones de caracter normativo.

Alcance del trabajo de auditoria interna: Una vez establecidos los objetivos, los
auditores internos (con base en su juicio profesional) deberian establecer para el
trabajo de auditoria interna, un alcance lo suficientemente amplio para alcanzar tales

propositos.

El alcance debe establecer los limites de las actividades que seran ejecutados en el
marco de la auditoria interna, incluyendo ubicaciones, procesos, sistemas,

componentes, periodo a cubrir y otros elementos que,sea hecesario delimitar.

Las limitaciones al alcance entendidas estas eomo las condiciones que afectan a
los trabajos de aseguramiento, talesy,.como “las limitaciones de recursos o
restricciones de acceso al personal, instalaciones, datos e informacién que impidan
a los auditores internosddesempefar su'trabajo segln lo esperado en el programa
de trabajo (The IIA Global, 2024,/p#94), deberan tratarse con el responsable de la
auditoria interna'y/oehrepresentante legal,dela Entidad.

En caso de que no sea posible llegar a una resolucidn con el representante legal de
la Entidad, el Jefe de Control, Interno debera escalar la cuestion ante el Comité
Institucional de Auditaria de acuerdo con los canales de comunicacién determinados
para el efecto.

Asignacion de recursos para el trabajo de auditoria interna: El tipo y cantidad
de ‘recursoshasignados para lograr los objetivos de la auditoria interna, deberan
considerar aspectos como la naturaleza y complejidad del trabajo, el plazo asignado
y la suficiencia del talento humano, presupuesto asignado e infraestructura

tecnolégica.

La ausencia de los recursos necesarios podria materializarse en una limitacion en

el alcance de la actividad de auditoria interna.

Riesgos de la unidad auditable: Esta informacion se encuentra previamente

documentada en el andlisis de riesgos y controles.
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Se ratifica la necesidad de que los riesgos considerados no se limiten a los
establecidos en los mapas de riesgo de la Entidad para el proceso o unidad
auditada, sino que, por el contrario, los auditores internos en su documentaciéon

deberan discriminar en su identificacion:

= Los riesgos que ya habian sido previamente identificados por la Entidad (en su
mapa de riesgos (general de la operacion, fiscal, a la integfidad,publica, de

seguridad de la informacion, etc.).

= Los nuevos riesgos identificados por los auditoresdinternos; que no habian sido
previamente considerados por la Entidad en ningln otro instrumento (general de

la operacion, fiscal, a la integridad publica, de seguridad de la infermacion, etc.).

Criterios internos y/o externos aplicables al trabajo de auditoria interna: La
identificacion de los criterios se_. encuentra, previamente documentada en el
entendimiento o conocimiento de la‘unidad auditada, de tal forma que este papel de
trabajo debe constituirse en_la fuente, principal para‘la documentacion de este

aspecto.

Para la identificacién, de criterios adecuados,\la NOGAI™13.4 (2024) recomienda
considerar (entre otros):
= Elementos'internos{politicas, procedimientos, indicadores clave de desempefio,

o metas para la actividad).
= Elementos externos (leyes, regulaciones y obligaciones contractuales).

= | Practicas rectoras (marcos, normas, guias, indicadores o benchmark especificos

para ehsector, industria, actividad o profesion).
= “Praciticas establecidas de la organizacion.

= Cronograma estimado del trabajo de auditoria interna: Al momento de
determinar el cronograma del trabajo, los auditores internos deberian evitar que
el trabajo de auditoria interna entre en conflicto con eventos algidos o

significativos que ocurran al interior de la unidad auditada. (p. 96)
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Esta planeacion especifica de auditoria debe ser documentada y comunicada

oportunamente a las partes adecuadas.

Nota: Un modelo de “Planeacién especifica del trabajo de auditoria interna basado en

riesgos” puede ser encontrado en la caja de herramientas.

6.1.4. Formulacién del programa de trabajo:

Norma 13.6 Programa de trabajo
Requisitos

Los auditores internos deben desarrollar y documentar un programa de trabajo para

lograr los objetivos del trabajo.

El programa de trabajo debe basarse en la informacién obtenida durante la
planificacion del trabajo, incluyendo, cuando proceda, los resultados de la

evaluacién de riesgos para la actividad bajo revision.

El programa de trabajo deberidentificar:

« Los criterios que se emplearan para evaluar cada objetivo.
* Las tareas para lograr los objetivos del trabajo.

+ Las metodologias, incluyendo los procedimientos analiticos, y herramientas para

realizar las tareas.
* Los auditores internos asignados para realizar cada tarea.

El Director de Auditaria Interna debe revisar y aprobar el programa de trabajo antes
de su implementacion, y oportunamente cuando se hagan modificaciones
posteriores. (The 1A Global, 2024, p. 99)

A partir de lo dispuesto en la norma 13.6 se recomienda el seguimiento de las siguientes

practicas:

a) Los resultados de la evaluacion del disefio de controles, deberia considerarse como
una de las variables para tener en cuenta para determinar cuales controles seran

probados en su eficacia operativa e incluidos en el programa de trabajo.
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b) Los riesgos y controles que se referencien en el programa de trabajo deberian
identificarse mediante una nomenclatura Unica aplicada en todo el trabajo de

auditoria interna.

Esta nomenclatura podria ser numérica (utilizando solo numeros), alfabética
(utilizando solo letras), alfanumérica (utilizando una combinacién de letras y
nameros) o con cualquier otro sistema de codificacidbn avalado por, la Entidad

(imagenes, simbolos, colores, etc.).

c) La implementacion del programa de trabajo suponedla ejecucion de pruebas de

auditoria que demandan:

- Recopilacion de la informacién necesaria para llevar a cabo la prueba de

auditoria.
- Andlisis y evaluaciones que permitan generarnevidencias.
- Documentacion de las pruebas en papeles de,irabajo.

- Identificaciobn de " potenciales.. hallazgos (causas, efectos, importancia,

recomendaciones; ayudar.a establecer planes de mejoramiento, conclusiones).

A continuacion, se presenta un ejemplo diligenciado del papel de trabajo sugerido para

documentar.€l programa de'trabajo.
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PROGRAMA DE TRABAJO

UNIDAD AUDITADA: Proceso "Gestion Talento Humano"

OBJETIVO(S) DEL PAPEL DE TRABAJO:

1) Registrar los lineamientos y parametros para la ejecucion de las pruebas de auditoria.
2) Especificar la(s) prueba(s) para identificar, analizar, evaluar y registrar informacion durante la ejecucion de la auditoria, de tal forma que se pueda validar el correcto funcionamiento de los controles
relevantes o claves de la actividad auditada.

REF. . PERIODO
N° OBJETIVO(S) DE LAS PERIODO AUDITOR
DETALLE DE LA PRUEBA A REALIZAR CONTROL PARA
PRUEBA PRUEBAS ALCANCE ASIGNADO .
PROBAR EJECUCION

Analizar la observancia de criterios normativos y procedimentales de seleccion
aplicables al tipo de empleo publico, verificando que los expedientes de Historia
Laboral de los servidores publicos vinculados al 31-mar-20XX a la Entidad,

contengan:

1. Documentos soporte de vinculacion del Servidor Publico, tales como:
Comprobar los documentos

certificados de educacion y experiencia, de cumplimiento de requisitos, 3.1

comunicacion y resolucion de nombramiento, examen médico de ingreso, acta 5.3 minimos que deben contener 29-abr-20XX al
1 de posesion y solicitud de actualizacion de registro publico de empleo. 6.3 los expedientes de Historia Abraxxa Auditor A 5-may-20XX

3. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social, CCF y FNA. 8.1y82 | Laboral teniendo en cuenta fa| Mar20XX

4. Soporte proceso de induccion. 18.3a 18.10 forma de vinculacion laboral de

5. Suscripcion de Compromisos Laborales y Comportamentales, y su respectiva los servidores publicos.

Evaluacion.

Adicionalmente, tomar una muestra de servidores publicos de nivel profesional y
superior, con el fin de realizar verificacion de la idoneidad de los titulos de

pregrado y posgrado.
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PROGRAMA DE TRABAJO

UNIDAD AUDITADA:

Proceso "Gestion Talento Humano"

OBJETIVO(S) DEL PAPEL DE TRABAJO:

1) Registrar los lineamientos y parametros para la ejecucion de las pruebas de auditoria.

2) Especificar la(s) prueba(s) para identificar, analizar, evaluar y registrar informacion durante la ejecucion de la auditoria, de tal forma que se pueda validar el correcto funcionamiento de los controles
relevantes o claves de la actividad auditada.

N° REF. OBJETIVO(S) DE LAS PERIODO AUDITOR PERIODO
DETALLE DE LA PRUEBA A REALIZAR CONTROL PARA
PRUEBA PRUEBAS ALCANCE ASIGNADO .
PROBAR EJECUCION
A partir de una muestra de exservidores publicos, verificar:
a. Liquidacion de prestaciones sociales por retiro.
b. Reporte de cesantias consolidadas. 101 Verificar la oportunidad en la
c. Elaboracion y entrega del certificado de ingresos y retenciones del 20XX. 10'2 liquidacion definitiva de Abr20XX 6-may-20XX al
. ; ; r- a
2 d. Retiro en la planilla de seguridad social. g prestaciones  sociales y el Var-20XX Auditor A 12-may-20XX
. - ; ar-
e. Emision de la orden de examen médico de retiro. 76 cumplimiento procedimental

f. Contenido en la hoja de vida de los documentos soporte de desvinculacion del
Servidor Publico, tales como: acto administrativo de desvinculacién, orden de
examen médico de egreso, paz y salvo, entrevista de retiro y Resolucion de

liquidacion definitiva.

asociado a la desvinculacion de

servidores publicos.
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PROGRAMA DE TRABAJO

UNIDAD AUDITADA:

Proceso "Gestion Talento Humano"

OBJETIVO(S) DEL PAPEL DE TRABAJO:

1) Registrar los lineamientos y parametros para la ejecucion de las pruebas de auditoria.

2) Especificar la(s) prueba(s) para identificar, analizar, evaluar y registrar informacion durante la ejecucion de la auditoria, de tal forma que se pueda validar el correcto funcionamiento de los controles

relevantes o claves de la actividad auditada.

REF. . PERIODO
N° OBJETIVO(S) DE LAS PERIODO AUDITOR
DETALLE DE LA PRUEBA A REALIZAR CONTROL PARA
PRUEBA PRUEBAS ALCANCE ASIGNADO .
PROBAR EJECUCION
A partir de una muestra de servidores pubicos revisar en las néminas pagadas
por la Entidad:
a. La liquidacion de salarios (incluyendo sueldos, primas técnicas y demas Verificar el cumplimiento de la
emolumentos), prestaciones sociales, aportes seguridad social y parafiscales normatividad vigente y aplicable
guarden relacion con lo establecido en la ley, asi como también que los en la liquidacion de la némina,
descuentos aplicados estén debidamente soportados, teniendo en cuenta el aportes a seguridad social,
reporte de novedades en cada periodo y que el funcionario al que se le realiza 71a78 aportes parafiscales, Y| Abr-20xX a Auditora B 29-abr-20XX al
3 el pago efectivamente exista y se encuentre activo en la némina de la Entidad. 9.1 prestaciones sociales de los Mar-20XX Auditora C 12-may-20XX

b. Elcumplimiento de las fechas establecidas en el cronograma anual de nomina
para la entrega de informacion necesaria a la Direccion Administrativa y
Financiera, para la liquidacion y pago oportuno de:

- Nomina y Prestaciones Sociales.

- Seguridad Social, Parafiscales y Fondo Nacional del Ahorro.

- Terceros beneficiarios de los descuentos realizados, a través de la nomina

(libranza).

servidores publicos de la
Entidad. De

verificar que no se estén

igual  forma,

realizando pagos a personal no

vinculado a la Entidad.
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Funcién Publica

PROGRAMA DE TRABAJO

UNIDAD AUDITADA: Proceso "Gestion Talento Humano"

OBJETIVO(S) DEL PAPEL DE TRABAJO:

1) Registrar los lineamientos y parametros para la ejecucion de las pruebas de auditoria.

2) Especificar la(s) prueba(s) para identificar, analizar, evaluar y registrar informacion durante la ejecucion de la auditoria, de tal forma que se pueda validar el correcto funcionamiento de los controles
relevantes o claves de la actividad auditada.

REF. . PERIODO
N° OBJETIVO(S) DE LAS PERIODO AUDITOR
DETALLE DE LA PRUEBA A REALIZAR CONTROL PARA
PRUEBA PRUEBAS ALCANCE ASIGNADO .
PROBAR EJECUCION

c. Las incapacidades registradas en la nomina cuenten con el respectivo soporte
y que se haya adelantado el tramite de cobro ante la Entidad Promotora de Salud
- EPS o Administradora de Riesgos Laborales - ARL.

NOTA: Se deberan insertar tantas filas como sean necesarias para incluir todas las pruebas de auditoria que haran parte del programa de trabajo requerido para el cumplimiento de los objetivos i

Elaboré: DD-MM-AAAA XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Auditor Junior

Revisé: DD-MM-AAAA XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Lider de Auditoria
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Funcién Publica

PROGRAMA DE TRABAJO

UNIDAD AUDITADA:

Proceso "Gestion Talento Humano"

OBJETIVO(S) DEL PAPEL DE TRABAJO:

1) Registrar los lineamientos y parametros para la ejecucion de las pruebas de auditoria.

2) Especificar la(s) prueba(s) para identificar, analizar, evaluar y registrar informacion durante la ejecucion de la auditoria, de tal forma que se pueda validar el correcto funcionamiento de los controles

relevantes o claves de la actividad auditada.

NO
PRUEBA

DETALLE DE LA PRUEBA A REALIZAR

REF.
CONTROL
PROBAR

OBJETIVO(S) DE LAS
PRUEBAS

PERIODO
ALCANCE

AUDITOR
ASIGNADO

PERIODO
PARA
EJECUCION

Aprobd: DD-MM-AAAA

XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Jefe de Oficina de Control Interno

Nota: El formato “PROGRAMA DE TRABAJO” puede ser encontrado en [a'CAJA DE HERRAMIENTAS.
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Del papel de trabajo sugerido para documentar el programa de auditoria, conviene destacar
que las pruebas de auditoria proyectadas por el auditor no deben limitarse entonces a
enunciar el verbo correspondiente de esta, ni debe tratarse de una descripcion genérica,

por ejemplo: verificar archivo, comparar listados, recalcular pagos de némina, entre otros.

Al tratarse de un documento que constituye la hoja de ruta del trabajo de auditoria y orienta

el logro de su objetivo, las pruebas de auditoria deben describirse co no nivel de
detalle posible, de manera tal que el jefe de control interno, como ma
trabajo, y el auditor responsable comprenda claramente

procedimiento de cada una.

de auditoria aplicables. La dec

del trabajo a realizar.

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

+ Los tipos de consulta mas formales incluyen entrevistas,
encuestas y cuestionarios.

- Se observan a las personas, los pracedimientos o los prosesos.
- Una limitacién importante de la observacién es que proporciona
informacién en un mementa determinada, por lo que el auditor
no puede concluir que lo observado es representativo de lo que
sucede de forma general

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

- Los auditores internos deben reconacer y considerar su nivel de
competencia (en otras palsbras, su capacidad para comprender
loque 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
informacién documentada o registrada.

- Se utilizan para identificar anomalias en la informacién tales
como fluctusciones, diferencias o carrelaciones inesperadas.
Dichas lias pueden ser indi de o
eventos inusuales, de errores o de actividades fraudulentas que
requieren una mayar atencién o profundidad en el andlisis.

- Cansiste en la cbtencién de verificacién directa par escrito
de la exactitud de la informacion proveniente de terceros
independientes
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Fuente: Fundacion de Investigaciones Instituto de Auditores IIA Global. Auditoria Interna: servicios de

aseguramiento y consultoria, p 9-18.

Finalmente, es importante destacar que el supervisor del trabajo (véase el numeral de

Supervisién y mejora del desempefio en los trabajos de auditoria interna) es responsable

de aprobar el programa de trabajo y asume en general la responsabilidad sobre el
cumplimiento de los otros aspectos del trabajo de auditoria interna. El criterio principal para
aprobar el programa de trabajo es que esté disenado para lograr [0s objetivos de forma
eficiente; ademas, el programa de trabajo puede incluir procedimientos para identificar,
analizar, evaluar y documentar la informacién.

Fase 3: Ejecucion (desempeiio) de la Auditoria Interha Basada en Riesgos

En relacién con la ejecucion de la auditoria interha basada enriesgosylas NOGAI™ (2024)

describen lo siguiente.

Principio 14 Ejecucion de los trabajos

Los auditores internos implementan el programa de trabajo para lograr los

objetivos del trabajo.

Para implementar el programa de trabajo, los auditores internos recopilan
informacién y llevan a.cabo, andlisis y las evaluaciones para generar evidencias.

Estos pasos permiten a los auditores internos:
* Proporcionar aseguramiento e identificar los potenciales hallazgos.
« Determinar las causas, efectos e importancia de los hallazgos.

+ Desarrollar las recomendaciones y/o colaborar con la Direccion para el desarrollo

de los planes de accion.

+ Desarrollar las conclusiones. (The [IA Global, 2024, p. 100)

Antes de ejecutar el trabajo de auditoria, es una buena préactica que los auditores internos
revisen la informacion derivada del proceso de planeacion de la auditoria interna basada

en riesgos, que puede incluir:
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= Objetivos de trabajo que reflejan los resultados de la evaluacién de riesgos

preliminar realizada por la actividad de auditoria interna.

» Los criterios que se utilizaran para evaluar las politicas y lineamientos emitidos por
la linea estratégica de aseguramiento, la gestion de riesgos y los controles del area

0 proceso bajo revision.

» El programa de trabajo que contenga la relacion objetivo — riesgo — causa — control
— procedimiento de auditoria registrada en la fase desplaneacion\de’ la auditoria
interna que se empleara para identificar, analizar/y documentar [a informacion

(evidencia de auditoria).

El trabajo desarrollado durante la fase de planeacion de larauditoria interna basada en
riesgos 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 Vvincule riesgos y controles con el enfoque de
la auditoria interna, los resultados, las ‘observaciones y las conclusiones de las

pruebas que se realicen.
» Mapas de procesos, flujpgramasy/o descripciones de los procesos de control.
= Los resultados delas evaluaciones de la idoneidad del disefio de los controles.
= Elplan y el enfoquepara probar la efectividad de los controles clave.

» Laevaluacion de laidoneidad del disefio de los controles es una tarea que debe ser
realizada como parte de la planeacion del trabajo de auditoria interna, porque ayuda
alos auditores internos a identificar claramente los controles clave sobre los que se

realizaran posteriormente pruebas de eficacia.??

22 INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS (ll1A) GLOBAL. Marco internacional para la practica profesional de

la auditoria interna. Actualizado a enero de 2017, p. 205.
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En esta fase se ejecutan las actividades definidas para obtener y analizar toda la
informacién del proceso o actividad que se audita, lo cual permite contar con evidencia

suficiente, confiable, relevante y util para emitir conclusiones.
Esta fase contempla las siguientes actividades
6.2.1. Reunidn de inicio o apertura

En esta etapa se lleva a cabo la reunion de inicio o apertura de la auditoria intefna basada

en riesgos, respecto de la cual, las Normas Globales de Auditoria Interna establecen:

Norma 13.1 Comunicacién durante el trabajo

Consideraciones para la implementacion

(..

Otra comunicacién inicial comun es la de una reunion de apertura o entrada. Cuando
los auditores internos hayan realizado la evaluacion de riesgos, deberian comunicar
los resultados a la Direccion/Gerencia de la actividad bajo revision. También
deberian informar sobre los. objetivos y alcance iniciales, preferiblemente en una
reunién. Esta conversacion permite la oportunidad para que los auditores internos
puedan confirmar que la Direccion/Gerencia de la actividad bajo revisibn comprende
y apoya los objetivos, alcance y cronograma del trabajo. También permite a las
partes hacer los ajustes necesarios al planteamiento del trabajo y establecer las
expectativas para las comunicaciones adicionales, incluyendo la frecuencia y las
personas que recibirdn la comunicacion final. Los auditores internos deberian
documentar esta conversacion en los papeles de trabajo. (The IIA Global, 2024, p.
90)

Esta actividad se explica en la figura 28.
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Figura 28. Reunion de inicio o apertura

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

de inicio

responsable 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 los principales objetivos de la auditoria.

Comunicar el alcance del trabajo de auditoria.

Dar a conocer el cronograma inicial del trabajo.

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

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

Fuente: Elaboracién Direccion de Gestion'y Desempeno Institucional de Funcién Publica, 2025.
6.2.2. Solicitud y recopilaciéon de informacion
Norma 4. Recopilacion desinformacion para el anélisis y evaluacion
Requisitos

Para realizar los analisis y evaluaciones, los auditores internos deben recopilar

informacion que sea:

* Relevante — es coherente con los objetivos del trabajo, se encuentra dentro de su

alcance'y contribuye al desarrollo las conclusiones del trabajo.

* Fiable — est4 basada en hechos y esta actualizada. Los auditores internos aplican
su escepticismo profesional para evaluar si la informacion es fidedigna. Aumenta la

fiabilidad cuando la informacion:

— Se obtiene directamente por el auditor interno o de una fuente independiente.
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— Se corrobora.

— Se recopila de un sistema que cuenta con procesos eficaces de gobierno,

gestion de riesgos y control.

+ Suficiente — cuando permite a los auditores internos llevar a cabo sus analisis y
permite a una persona prudente, informada y competente repetir.el. programa de

trabajo y llegar a las mismas conclusiones que el auditor interno.

Los auditores internos deben evaluar si la informacion es relevante y fiable, y si es
suficiente de tal manera que su analisis proporcione/una base razonable en la que
se formulen los potenciales hallazgos y conclusiones del trabajo. (Véase también

Norma 14.2 Analisis y potenciales hallazgos deltrabajo.)

Los auditores internos deben determinar la necesidad de recopilar informacion
adicional para su analisis y evaluacion cuando la evidencia no es relevante o
suficiente para respaldar los hallazgos.del trabajo. Si no se puede obtener la
evidencia relevante, los auditores internos deben determinar si se identifica dicha
situacion como hallazgo: (The IIA Global, 2024, p. 100)

A partir de esta norma, y considerando que la funcion de auditoria interna aplica un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de las politicas, directrices,

procesos de gestion de riesgos y control emitidos por la linea estratégica, se requiere que
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los auditores internos identifiquen, analicen, evalien y documenten la informacion que

respalde los resultados y conclusiones del trabajo.

En este contexto, resulta esencial destacar los principios que deben observarse en la

solicitud y recopilacion de la informacion, los cuales se presentan en la Figura 29.

Figura 29. Principios de solicitud y recopilacion de la informacién en la audlitoria interna

basada en riesgos

e cuando permite a los auditores internos llevar a cabo sus analisis y permite a una
persona prudente, informada y competente repetir el programa de trabajo y llegar
a las mismas conclusiones que el auditor interno.

Suficiente

. ¢ Estd basada en hechos y esta actualizada. Los auditores internos aplican su
C O n fl a b | e escepticismo profesional para evaluar si la informacidn es fidedigna. Aumenta la
fiabilidad cuando la informacion:

R I t ¢ Es coherente con los objetivos del trabajo, se encuentra dentro de su alcance y
e eva n e contribuye al desarrollo las conclusiones del trabajo.

“ L]
U t I I o Es accesible para la consulta y andlisis.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempenio Institucional de Funcion Publica, 2025.

La fiabilidad de la informacién’ de auditoriasdepende del empleo de técnicas de auditoria
apropiadas{Algunas hecesitan mas tiempo o requieren mas recursos que otras, pero puede
que valga la pena emplearlas si permiten un nivel mas elevado de aseguramiento. En

generalylos procesos manuales de auditoria incluyen:
= Inspeccionar larevidencia fisica, por ejemplo, la propiedad fisica del area revisada.

= Examinar/la documentacién, tanto del proceso o actividad auditada, como de

fuentes externas.

= Recopilar evidencia testimonial a través de entrevistas, encuestas o

autoevaluaciones de riesgos y controles.
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= Realizar una prueba de recorrido para observar un proceso o una actividad en

accion.
= Examinar los datos que son continuamente monitoreados con la tecnologia.

= Trabajar con los usuarios y los administradores del sistema para obtener

informacion.

La suficiencia y fiabilidad de la informacién aumenta cuando la informaciénesta actualizada,
comprobada y obtenida directamente por un auditor interno(por ejemplo, observando un
proceso o revisando documentacién) o suministrada por un'externo independiente (por un
tercero). La informacidén es también mas fiable cuando.se recopila desde un sistema de

informacién, aplicativo o software donde los controles estanfuncionando de forma eficaz.

Norma 14.1 Recopilacion de infermacionipara el analisis y evaluacion

(...)
Consideraciones para la implementacion

Cuando se recopila la informacion para completar cada paso en el programa de
trabajo, los ‘auditores internos se\centran en la informacién que es relevante
para lossobjetivos del trabajo y. dentro del alcance. Al aplicar su escepticismo
profesional, los, auditores internos deberian evaluar criticamente si la
informacién esta basada en hechos, se encuentra actualizada y se obtiene
directamente (por ejemplo, a través de la observacion) o de una fuente
independiente,de aquellos que se responsabilizan de la actividad bajo revision.
Otra forma, de aumentar la fiabilidad es la de corroborar la informacion al

compararla con mas de una fuente. (The lIA Global, 2024, p. 100)

Contar con informacion suficiente y confiable, luego de ser recopilada y documentada, le
permitira a un supervisor, un auditor interno o un asesor externo que adelante los pasos y
las pruebas escritas en los papeles de trabajo encontrar los mismos resultados y llegar a

las mismas conclusiones que los auditores internos que realizaron el trabajo inicialmente.
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Es importante tener en cuenta que como los recursos del trabajo son limitados, los auditores
internos deben identificar y priorizar la informacion mas relevante y Gtil (informacién que
respalda o da credibilidad a los hallazgos u observaciones y recomendaciones del trabajo

de auditoria interna), en este sentido, la misma norma 14.1. menciona lo siguiente.

Norma 14.1 Recopilacion de informacion para el anélisis yewmaluacion

(..

Consideraciones para la implementaciéon

Cuando se recopila informacién, los auditores internos consideran si realizaran
pruebas sobre una poblacibn completa® de datos .0 sobre ‘una muestra
representativa. El empleo de software de analisis de datos facilita la capacidad de
probar poblaciones de datos completas o especificas. Si deciden seleccionar una
muestra, deberian aplicar métodos para asegurar que /la muestra sea lo mas

representativa posible de la poblacién completa. (The IIA Global, 2024, p. 101)

Lo anterior 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 de éste, lo
que exigira ampliar lasmuestra:de auditoria o biemaplicar pruebas adicionales para poder

soportar sus hallazges\y recomendaciones.
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Figura 30. Solicitud de informacion

f ¢En qué consiste? \
Se

debe obtener la informacién y documentacion necesaria
SOLICITUD DE para iniciar la auditoria en campo.

INFORMACION
Los registros fisicos y electronicos 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 informacién se debe realizar teniendo en
cuenta los objetivos y alcance de la auditoria interna y las

actividades contempladas ena planeacion de la auditoria.

Algunos de los documentos que pueden ser solicitados:

¥

= Procedimientos relacionados con el proceso o.actividad sujeta de auditoria.

= Mapa de riesgos del proceso o actividad auditada.

= Plan de accién del proceso o actividad auditada.

= Planes de mejoramiento cuyo responsable es el proceso o actividad
auditada, o estan asignados a éste.

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

Adicionalmente, el auditor inierne, en el marco de la solicitud y recopilacién de la
informacién,«debenaplicarida debida diligencia profesional con el fin de garantizar la
integridad, pertinencia'y eportunidad de las solicitudes de informacion. De esta manera, se
evita que dicho proceso genere sobrecargas, reprocesos o interrupciones en las actividades

de las unidades auditadas.

En estefsentido, se recomienda que, a partir del programa de trabajo (véase el numeral
6.1.4), el auditor identifique de manera integral la informacidén necesaria, de forma que las
solicitudes sean consolidadas, completas y precisas, y no dispersas o fragmentadas. Este
enfoque contribuye a optimizar la gestion del trabajo de auditoria y a fortalecer la

cooperacion con las areas auditadas.
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6.2.3. Analisis y evaluacion de la informacion

Una vez solicitada y recopilada la informacion, el auditor debe proceder con una de las
etapas mas criticas y estructurales del trabajo de auditoria interna: la ejecucion de las
pruebas de auditoria establecidas en el programa de trabajo, mediante el analisis y

evaluacion de la informaciéon obtenida.

Al respecto, la Norma 14.2 de las NOGAI™ (2024) dispone lo siguiente:
Norma 14.2 Analisis y potenciales hallazgos del trabajo
Requisitos

Los auditores internos deben analizar informacién.relevante, fiable y suficiente para
desarrollar los potenciales hallazgos del trabajo. En el caso de los trabajos de
asesoramiento, puede que no sea necesaria la recopilacion de evidencias,

dependiendo del acuerdo con las partes interesadas relevantes.

Los auditores internos deben analizar la informacién para determinar si existen
diferencias entre los criterios de evaluacion y el estado existente de la actividad bajo
revision, conocido como: “condicion”.. (Véase también Norma 13.4 Criterios de

evaluacion.)

Los auditores internos deben determinar la condicion mediante el uso de la

informaciény evidencias recopiladas durante el trabajo.

La diferencia entre los criterios y la condicion es indicacién de un hallazgo potencial
gue debe ser sefalado y evaluado con mayor detalle. En el caso de que los analisis
iniciales” nho proporcionen suficientes evidencias para respaldar un potencial
hallazgo, los auditores internos deben ejercer el debido cuidado profesional para

determinar si se requiere un mayor andlisis.

Si se ‘requiere analisis adicional, se debe ajustar el programa de trabajo

correspondientemente y obtener la aprobacion del Director de Auditoria Interna.

En el caso de determinar que no se requiere analisis adicional y no existe diferencia

entre los criterios y la condicién, los auditores internos deben proporcionar
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aseguramiento en la conclusién del trabajo con respecto a la eficacia de los

procesos de gobierno, gestidén de riesgos y control. (The IIA Global, 2024, p. 102)

A partir de lo dispuesto en la norma en cita, los auditores internos deben:

e Analizar la informacién para determinar si existen diferencias entre los criterios de
evaluacion y el estado existente de la actividad bajo revisiéng conocido como

“condiciéon”.

¢ Analizar informacién relevante, fiable, suficiente y Gtil‘para decumentar y soportar

los potenciales hallazgos del trabajo.

e Determinar la condicidbn mediante el uso deda informacion y evidencias recopiladas

durante el trabajo.

e Analizar la relevancia, fiabilidad; suficiencia “yyutilidad /de la informacién para
determinar si esta respalda el potencial hallazgo y dado el caso, aplicar el debido
cuidado profesional y el.escepticismo profesional para determinar la necesidad de

desarrollar analisis dé mayor profundidad y.detalle.

Ejecutar el trabajo de auditoriaiinterna implica realizar las pruebas indicadas en el programa
de trabajo para recopilar las evidencias sebre la eficacia operativa de los controles clave.

Al basarse enfla'matriz de,riesgos y centroles (véase el numeral 6.1.2.) y en el programa

de trabajo (vease el numeralBul.4.), es comun que los auditores internos cuenten con una

lista de procedimientos y pruebas especificas para realizar.

Los enfoques de las prugbas a menudo incluyen una combinacion 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 légica de procesamiento y los controles de otros software y

sistemas.

Los auditores internos pueden realizar pruebas a una poblacién 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
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elementos que conforman toda la poblacién. En este caso, el empleo de las TAAC puede
permitir el analisis de una poblaciéon completa de informacion, en lugar de analizar solo una

muestra.

Ahora bien, los procedimientos manuales de auditoria buscan informacién a través de
entrevistas o encuestas, observaciones e inspecciones. También hay otros,procedimientos
manuales de auditoria cuya realizacion puede llevar mas tiempogpero generalmente

proporcionan un mayor nivel de aseguramiento.
Algunos ejemplos son los siguientes:

= Comprobaciones: los auditores internos realizan_pruebas sobre la validez de la
informacién documentada o registradaj haciendo wn“rastreo hacia registros

anteriores.

= Seguimientos: los auditores internes realizan “pruebas para verificar que la

informacién documentada.orregistrada esta completa.

» Repeticiones/recéalculos:los auditores internos realizan pruebas sobre la exactitud
de un control velviéndolo a realizar, esto,puede proporcionarles evidencia directa

sobre la efectividad operativa dehcontrol.

= Confifmaciones independientes: los auditores internos solicitan y obtienen de
terceros independientes,confirmacion por escrito de la exactitud de la informacién

obtenida en el proceso auditor.

Los procedimientosranaliticos son empleados para comparar la informacién recolectada
durante’el proceso auditor, se basan en una fuente independiente (sin sesgos). Algunos

ejemplos de procedimientos analiticos son los siguientes:
» Andlisis de indicadores, tendencias y analisis de regresion.
= Pruebas de razonabilidad.

= Comparaciones entre periodos.
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= Proyecciones.

Los auditores internos deben investigar mas 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 Direccion y al Comité Institucional de

Auditoria.

- Determinacion de la muestra de auditoria

Dado que como desarrolla la norma 14.1 de lasANOGAI™, (2024) los auditores internos
consideran y determinan si las pruebas a realizar'se,basaran sobre unapoblacion completa
de datos o sobre una muestra representativa, se ‘hace necesario determinar algunos
elementos minimos que deben considerarse alhmomento, de determinar la muestra de

auditoria.

Cuando se emplea el muestree, el programa de, trabajo deberia incluir el método de
muestreo, la poblaciondamafo de laimuestra'y si l0s resultados pueden extrapolarse a la
poblacion, como lo describen las consideraciones para la implementacion de la Norma 13.6
de las NOGAI™ (2024).

Igualmente, los auditores, internos deberian considerar el uso de tecnologias, realizando
previamente su comprension, que’ mejoren la eficacia y eficiencia de los analisis de la
informacién y/o datos, tales como aplicaciones de software que permiten probar el total de
unapoblacion, en lugar de solo una muestra, conforme lo describen las consideraciones
para la implementacion de la Norma 14.2 Analisis y potenciales hallazgos del trabajo de las
NOGAI™(2024).

Es recomendable seleccionar en la fase de planeacién la muestra que estara sujeta de
revision en la fase de ejecucion de la auditoria interna, pues de esta manera se facilita la

estimacidn de tiempos que puede ser Util precisar en el Programa de Trabajo.
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Figura 31. Determinacion de la muestra de auditoria

4 )\
¢En qué consiste?

Cuando no es posible llevar a cabo una verificacion total de
las operaciones, transacciones o hechos ocurridos en un
proceso o actividad, se selecciona una muestra que debe
ser representativa de acuerdo con la complejidad del
proceso o actividad sujeto de auditoria. “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).

1\ J

DE LA MUESTRA

DETERMINACION >
DE AUDITORIA

{ )

Muestreo estadistico
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.

©000000000000000000000

MUESTREO

METODOS DE >
( )

Muestreo no estadistico

Dentro de éstos se encuentra el muestreo “indiscriminado”,
donde el 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.

\_ J

Fuente:-Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2025

/\

NOTA: En la caja de herramientas podra
consultar el aplicativo Archivo muestreo para el
célculo de la muestra por métodos estadisticos.

Lo anterior indica que el muestreo en auditoria debe permitir la obtencion de evidencia que
fundamente adecuadamente las conclusiones obtenidas, para lo cual debe ser: i) suficiente,
de tal forma que una persona prudente e informada llegue a la misma conclusién del auditor,
ii) fiable, es decir, que sea la mejor informacién obtenible mediante el uso de técnicas

apropiadas, iii) relevante, es decir que tenga relacién de causalidad con la conclusion
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obtenida y sea consistente frente a los objetivos de auditoria y iv) util, para que la
informacién facilite el aseguramiento razonable de que la organizacion cumplira con sus

objetivos.

El tipo de muestreo que por excelencia debe ser utilizado es el estadistico dado que este
tipo de muestreo es el Unico que permite extrapolar las conclusiones a toda la poblacién

por tener respaldo en las técnicas y teorias estadisticas.

Nota: El formato “Aplicativo muestreo” puede ser encontrado DE

&
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Calculo de la Muestra

AUDITORIA:

Muestreo Aleatorio Simple para estimar la proporcion de una poblacion

Entidad Entidad Innovadora de Gestion

Proceso Gestion del Talento Humano

La ejecuciéon de‘la prueba N.° 1 cuyo objetivo es el de "Comprobar los
documentos minimos que deben contener los expedientes de Historia
Calculo de la muestra para: . . .
Laboral, teniendo ‘en cuenta la forma de vinculacién laboral de los

servidores publicos."

Periodo Evaluado: Abr-20XX a Mar-20XX
Preparado por: Auditor A

Fecha: XX-Oct-20XX

Revisado por: Auditor B - Lider de auditoria
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Fecha: XX-Oct-20XX

INGRESO DE PARAMETROS

Tamano de la Poblacion (N) 100
Error Muestral (E) 5%
Proporcién de Exito (P) 5%
Nivel de Confianza 95%
Nivel de Confianza (Z) (1) 1,960

Férmula para poblaciones infinitas

n=z*P*Q
E2

TAMANO DE LA MUESTRA

Formula

Muestra Optima

73
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Z= Valor de la distribucion normal estandar de acuerdo con el nivel de

confianza
E= Error de muestreo (precision)

N= Tamano de la Poblacion

Férmula para poblaciones finitas P= Proporcion estimada
n= P*Q*z°*N o 1
N*E*+Z2*P*Q -

Fuente: Adaptado de Contraloria General'de la Republica. Contraloria Delegada para el Sector Social. Agosto 2011
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Ahora bien, se acepta igualmente que el auditor pueda emplear el muestreo de juicio o
discrecional (no estadistico), en el cual el propio auditor determina el tamafo y la
composicion de la muestra. No obstante, debe considerarse que, tanto en el muestreo
estadistico como en el no estadistico, sera el auditor quien seleccione los elementos de la

muestra con fundamento en criterios objetivos.

Por ejemplo, el formato “Aplicativo de muestreo” puede arrojar, d4ras introducir los
parametros para la aplicacién de la formula de muestreo aleatorio simple, que,.de una
poblacion de 100 historias laborales, el tamafio 6ptimo de da'muestra sea de 42. Sin
embargo, el auditor debera igualmente definir cuales de esas 100 historias laborales seran

analizadas.

En consecuencia, el muestreo estadistico siempre debera ‘complementarse con un
muestreo no estadistico, mediante la aplicacion de ¢criterios y condicionantes objetivos para
la seleccidn de los elementos que integraranila muestra. Estos criterios pueden incluir, entre
otros: servidores posesionados en el ultimo, ano;, seleccidon de al menos tres historias
laborales por nivel jerarquico; senvidores con mayor‘nimero de situaciones administrativas
en el Ultimo semestre. En otr@s casos, 10s criterios pueden estar asociados a la naturaleza
de la muestra, por ejemplo: todas las unidades superiores a determinado valor; todas las
operaciones que cumplan una\caracteristica especifica; todos los registros negativos o

todos los nuevos usuarios.

En la actividad de seleccion de la muestra, ademas del método de seleccién mas idéneo,
debe considerarse el tamano de la muestra sobre la cual se aplicaran las pruebas de
auditoria, determinado segun la cantidad de registros y, cuando corresponda, el valor total

de la poblaciéon y de la muestra seleccionada.

En cualquiera de los casos, forma parte de una adecuada documentacién de los papeles
de trabajo, la descripcidn detallada de los elementos seleccionados, los criterios o
parametros utilizados para la seleccion, la técnica o método de muestreo aplicado, asi como

la justificacidn técnica que respalda el uso de dicha técnica.

Nota: El formato “Seleccion de Muestra” puede ser encontrado en la CAJA DE
HERRAMIENTAS.
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SELECCION DE MUESTRAS

Cédigo: F-EVI-009 Pagina 1 de 1

Proceso "Gestiéon del Talento Humano"

1) Registrar la composicion de la poblacion, los criterios empleados para seleccionar la muestra y la muestra seleccionada.

Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente y aplicable en la liquidacion de la némina,
aportes a seguridad social, aportes parafiscales, y prestaciones sociales de los servidores 71a7.8
publicos de la Entidad. De igual forma, verificar que no se estén realizando pagos a personal no 9.1

vinculado a la Entidad.

Planta de personal vigente a 31 de marzo de 2021.

Informacioén de nomina extraida del aplicativo HUMAN RESOURCES.

Juicio del Auditor: Teniendo en cuenta la extension de la prueba y el tiempo asignado para su realizacion,
el auditor determina la capacidad para analizar una muestra de veinte (20) servidores para tres (3) meses

diferentes.

La poblacion esta compuesta por las nébminas liquidadas a los servidores publicos con relacion vigente a 31 110 WA
de marzo de 2021.

Veinte (20) servidores publicos de la planta de personal de la entidad que incluyan diferentes niveles

jerarquicos (técnico, profesional, directivo).
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Los servidores seleccionados deben incluir personal del nivel central y de las diferentes sedes territoriales de
la Entidad Innovadora de Gestion.

Se deben revisar tres (3) meses consecutivos de liquidacion de némina con el objetivo de ver el efecto de la
liquidacion de las vacaciones en los descuentos de seguridad social al servidor y en la autoliquidacion de

aportes a las administradoras de seguridad social y parafiscales.

En alguno de los meses seleccionados se debe haber liquidado alguna prestacion a toda la planta de personal
(prima de servicio, prima de navidad o cesantias).

(En general, describir todos los criterios empleados por el auditor, de tal forma que se logre determinar que la

aplicacion de su juicio en la seleccion de la muestra se mantuvo objetivo y libre de influencias externas) ...

Con base en los criterios descritos, se analizaran las néminas d

de servicios 2020, para los siguientes veinte (20) servidores pub
- C.C. 11.111.111 - Funcionario 1 - Profesional
- C.C. 22.222.222 - Funcionario 2 - Vicepresi

- C.C. 33.333.333 - Funcionario 3 - Dire

- C.C. 44.444.444 - Funcionario 4 20 N/A
- C.C. 55.555.555 - Funcionario 5
- (...)
e aportes seguridad social y parafiscales (planilla integrada de
Teniendo en cuenta la composicion total de la poblacion (en unidades y/o valores 189 WA

$), la muestra seleccionada ofrece una cobertura del:

Nombre Funcionario -
(0]6]]

Nombre Funcionario - OCI

29-abr-2021 29-abr-2021
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- Documentacion de los analisis y evaluaciones de la informacioén

El programa de trabajo se vincula con los papeles de trabajo que documentan los analisis
y evaluaciones de la informacion producida y soportan las conclusiones resultantes. Por lo
tanto, es importante que el jefe de control interno establezca un sistema de documentacién

de la informacion.
Norma 14.6 Documentacion de los trabajos
Requisitos

Los auditores internos deben documentar la informacién y evidencias querespalden
los resultados del trabajo. Los analisis, evaluaciones e'informacion soporte que sean
relevantes para el trabajo deben ser documentados de modo que un auditor interno
informado y prudente, o persona similarmente informada y. competente, pueda

repetir el trabajo y obtener los mismos resultados.

Los auditores internos y‘el supervisor deldtrabajo deben revisar la documentacion
del trabajo para comprobar su precision, relevancia y si es completa. El Director de
Auditoria Interna’deberevisary aprobariladocumentacion del trabajo. Los auditores
internos deben retener toda laydocumentacion del trabajo segun las leyes y
regulaciones relevantes, asi como las politicas y procedimientos de la Funcién de

Auditoria Interna y de la organizacion. (The IIA Global, 2024, p. 107)

Los papeles de trabajo son considerados como la herramienta que le permite al auditor
contar con.el soporte documental para cada proceso auditor. Entre los ejemplos de papeles
detrabajo habitualesrestan los siguientes: un memorando de planificacién, 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 resumenes de las entrevistas, y listas de chequeo
en las cuales se registran los datos y la informacion obtenida durante el proceso de
auditoria, asi como los resultados de las pruebas realizadas, las evidencias obtenidas y las

conclusiones.
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Los papeles de trabajo también se refieren a la informacion consultada en documentos
internos de la entidad, como las caracterizaciones de procesos, procedimientos y manuales,

entre otros, que permiten conocer en detalle el objeto de auditoria.

El sistema de documentacion deberia incluir notas de referenciacién 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 Doecumental -
TRD de la entidad.

Aqui estamos hablando de referenciacién cruzada y dellas 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 conclusién de auditoria planteada.

Por su parte, las marcas de auditoria son eenvenciones de simbolos que registran los
auditores al aplicar las técnicas de auditoria, en‘los papeles_de trabajo y evidencian el
resultado o conclusion a la que ha llegado el auditor'sobre cadatema revisado, por ejemplo,

las que se muestran en la tabla 25.

Tabla‘25. Ejemplo de simbolos»wy convenciones para la

documentacion de.las pruebas de auditoria

Simbolo (Convencién) Significado

OK Todo en orden
* Profundizar en la revision
X Hallazgo potencial
+ Hallazgo positivo
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(P) Pendiente de revisar

Fuente: Direccion de Gestion y Desempenio Institucional - 2025

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, asi como al momento de ejercer la supervision de

la calidad del trabajo de auditoria interna.

Antes de documentar la informacién del trabajo de auditoria, los auditoresiinternes deberan
revisar y comprender los procedimientos especificos adoptados por eljefe decontrol
interno, como lider del proceso para desarrollar dos 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<Conesta‘documentacion sera posible

corroborar el trabajo y respaldar las conclusiones y resultados de la auditoria.

Los papeles de trabajo pueden incluirdos siguientes elementos:
= indice por nimero de referencia.

» Titulo 0 encabezamiento que identifique el area o el aspecto evaluable que es objeto

de la revision.
* Duracion 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 poblacién evaluada, incluyendo tamano de la muestra y el método

de seleccion.

= Metodologia empleada para analizar los datos.
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= 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 desarroliada en
el programa de trabajo e incluyen referencias a informacién relévante. El resultado finales
una coleccién completa de documentacion electrénica, fisica (papel) 0\las dos, de los
procedimientos completados, la informacion obtenida, las canclusiones a‘las que se han

llegado, las recomendaciones y los fundamentos légicos decada una de estas fases.

Finalmente, teniendo en cuenta que el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011 dispone que los
informes de los funcionarios del control interne, 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'eonservados de los,procesos auditores que se adelanten, ya
que se trata de informacion que soporta tedo el proceso auditor y el informe final con destino

a la administracion.

Nota: El formato “Papel de, trabajo estandar” puede ser encontrado en la CAJA DE
HERRAMIENTAS.
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Figura 32. Papeles de trabajo

s N

Los papeles de trabajo documentan la
informacion obtenida, los analisis efectuados y
el soporte para las conclusiones y los
resultados del trabajo.

éQué son?
Son los documentos elaborados
por el auditor interno u
obtenidos por él durante el

transcurso de cada una de las

trabajo puede incluir de la ;atluraleza ydogjeti\éosl del traibajq,’ asi
anotaciones, cuestionarios, como de las necesidades de la organizacion.

programas de trabajo, planillas,

las cuales deberan permitir la
identificacion  razonable del
trabajo efectuado por el auditor
interno.

Los papeles de trabajo documentan todos. los
aspectos del proceso de trabajo, desde la
planificacion hasta la comunicacién de los

fases del proceso auditor. L izacion. disef tenido d d
| soporte de los papeles de a organizacion, disefio y contenido depende

9 resultados.
-
PAPELES 4 ) Archivo general o permanente
DE Esta conformado por todos los documentos que no se modifican
TRABAJO frecuentemente_ en la Entidad, es de_gir, que no gampian y que
.’ por lo tanto se pueden volver a utilizar en auditorias futuras;
como los estatutos, procedimientos, contratos de arriendo,

TIPOS L informe de auditorias anteriores, etc.

Archivo corriente

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

+ Cronogramas de tiempos de trabajo y asignacion de recursos

EJEMPLOS
DE

PAPELES | Actas de reuniones del equipo de auditoria interna y de las
DE reuniones con el auditado

TRABAJO

v
NN\

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.

Informaciéon organizacional relevante del auditado como
organigramas, manuales de funciones, manuales de operacion,
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: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2025

172



&

Funcidon Publica
6.2.4. Analisis, evaluacion y documentacion de los hallazgos de auditoria.

A partir de lo mencionado en el numeral 6.2.3. se define con claridad que la diferencia entre
los criterios normativos y/o lineamientos procedimentales y la situacion o condicion
identificada por el auditor constituye un hallazgo. Por tanto, debe entenderse que, en
materia de la funcién de auditoria interna basada en riesgos, este sera_el.Unico término
acufnado. Ahora bien, en relacion la evaluacion del hallazgo, la norma 14.3 establece lo

siguiente.

Norma 14.3 Evaluacion de los hallazgos
Requisitos

Los auditores internos deben evaluar cada potencial hallazgo_del trabajo para
determinar su importancia. Cuando_se evaluan los potenciales hallazgos del trabajo,
los auditores internos deben colaborar con la Direccion para identificar la causa
fundamental (causa raiz), determinar los potenciales efectos y evaluar la

importancia de la cuestién.

Para determinar la_importancia del riesgo, los auditores internos deben considerar
la probabilidad de que ocurra el riesgo y el impacto que podria tener sobre los

procesos de gobierno, gestion de riesgos y control de la organizacion.

En el caso de que los auditores internos determinen que la organizacion esta
expuesta a un riesgo significativo, se debe documentar la cuestion y comunicarla

como un hallazgo.

Los auditores internos deben determinar si informan sobre otros riesgos como

hallazgos, en base a las circunstancias y las metodologias establecidas.

Los auditores internos deben priorizar cada hallazgo del trabajo en base a su
importancia, empleando las metodologias establecidas por el Director de Auditoria
Interna. (The IlIA Global, 2024, p. 103)

A partir de esta norma se infiere el deber por parte de los auditores internos para que

ejerzan el debido cuidado profesional para evaluar los potenciales hallazgos y
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especialmente para determinar su causa, efecto/impacto, importancia y recomendaciones.
El jefe de control interno, junto con las metodologias de auditoria interna, podra

proporcionar la orientacion necesaria para determinar si se realizaran analisis adicionales.

Figura 33. Analisis, evaluacion y documentacion de hallazgos

~

¢En qué consiste?
Son el resultado de la comparacién que se realiza entre un criterio‘establecido y la situacion
actual encontrada durante el examen a una actividad, procedimiento o0 proceso.

Analisis de datos

+ Se examina y evalia 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 evaluacion e interpretacién de los resultados debe
permitir al auditor interno emitir una opinién sobre la efectividad de los
controles en relacién a la capacidad de mitigar el riesgo, asi como el

cumplimiento de las normas relacionadas y aplicables.
. J

Redaccion de hallazgos )

+ Condicién: La evidencia basada en hechos que encontré el auditor
interno (realidad).

» Criterios! Las normas, reglamentos o expectativas utilizadas al

—___/ realizar la evaluacion, (lo que debe ser).

+ Causa: Las razones subyacentes de la brecha entre la condicién

» esperada y la real, que generan condiciones adversas (qué originé 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).

+ Correccion o accion correctiva: Recomendaciones de acciones
correctivas y/o preventivas que subsanarian la condicion identificada
atacando las causas que la generaron.

ANALISIS Y POTENCIALES HALLAZGOS

\ J

~

Reuniones preliminares o previas

* En esta etapa es posible contemplar, de acuerdo con la complejidad
de los hallazgos, realizar durante el transcurso del trabajo de auditoria
reuniones regulares con las personas clave del area auditada.

» El propésito principal sera recabar informacion suficiente para
determinar las observaciones que iran en el informe definitivo.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2025

La redaccion del hallazgo debe observar cdmo minimo los elementos presentados a través

de la figura 33, los cuales, deben coincidir con los resultados documentados a través de los

papeles de trabajo (véase el numeral 6.2.3.), en este sentido, es claro que una adecuada
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documentacion del analisis de la informacion permitira la fluida y eficaz documentacion de

los hallazgos.

Las recomendaciones se deben orientar a prevenir, corregir y/o eliminar la causa raiz de
las deficiencias, debilidades de control o gestion identificadas, siendo determinante para la
generacién de valor en estas recomendaciones, la éptima identificacion de.la causa de su

materializacion y/o del fallo del control analizado.

Es relevante también para la generacion de valor en las recomendaciones, el uso,de
referentes que constituyan buenas o mejores practicas de reconocido wvalor técnico, asi

como la consideracion del balance costo beneficio de su implementacion.

Finalmente se debe considerar lo dispuesto en lanorma 15.1, en relacion con la necesidad
de que en el informe de auditoria no se presente selamente el hallazgo sino también el plan
de mejoramiento producto de estos, por,.tal motivo, con ocasion de las reuniones

preliminares o previas (véase el numeral 6.8.1.)se deberequérir a los responsables de

la unidad auditable, una vez surtidonel ejerciciofde  contradiccion, la formulacion del

respectivo plan de mejoramiento.

Nota 1: El formato /“Reporie de Hallazgos™ puede ser encontrado en la CAJA DE
HERRAMIENTAS

Nota 2: Para la formulacion, sequimiento, monitoreo, evaluaciéon y cierre de los

planes de mejoramiento, se debe consultar y aplicar lo desarrollado a través del
anexo técnico de Gestion Integral de Planes de Mejoramiento en el Marco
del Modelo Estandar de Control Interno, el cual puede ser encontrado en la

caja de herramientas.
- Criticidad‘de los hallazgos

Dado que los hallazgos pueden tener distintos niveles de impacto en el logro de los objetivos
institucionales, resulta fundamental establecer una escala de valoracion o graduacion que
permita determinar el nivel de riesgo asociado a cada situacion identificada, asi como la

prioridad con la que debe abordarse su correspondiente accion de mejora.
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En este sentido, es necesario definir una metodologia objetiva y uniforme para determinar
la criticidad de los hallazgos, clasificandolos, como minimo, con base en tres criterios:

impacto, probabilidad de ocurrencia y riesgos materializados.

Asi entonces, si bien la metodologia y criterios adicionales quedaran a facultad del jefe de
control interno, se debe garantizar que las escalas de criticidad sean las siguientes, en aras
de asegurar sus analisis comparados con base a las escalas de probabilidad e impacto para

la gestién integral del riesgo.

Nivel de Criticidad

Muy baja

Media

Alta

Muy Alta

La determinacion del nivel de criticidad permite al Comité Institucional de Auditoria priorizar
los planes de mejoramiento, asignar los recursos necesarios y establecer los plazos de

implementacion mas adecuados.

En consecuencia, la matriz de criticidad se constituye en una herramienta esencial para
identificar los hallazgos que requieren acciones inmediatas y aquellos que pueden ser
gestionades, ensel mediano o largo plazo, contribuyendo a una gestion del riesgo mas

eficiente y alineada con los objetivos estratégicos de la entidad.
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Fase 4: Comunicacion de los Resultados de la Auditoria Interna Basada en Riesgos
6.3.1. Reuniones preliminares o previas

La fase de comunicacion de resultados constituye una etapa concomitante al desarrollo del
trabajo de auditoria interna; es decir, no se limita unicamente a la emision y presentacion

del informe final.

Al respecto, la Norma 13.1 — Comunicacién durante el trabajo, establece:

Norma 13.1 Comunicaciéon durante el trabajo
Requisitos

Los auditores internos deben comunicarse dé forma eficaz a lo largo del trabajo de
Auditoria Interna. (...) (The IIA Global, 2024, p. 89)

En consecuencia, una vez se han analizado; evaluado y.documentado los hallazgos, estos
deben se comunicados previamente a su inclusién.en el informede auditoria. Conforme a
lo indicado en la Figura 33, el auditordebera realizar reuniones preliminares o previas, en

reemplazo de los denominados informes preliminares.

Durante estas reunionesyulos hallazgos deben ser, presentados al lider de la unidad

auditable y a las personas que este considere pertinentes, con el fin de:
e garantizar la comprension mutua de les hallazgos,
e permitir la retroalimentacion de los auditados, y
e.aclarar.o complementar razonablemente la evidencia obtenida.

De esta forma, elbauditor podra recabar informacion adicional que le permita valorar la
relevancia, suficiencia y confiabilidad de la evidencia, y determinar aquellos hallazgos frente
a los cuales los responsables de la unidad auditable logren demostrar objetivamente su
improcedencia; es decir, que no existe desviacidn entre el criterio de auditoria y la situacion
observada. Ello permitird definir con mayor certeza los hallazgos que seran finalmente

incluidos en el informe de auditoria.

Cabe precisar que este espacio no implica la reapertura de las pruebas de auditoria, sino

que constituye el escenario formal a través del cual los auditados ejercen su derecho de
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contradiccibn mediante la argumentacion y presentacidbn de evidencia objetiva que,
eventualmente, demuestre la inexistencia de desviaciones frente al criterio evaluado. En
todo caso, sera el auditor quien determine el tiempo, alcance y tipo de evidencia que se

considerara admisible dentro de este proceso.
6.3.2. Informe de auditoria

Resultado de las reuniones preliminares o previas descritas en el numéral 6.3.9.se deben

presentar los resultados de la auditoria interna basada en riesgos a través de«un informe

de auditoria, al respecto las NOGAI™ (2024) describen lo siguiente

Norma 15.1 Comunicacion final del trabajo
Requisitos

Para cada trabajo, los auditores internos deben desarrollar una comunicacion final
que incluya los objetivos, alcance, recomendaciones y/o planes de accién si

procede, y las conclusiones.

Para los trabajos de aseguramiento, la comunicacionfinal debe incluir:
* Los hallazgos, su.importancia y priorizacion.

* Una explicacion de las limitaciones al alcance, en su caso.

+ Una coenclusion condespectoia la eficacia de los procesos de gobierno, gestion de

riesgos y controlde laiactividad revisada.

La comunicacion final debe especificar las personas responsables de abordar los

hallazgos,y la fecha planificada para completar las acciones.

Cuando les auditores internos tengan conocimiento de que la Direccion haya
iniciado o completado las acciones que aborden algun hallazgo antes de emitir la

comunicacion final, dichas acciones deben ser reconocidas en la comunicacion.

La comunicacién final debe ser precisa, objetiva, clara, concisa, constructiva,

completa y oportuna, tal y como se describe en la Norma 11.2 Comunicacién eficaz.

Los auditores internos deben asegurar que se revisa y se aprueba la comunicacion

final por el Director de Auditoria Interna antes de su emision.
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El Director de Auditoria Interna debe difundir la comunicacién final a las partes de

tal forma que se pueda asegurar que los resultados reciben la debida consideracion.

(Véase también Norma 11.3 Comunicar los resultados.) (...) (The IIA Global, 2024,

p. 109)

Ahora bien, el informe de auditoria a su vez tiene dos componentes: i. un informe ejecutivo

Caracteristica Informe Ejecutivo informe

Detallado

Objetvode laaudioia | O s O s
T AR N .
e T N e N
Limitacion al aloance (si aglie) L O Si si
Y G - i N, - .
- A . \ . .
................... . .
.................................. R .
.......................... . .
No Si
Anélié causas”® Si S
Anélisis de impacto* Si S
Recomendaciones™ Si s
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Plan de mejoramiento No Si

* En relacion con el analisis de causas e impacto en el marco del informe ejecutivo se debe
considerar que estas deben ser presentadas de forma estratégica y concisa para facilitar y

agilizar su lectura y entendimiento.

** Igualmente, las recomendaciones deben observar un lenguaje estratégico y ser muy

concisas.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempenio Institucional de Funcion Publica, 2025.

A continuacion, la tabla 27 presenta igualmente las principales diferencias entre el informe

ejecutivo y el informe detallado que deberan considerarse al'momento de su.emisién.

Tabla 27. Principales diferencias entre el informe gjécutivoy elinforme detallado

Informe Ejecutivo l Informe Detallado

Nivel de desarrollo | Resumen (hallazgos clave, impactos globales, © Completo (criterio, condicién, causa,

de hallazgos estado de planes) efecto, recomendacion, plan)

Comunicar resultados relevantes para la toma
Documentar técnicamente los
Objetivo de decisiones " con lenguaje \concise y
<. resultados del trabajo de auditoria
estratégico

Junta directiva'u érgano que haga sus veces?3,
Unidad auditada, oficina de control
Audiencia Comité " Institucional * de  Auditoria, Alta
. . interno, grupos de valor externos.
direccién.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempenio Institucional de Funcién Publica, 2025.

Asi.mismo, esiindispensable que el jefe de control interno asegure la calidad del informe de
auditoria, no solamente en términos de las caracteristicas anteriormente descritas sino

también enytérminos los atributos que su contenido debe observar.

En relacion con estos atributos la norma 11.2. (2024, p. 75) dispone lo siguiente.

23 En las entidades que dispongan de este.
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Norma 11.2 Comunicacion eficaz

Requisitos

El Director de Auditoria Interna debe establecer e implementar metodologias para
promover comunicaciones de auditoria interna precisas, objetivas, claras, concisas,

constructivas, completas y oportunas. (The IIA Global, 2024, p. 89)
Estos atributos se desarrollan con mayor detalle en la figura 34 a continuacion.

Figura 34. Atributos de calidad del informe de auditoria interna basada en riesgos

Precision
libre de errores y distorsiones y fiel a los hechos subyacentes. En las comunicaciones los auditores
internos deberian emplear descripciones y términos exactos respaldados por la informacion

Objetividad

imparciales, sin sesgo y resultado de una evaluacion justa y equilibrada de todos los hechos y
circunstancias relevantes.

Claridad

Légicas y facilmente comprensibles por las partes interesadas relevantes, evitando el lenguaje
técnico innecesario

Concision
breves, evitando detalles innecesarios y el uso excesivo de palabras. Los auditores internos deberian
evitar redundancias y excluir informacién innecesaria, no significativa o no relacionada con el

Constructividad

utiles para las partes interesadas y la organizacion, y que conduzcan a las mejoras que sean
necesarias. Los auditores internos deberian expresarse en un tono colaborativo y util, que facilite

Completitud

relevantes, fiables y que contengan la informacién y evidencias suficientes para respaldar los
resultados de los Servicios de Auditoria Interna. Su integridad permite al lector llegar a la misma

Oportunidad

realizadas en el preciso momento en relacion con la significatividad del tema, permitiendo a la
Direccion/Gerencia tomar la accién correctiva apropiada.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2025.

- Beneficiode auditoria
Como senalala norma 15.1 (2024, p. 109), si durante el proceso de auditoria, y antes de
emitir formalmente el informe de auditoria, la oficina de control interno advierte que los

responsables de la unidad auditada han puesto en marcha o concluido acciones orientadas

a corregir un hallazgo, estas deben ser debidamente reconocidas en el informe.
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- Difusién del informe de auditoria interna basada en riesgos

La norma 15.1. de las NOGAI™ (2024, p. 109) menciona igualmente que el jefe de control
interno debe comunicar los resultados a las partes apropiadas de tal forma que se garantice

que los resultados sean analizados y tenga la debida consideracion.

En este sentido, en virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7,
Paragrafo 1° (adicionado por el Articulo 16 del Decreto 648 de 2017),.en la administracion
publica “Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de
Control Interno] tendran como destinatario principal al represéntantelegal de la Entidad.y
al Comité de Coordinacion de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o dunta Directiva, y
deberan ser remitidos al nominador cuando este lo requiera. (...)”. Lo anterior, se resume a

través de la figura 20 a continuacion.

Figura 35. Destinatarios informes de auditoria interna basada enriesgos

Interno
Representante Legal como
principal  destinatario de los

informes de la Oficina de Control
Interno o quien haga sus veces.

Comité Institucional de
Auditoria como principal
destinatario de los informes de la
Oficina de Control Interno o quien
haga sus veces.

o Lideres de la unidad auditable:
Responsables de establecer las
acciones de mejora
correspondientes.

Externo

. Ley 1712 de 2014: Como parte
de la informacién  minima
obligatoria (articulo 11):

v Todos los informes de gestion,
evaluacién y auditoria  del
sujeto obligado.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2025.

- Errores y omisiones:

Cuando un informe de auditoria contenga un error u omision significativa, el jefe de control
interno, debera efectuar la correccion correspondiente y comunicar la version ajustada a

todas las partes que recibieron la comunicacion original.
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Este tipo de situacion se asocia con el riesgo de auditoria, entendido como la posibilidad de
que la auditoria interna emita una conclusion o juicio incorrecto respecto de los resultados
del trabajo, debido a errores, deficiencias en la evidencia o limitaciones en el alcance de la

auditoria.
- Declarar conformidad con la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos

En relacion con el entorno en el que operan las oficinas de control interno, debe
considerarse en primera instancia lo dispuesto en el articulo 2.2.21.2.3'del Decreto1083 de
2015, el cual establece el rol del Departamento Administrative'de la Funcién/Piblica como

ente rector y regulador en materia de control interno, entre otros aspectos.:

Dicho rol se fortalece y visibiliza a través del articule,2.2.21.56.5 del mismo Decreto, al
disponer que los lineamientos técnicos del DAEP (guias, circulares, instructivos y demas
documentos técnicos) constituyen un marco orientador obligatorio para‘que las entidades

publicas fortalezcan su gestion, eficiencia'y transparencia,institucional.

En este sentido, las NOGAI™ (2024) reconocen esta caracteristica particular al incorporar
un capitulo dedicado a la aplicacion de estas en' el sector publico, en el cual sefalan lo

siguiente:

AplicagiPh e Nas Normas Globales de

Augdifagia Wternaen el sector publico

(...):El sector publice se fundamenta y se gobierna bajo un marco legal que incluye
leyes, “regulaciones, dictamenes y reglas administrativas, asi como otros
reguerimientoside’gobierno especificos de la jurisdiccion (o jurisdicciones) en la cual
opera la organizacion. (...) Las leyes y/o regulaciones podran establecer el Mandato,
posicidn.dentro de la organizacion, relaciones de dependencia, alcance del trabajo,

presupuesto y otros requerimientos de la Funcion de Auditoria Interna.

A través de dichos mandatos, a menudo se les requiere a las Funciones de Auditoria

Interna del sector publico poner el foco en:

* Asegurar el cumplimiento de las leyes y regulaciones.
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+ Identificar oportunidades para mejorar la eficacia, eficiencia y economia de los

procesos y programas de la administracion.

+ Determinar si los recursos publicos se salvaguardan y se emplean de forma

apropiada para poder proporcionar los servicios de manera equitativa.

+ Evaluar si el desempefio de la organizacion se encuentra alineado con sus

objetivos y metas estratégicas. (The IIA Global, 2024, p. 112)

En consecuencia, las oficinas de control interno podran declarar que,los_{rabajos de
auditoria interna se ejecutan conforme a la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos;
Unicamente cuando los resultados de la evaluacion de calidad y de“la medicion del

desempeno lo respalden (véase el numeral 5.5).

Fase 5: Seguimiento de los planes de mejoramiento

Para la formulacién, seguimiento, monitoreo, evaluacién y cierre de los planes de
mejoramiento, se debe consultar y aplicarlo, desarrollado a través del anexo técnico de
Gestion Integral de Planes deMeéjoramiento en el Marco del Modelo Estandar de

Control Interno, el cual puedé ser encontrado en la caja de herramientas.
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Anexos
Capitulo Il
» Formato declaracion conflicto de interés
» Compromiso ético del auditor interno, y adhesién a la integridad publica vy
profesionalidad
» Marco de Competencias definido por el IIA
» Plan de formacién de auditores internos
» Formato de evaluacién de los servicios de a
partes interesadas
Capitulo IV

» Modelo Estatuto de Auditoria Inte

» Modelo Acto Administrativo.de adopci@nmd uie de Auditoria Interna

Capitulo V

dispuesto en la caja de

unicacioén interna

ato entendimiento de la unidad auditada

elo de Planeacion especifica del trabajo de auditoria interna basado en

esgos/Carta de compromiso

Programa de trabajo

Aplicativo muestreo

Formato de seleccibn de muestra

YV YV VYV VYV

Papel de trabajo estandar
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» Reporte de Hallazgos

> Informe de auditoria
> Anexo Técnico - Gestion Integral de Planes de Mejoramiento en el Marco del

Modelo Estandar de Control Interno

&
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