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Introduccion

Introduccion

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica, como entidad técnica, estratégica y transversal del Gobierno
nacional, en su calidad de rector de la politica de Control Interno en el Estado, pone a disposicion la Guia para la
Gestion Estratégica y el Fortalecimiento de la Auditoria Interna en Entidades Plblicas version 5, con el objetivo de
generar lineamientos actualizados para el jefe de Control Interno, asesor, coordinador, auditor o quien haga sus veces
! en las entidades publicas, los cuales incorporan la reciente actualizacion del Marco Internacional para la Practica
Profesional de Auditoria Interna, promulgado por el Instituto de Auditores Internos (lIA Global), organismo reconocido
mundialmente por establecer estandares, directrices y proponer mejores préacticas para los profesionales de auditoria

interna.

En este sentido, el esquema aplicado para la actualizacion se adelanta en armonia con las Normas Globales de Audi-
torfa Interna emitidas en 2024, por el Instituto de Auditores Internos (IIA, por sus siglas en inglés) y mejores practicas en
materia de auditorfa interna, con el fin de mejorar el ejercicio que adelantan en las entidades donde prestan sus servi-
ciosy que, a través de la asesoria y una evaluacion independiente de mayor alcance y con valor agregado, le permita a
la entidad contar con componentes de control interno mas robustos para promover el cumplimiento legal, sus metasy

objetivosy, asi como, para la salvaguarda de los recursos publicos.

En este marco general, en la parte inicial del documento se establece el marco normativo aplicable que sustenta sus
contenidos, basados principalmente en la politica de Control Interno y su articulacién al Sistema de Gestion del Sector
Publico Colombiano, reglamentado a través del Decreto 1499 de 2017 que define la estructura del Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion MIPG.
1 En el presente documento podré aparecer Unicamente la mencion a “jefe de control interno”, pero debera entenderse que se hace referencia

a los jefes de control interno, auditores, coordinadores, asesores o quienes hagan sus veces, de conformidad con las denominaciones sefiala-
dasen elarticulo 10 de la Ley 87 de 1993 y asociarse segln la estructura organizacional de cada entidad publica.
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Introduccion

En el Capitulo 1 de acuerdo con el Dominio | de las NOGAI™ (2024), se presenta el propdsito, el alcance y los niveles
de desarrollo esperados para la auditoria interna, donde se aclara su funcién de evaluacién independiente dentro del
Estadoy se explica su contribucién al fortalecimiento del valor publico, la integridad, la transparenciay la evaluacién de

los sistemas de gobierno, controly gestion de riesgos.

El Capitulo 2 aborda los principios éticos y las expectativas de comportamiento que deben observar los jefes de control
interno y sus equipos de trabajo, en coherencia con el Sistema Nacional de Integridad del Estado (Ley 2016 de 2020)
y lo dispuesto en el Dominio Il de las NOGAI™ (2024). Este capitulo incorpora ejemplos de aplicacién y la evidencia de

conformidad, para lo cual se aportan formatos de adhesién a estos y sus compromisos éticos.

Por su parte el Capitulo 3 profundiza en los elementos esenciales de la gobernanza de la funcién de auditoria interna,
de acuerdo con el Dominio Ill de las NOGAI™ (2024). Este capitulo describe las caracteristicas, condiciones y responsa-
bilidades de las entidades como base para estructurar, fortalecer y garantizar la independencia, objetividad y eficacia
de la funcién de auditoria interna en el desarrollo de su mandato, de forma articulada con el representante legal y toda

la alta direccion.

El Capitulo 4 de acuerdo con el Dominio IV de las NOGAI™ (2024), desarrolla el componente de la gestion estratégica de
la funcion de auditoria interna, donde se orienta al jefe de control interno, como lider del proceso, en la formulacién
de la estrategia de auditoria, en articulacion con los objetivos estratégicos institucionales; asi mismo, se precisan linea-
mientos para la construccion metodolégica de la funcion de auditorfa interna y en la formulacion del Plan Anual de
Auditoria como primera fase del proceso, todo a partir del entendimiento detallado de los procesos de gobierno, riesgos

y control institucionales.

Por Ultimo, el Capitulo 5 desarrolla la metodologia practica para la ejecucion de los procesos auditores basados en
riesgos, en atencion al Dominio V que define lineamientos para mejorar el desempefio de los trabajos de auditoria,

mediante el desarrollo de cuatro fases adicionales a la fase de planeacion anual de auditoria interna, asi:

« Laplaneacién especifica del trabajo de auditoria

1 2 Funciéﬁ'ﬂblica



Introduccion

+ Laejecucion del trabajo de auditorfa
« Lacomunicacién de resultados

+ Elseguimiento del progreso

Cada fase se describe de manera detallada e incorpora formatos de referencia y ejemplos de aplicacion. Adicional-
mente, para la fase de seguimiento al plan de mejoramiento se debe atender a lo indicado en la Guia para la Gestion de
Planes de Mejoramiento, como referente para la reconfiguracion de esta herramienta de controly para que las adminis-
traciones definan procedimientos que establezcan metodologias para el anélisis de causas, con el fin de disminuir la

recurrencia de hallazgos y elevar la efectividad de estos planes.

Finalmente, resulta pertinente indicar que la presente guia esta dirigida a jefes de control interno, asesores, coordina-
dores, auditores internos y los equipos de trabajo, que ejercen la funcién de auditoria interna en las entidades publicas
del Estado Colombiano, dado que las fases y herramientas propuestas estan orientadas a fortalecer la capacidad para

generarvalor publico a través de servicios de aseguramiento independientes, objetivos y técnicamente fundamentados.
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Marco de referencia relacionado
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 prac-
ticas para la gestion de los jefes de oficina de control interno, asesores, coordinadores, auditores o quienes hagan sus
veces, es necesario considerar el marco legal y metodoldgico que sustentan el presente instrumento, aspectos que a

continuacion se explican.

A. Sistema de Control Interno

Como base fundamental para el ejercicio de las funciones establecidas para las oficinas de control interno, es nece-
sario sefialar que la Ley 87 de 1993? define en su articulo primero el Sistema de Control Interno como “el esquema de
organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion
y evaluacién adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones,
asi como la administracién de la informacién y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionalesy
legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencién a las metas u objetivos previstos”. Cuya
responsabilidad frente a su implementacion y desarrollo continuo, de acuerdo con lo estipulado en el articulo sexto,

corresponde al representante legal o maximo directivo, en conjunto con los jefes o lideres de las diferentes areas, por
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tratarse de las personas que planifican y ejecutan tal estructura.

Dentro de dicha estructura las oficinas de control interno se definen 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 a la direccion en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacién de los planes
establecidosy en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos”.
En este sentido, el articulo 12 establece sus funciones, las cuales se orientan a verificar la eficiencia y efectividad de
la estructura de control definida por cada entidad; velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedi-
mientos, planes, programas, proyectos y metas de la entidad, y recomendar los ajustes necesarios; aplicar mecanismos
de evaluacién independiente (auditorfa interna) que permita generar hallazgos y analisis con un enfoque basado en
riesgos que prevenga la afectacion al patrimonio publico; asi como establecer escenarios de relacionamiento claves
que les permita servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, con el fin de que se obtengan los

resultados esperados y se garantice el cumplimiento misional.

Se tiene, entonces que las Oficinas de Control Interno se constituyen en un componente fundamental del Sistema de
Control Interno, llamado a fortalecer continuamente su desempefio y competencias para el 6ptimo cumplimiento de
sus funcionesy gestionar de manera conjunta con la linea estratégica, los riesgos asociados a la baja capacidad institu-

cional, en cuanto al personal y recursos asignados a dichas oficinas.

B. Modelo Estandar de Control Interno (MECI) - Dimensién 6 en el marco del Modelo

Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG)

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), definido como 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 con
integridad y calidad en el servicio. Integra a través de la séptima dimension la politica de Control Interno, mediante la
estructura del Modelo Estéandar de Control Interno MECI, la herramienta base para la implementacion y fortalecimiento

del Sistema de Control Interno de las entidades.

2 Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones
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Este modelo se actualiza en el marco del MIPG, a partir de dos (2) elementos principales:

El primero, una estructura de control basada en el Marco Integrado de Control Interno del Comité de Organizaciones
Patrocinadoras de la Comisién Treadway COSO 2013° que define el control interno de la siguiente manera:
“(...) proceso llevado a cabo por el consejo de administracién, la direccidn y el resto del personal de una orga-
nizacién, disefiado con el objeto de proporcionar un grado de asequramiento razonable para la consecucién
de los objetivos relativos a las operaciones, a la informacién y al cumplimiento. Esta definicion hace énfasis en
que el control interno:
« Estd orientado a la consecucion de objetivos en una o mds categorias separadas, pero con determinadas
dreas comunes - operacion, informacién y cumplimiento.
« Es un proceso que consta de tareas y actividades continuas - es un medio para llegar a un fin, y no un fin en
si mismo.
« Es llevado a cabo por las personas - no se trata Unicamente de manuales, politicas, sistemas y formularios,
sino de personas y las acciones que éstas aplican en cada nivel de la organizacién para llevar a cabo el control
interno.
« Es capaz de proporcionar aseguramiento razonable - no una seqguridad absoluta, al consejo y la alta direc-
cién de la organizacién.
« Es adaptable a estructura de la organizacién - flexible para su aplicacién al conjunto de la organizacién o a
una filial, divisién, unidad operativa o proceso de negocio en particular. (PwC, Instituto de Auditores Internos,

Marco Integrado COSO, 2013, p.1).

Elsegundo, un esquema de responsabilidades conformado por una linea estratégicay tres lineas de aseguramiento,
que se adapta a partir del Modelo de las Tres Lineas, documento de posicién del Instituto de Auditores -IIA Global,
el cual en su version 2020 optimiza su estructura al “centrarse en la contribucién de la gestion de riesgos a la obten-
cion de objetivos y la creacion de valor, asi como en cuestiones de “defensa” y proteccién del valor” (Instituto de

Auditores Internos I1A GLOBAL, Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos -FLAI. El modelo de las tres lineas

3 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.
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del IlA 2020. p.1). Este documento sefiala que no solo debe orientarse a proteger el valor de la entidad mediante la
mejora institucional para el logro de los objetivos y metas, sino que también se debe propiciar su incremento. En el
ambito publico, este propésito se materializa en la mejora continua de la prestacion de servicios a los ciudadanos,
la gestion efectiva y transparente de los recursos y, por ende, el impacto de la gestion institucional en términos de

bienestar de las ciudadanias y generacién de valor publico.

Al adoptar la mejor préactica sugerida por este marco metodolégico, en materia de control interno, las responsabili-
dades de la gestion de riesgos y de control corresponden a la Alta Direccién, las Oficinas asesoras de planeacién, lideres
de procesos, Oficinas de Control Internoy demas colaboradores de las entidades; quienes con diferentes roles y respon-
sabilidades deben articularse para promover un funcionamiento efectivo y eficiente de su Sistema de Control Interno.

El documento emitido por el Instituto de Auditores Internos y traducido al espafiol por la Fundacién Latinoamericana
de Auditores Internos - FLAI, mediante el cual se actualiza el modelo de las tres lineas, define aspectos esenciales para
incrementar su efectividad en términos de evaluacion y aseguramiento en complemento de la coordinacién y alinea-
cion de sus roles y responsabilidades. Es importante sefialar que, desde el esquema de lineas, el aseguramiento va
mas alla de su definicién en el contexto de la auditoria, si bien en este ambito en las normas NOGAI es definido como:
“— Declaracién cuyo objetivo es aumentar el nivel de confianza de las partes interesadas sobre los procesos de gobierno,
gestion de riesgos y control con respecto a una cuestion, condicion, tema, o actividad bajo revision en comparacion con
los criterios establecidos”; al abordar el enfoque del modelo de lineas, el aseguramiento corresponde a la accién de
verificar y comprobar el logro de los objetivos mediante roles y responsabilidades definidas en torno de la gestion y el

tratamiento del riesgo. Al referirnos a dichas condiciones se tiene lo siguiente:
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Evaluacién y aseguramiento

La alta direccion a través de los diferentes mecanismos de seguimiento y evaluacion debe proporcionar aseguramiento
sobre los resultados planificados, reales y previstos, reconociendo los riesgos que inciden en su desempefio y la forma
en que éstos deberian abordarse. Quienes desempefian roles de segunda linea proporcionan aseguramiento adicional
sobre cuestiones relacionadas con el logro de las metas y objetivos institucionales, en linea con sus politicas de gestion
del riesgo. Y la auditoria interna como tercera linea debe proporcionar un aseguramiento objetivo e independiente,
como elemento adicional de confianza. Segln sea la naturaleza juridica y necesidad de cada entidad, podra obtenerse

también aseguramiento adicional de proveedores externos.

Coordinaciony alineacién

La gobernanza eficaz requiere la asignacién adecuada de responsabilidades, asi como una fuerte articulacion de las
responsabilidades de aseguramiento a través de la cooperacion, la colaboracién y la comunicacion.
Estos elementos de supervisién, aseguramiento y coordinacién, en sintesis, precisan que:
+ LaAlta Direccion proporcione aseguramiento sobre los resultados planificados, realesy previstos, sobre el riesgo
y sobre la gestion del riesgo, aprovechando la experienciay los conocimientos especializados directos provenientes
de lasinstancias de 1%y 27 linea.
+ Losquedesempefian roles de 22 linea proporcionen aseguramiento adicional sobre cuestiones relacionadas con
el riesgo y/o el nivel de logro de sus objetivos.
« La auditoria interna proporcione aseguramiento con un mayor grado de objetividad y confianza, dada su inde-
pendencia respecto de la gestion y toma de decisiones directa.

« Esposible obtener aseguramiento adicional de proveedores externos.

El desarrollo grafico del esquema de lineas de aseguramiento que actualizd el modelo de las tres lineas se observa en

la Figura 1 a continuacion.
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Figura 1. Estructura esquema de lineas de aseguramiento

Linea Estratégica
Monitoreo y aseguramiento estratégico
= )

Lineas de Reporte

)

Auditoria

Interna
stormacion O ncicadores Gestion basadaen @%
Riesgos riesgos

o Organos de
G_estlpn vigilanciay
Institucional control
(controles externos
operativos y ajij
controles de 3*Lineade

gerencia asegllramiellll]

operativa)

ouJ2)x3 ojusiwelnBasy ap salopaanoid

2%Lineade
aseguramiento

T?Linea de
aseguramiento

Fuente: Actualizado por la Direccién de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2025 a partir de Modelo de las tres lineas del
11A. 2020

Para su operacién, en concordancia con los principios del modelo de las tres lineas del Instituto de Auditores, en la

Tabla 1 se establecen las definiciones y acciones clave:
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Tabla 1. Responsabilidades y Acciones Clave Esquema Lineas de Aseguramiento

Linea

Linea estratégica

Principio Asociado

Principio 1
Gobierno

Responsabilidades y Acciones clave

Conformada por la Alta Direccién y el Comité Institucional de Coor-
dinacion de Control Interno (u otro comité de este mismo nivel
jerarquico), de acuerdo con la naturaleza juridica de cada entidad.

Por tratarse de la instancia de maximo nivel jerarquico es respon-
sable de la asignacion y proteccién de los recursos, por lo que,
debe monitorear la gestion de la entidad a través de mecanismos
para la gestion del riesgo y control que garantice de forma razo-
nable la integridad, la transparencia, el adecuado uso del patri-
monio publico, el cumplimiento legal y su misionalidad o razén
de ser. Lo anterior le permite rendir cuentas a los grupos de valor
o ciudadanos y otras partes interesadas, incluyendo organismos
de control externos.

Principio 2
Roles del Organo de
Gobierno

Reconoce su equipo directivo y sus responsabilidades, define los
recursos para alcanzar los objetivos de la entidad y ejerce segui-
miento para asegurar que se cumplan las expectativas legales,
regulatorias y de Integridad Publica.

Monitorea el rol de auditoria interna independiente, objetiva y
competente para proporcionar el aseguramiento interno nece-
sario para la detecciény prevencion de riesgos criticos que puedan
afectar el logro de los objetivos.

1°  Linea
aseguramiento

de

Principio 3
Direcciény roles de
primeray segunda linea

Corresponde a los servidores en sus diferentes niveles, quienes
aplican las medidas de control interno en las operaciones del dia
adiade la entidad.

Las funciones de primera linea estdn mas directamente rela-
cionadas con la prestacion de servicios al publico, incluidas las
funciones de apoyo relacionadas. Esto incluye la gestién de los
riesgos asociados con la estrategia y las operaciones, que pueden
ser respaldados por funciones de segunda linea.

2%  Linea
aseguramiento

de

Principio 3
Direccidny roles de
primeray segunda linea

Conformada por servidores que ocupan cargos del nivel directivo
o asesor (media o alta gerencia), quienes realizan labores de moni-
toreo sobre temas transversales para la entidad y rinden cuentas
ante la Alta Direccién.

Los roles de segunda linea proporcionan asistencia en la gestion
del riesgo. Algunos roles de segunda linea pueden ser asignados
a especialistas para proporcionar experiencia adicional, apoyo y
monitoreo a la primera linea.

20
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Principio Asociado Responsabilidades y Acciones clave

En esta linea seincluyen a los jefes de planeacion, o quienes hagan
sus veces; coordinadores de equipos de trabajo, coordinadores de
sistemas de gestidn, gerentes de riesgos (donde existan), lideres
o coordinadores de contratacion, financiera y de TIC, entre otros
que se deberan definir seglin la complejidad y misionalidad de
cada entidad. Esto permite hacer un seguimiento o autoevalua-
cion permanente de la gestion institucional, de manera que pueda
orientar y generar alertas a las personas que hacen parte de la 1?
linea de defensa, asi como a la Alta Direccidn (Linea Estratégica).

Proporciona aseguramiento y asesoramiento independientes y
objetivos sobre la adecuacion y eficacia del gobierno y la gestién
Principio 4 de riesgos. Esto se logra mediante la aplicacién competente de
Roles de Tercera Linea procesos sistematicos y disciplinados, a partir de lo cual informa
de sus conclusiones a la Alta Direccién para promover y facilitar la
mejora continua. Al hacerlo, puede considerar el aseguramiento
3* Linea de de otros proveedores internos y externos.

aseguramiento

La independencia de la auditoria interna es fundamental para su

Principio 5 objetividad, autoridad y credibilidad. Se establece mediante: el

Independencia de la acceso sin restricciones a las personas, los recursos y los datos

tercera linea necesarios para completar su trabajo; y la ausencia de prejuicios o
interferencias en la planificacién y prestacién de servicios de audi-
torfa.

Todos los roles contribuyen colectivamente a la creacion y protec-
cién del valor cuando estan alineadas entre si.

Principio 6
Todas las lineas | Creacion y Proteccion de | La alineacion de las actividades se logra mediante la comunica-
Valor cion, la cooperacién y la colaboracion. Esto asegura la fiabilidad,

coherencia y transparencia de la informacién necesaria para la
toma de decisiones basada en el riesgo.

Fuente: Adaptado por la Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, a partir de los documentos: El modelo de las tres
lineas del IIA (2020) y Aplicacion del Modelo de las Tres Lineas En el Sector Piblico - IIA Global (2022). 2025.

C. Rol del auditor interno en las entidades del Estado colombiano

En el marco de las funciones establecidas en el articulo 12 de la Ley 87 de 1993, las cuales, como se ha indicado en el
numeral A, se orientan a verificar la eficiencia y efectividad de la estructura de control definida por cada entidad; velar
por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos, planes, programas, proyectos y metas institucio-

nales, y recomendar los ajustes necesarios; mediante el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015 define cinco roles
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que permiten enfocar su labor en temas clave que facilitan su relacionamiento interno y externo, asi como para priorizar
sus analisis con alcance en la gestion del riesgo, 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 con entes externos de
control, cuyo detalle se podra consultar en la Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o

quien haga sus veces, version 3 de septiembre 2023,

D. Marco internacional para la practica de auditoria interna del Instituto de Auditores
(I1A Global)

Dado que la base para la presente actualizacién mantiene como referente las normas Internacionales y mejores prac-
ticas en materia de auditorfa interna, es pertinente conocer la estructura para el Marco Internacional para la Practica de

Auditorfa Interna, definido por el Instituto de Auditores de la siguiente manera:

El Marco Internacional de Prdcticas 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 Temdticos y las Guias Globales.
La IPPF aborda las prdcticas actuales de auditoria interna, al tiempo que permite 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. (lIA

Global, 2024).

Este marco define elementos de aplicacion obligatoria y otros complementarios que corresponden a las mejores prac-

ticas. Su desagregacion se explica en la Figura 2.

4 La cual se pueden consultar en el siguiente enlace: https://www1.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/
bGsp2ljUBdeu/view_file/35026379.
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Figura 2. Estructura Marco Internacional para la Prdctica de Auditoria Interna

Obligatorio — Complementario

Las Guias Globales

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

principios, _Ca,da uno resp_aldad(? por normas destacadas para llevar a cabo los servicios de
con reqguerimientos, consideraciones para la auditoria. Incluyen:
implementacion y evidencia de conformidad.

Las Norma Globales de Auditoria Interna

- Servicios de aseguramiento y asesoramiento.
« Planificacion, ejecucion y comunicacion 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 Funcion de Auditoria
relacionados con temas especificos de Interna

auditoria y apoyar a los auditores que 'geczm_':'l'?d"cg-
desempefan trabajos en esas dreas de + Sostenibilidad.
riesgo.

Fuente: Adaptado por Direccion de Gestion y Desempefio Institucional a partir de Normas Globales de Auditoria Interna. 2024 del Instituto
de Auditores (IIA Global).

ElIPPF (International Professional Practices Framework) del The Institute of Internal Auditors ya no se presenta como un
conjunto de varios componentes, sino como una estructura integral que desde la emision de las Normas Globales de
Auditorfa Interna 2024 evoluciond hacia un nuevo marco mas coherente, exigente y orientado a la creacién de valor. De
acuerdo con lo anterior, la nueva estructura de las Normas Globales de auditoria se observa en la Figura 3:

Figura 3. Estructura actualizada de las Normas Globales de Auditoria Interna

PROPOSITY

b,

. 15 Principios

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

. DOmiEli? I Gobielr,no de la Func‘:i'dn de Auqitorl'a Interna. ‘E 52 Normas - Requisitos y
» Dominio IV: Gestion de la Funcion de Auditoria Interna. ani L .
+ Dominio V: Desempefio de los servicios de Auditoria condiciones esenciales
Interna.
[ Aplicacién de las Normas Globales de Auditoria Consideraciones para:
Interna en el sector publico | —_— O Implementacién

QO Evidencia de conformidad

Fuente: Adaptado por Direccion de Gestion y Desempefio Institucional a partir Normas Internacionales de Auditoria Interna. 2025.
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Se precisa que las Normas emplean la palabra debe en las secciones sobre los requerimientos, y las palabras deberia
y podra para orientar sobre las mejores practicas que se sefialan en las secciones correspondientes a las considera-
ciones 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 descripcién general para cada uno de los dominios es la siguiente (ver

figuras4,5,6,7y8).
Figura 4. Descripcion General Dominio |

Dominio [:
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.
- La toma de decisiones y la supervisién.
« Lareputacion y credibilidad con sus partes interesadas.
- Su capacidad para servir al interés publico.

@ La auditoria interna serd mas eficaz cuando:

- Esrealizada por auditores internos cualificados en conformidad con las Normas Globales de Auditoria
Interna, que se establecen de acuerdo con el interés publico.

+ La Funcion de Auditorfa Interna esta posicionada de manera independiente, con responsabilidad
directa ante el Consgjo.

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

Fuente: FLAI. Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos / Instituto de Auditores (1A Global), de Normas Globales de Auditoria Interna.
2024

Figura 5. Descripcion General Dominio Il

Integridad: Establecer un
—_— E codigo de conducta claro y

actualizado

Dominio Il

Objetividad: Impl ta
-~ — =—a(C) O
Etica y profesionalidad )

de responsabilidades

Competencia Profesional:
—
% Invertir en capacitacion

continua y certificaciones

Los principios y normas del dominio de las Normas Globales

de Auditorfa Interna sobre Etica y profesionalidad sustituyen

al an§erl§r CEon E Elcg del lIA, y marcan las expectativas de
nternos profesionales incluyendo

a los directores de auditorfa interna, asl como de otros individuos y

entidades que proporcionan Servicios de Auditoria 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 Funcién de Auditoria Interna, y de establecer

la base para la confianza en el trabajo y los juicios de los auditores internos.

Debido Cuidado Profesional:
Establecer protocolos de
revision y validacion de
hallazgos

Confidencialidad: Implementar
medidas de seguridad y
sensibilizacion socbre manejo de
informacion

Fuente: FLAI. Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos / Instituto de Auditores (1A Global), de Normas Globales de Auditoria Interna.
2024
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Marco de referencia relacionado con el Sistema de Control Interno y el Marco Internacional para la practica profesional de Auditoria Interna

Figura 6. Descripcion General Dominio Il

Dominio lll:
Gobierno de la Funcion
de Auditoria Interna

Las disposiciones apropiadas sobre el gobierno son esenciales para
permitir que la Funcién de Auditoria Interna sea eficaz. Este dominio
describe los requisitos para que los Directores de Auditoria trabajen
estrechamente con el Consejo para establecer la Funcion de Auditoria
Interna, posicionarla de manera independiente y supervisar su desempefio.

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

Fuente: FLAI. Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos / Instituto de Auditores (1A Global), de Normas Globales de Auditoria Interna.
2024.

Figura 7. Descripcién General Dominio IV

Dominio |V:
Gestion de la Funcion
de Auditoria Interna

El Director de Auditoria Interna_es responsable de la gestion de

la Funcion de Auditoria Interna, de acuerdo con el Estatuto de
Auditoria Interna y las Normas Globales de Auditoria Interna. Esta

reseonsabilidad incluxe la Elaniﬁcacién estratégica, la obtenciéon y
asignacién de recursos, el fomento de relaciones, la comunicacién

con las partes interesadas, asi como la adecuacién y mejora del desempefio de la Funcién.

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 segun las organizaciones.

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

Fuente: FLAI. Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos / Instituto de Auditores (1A Global), de Normas Globales de Auditoria Interna.
2024.
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Marco de referencia relacionado con el Sistema de Control Interno y el Marco Internacional para la practica profesional de Auditoria Interna

Figura 8. Descripcion General Dominio V

Dominio V: Prestacion de
Servicios de Auditoria
Interna

El desempeiio de los servicios de Auditoria Interna requiere que los

auditores internos planifiquen eficazmente los trabaijos, ejecuten el trabaij
para desarrollar hallazgos y conclusiones, colaboren con la Direccion/Gerencia

para identificar recomendaciones y/o planes de accién que aborden los hallazgos, y mantengan comunicacién
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 planificacién del
trabajo incluye la recopilacion de informacion y evaluacién 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 revisar y
comprender todas las Normas de este Dominio antes de comenzar el trabajo.

Fuente: FLAI. Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos / Instituto de Auditores (1A Global), de Normas Globales de Auditoria Interna.
2024.

Como parte de la actualizacion, las normas definen para las entidades del Sector Piblico lo siguiente:

Si bien las Normas Globales de Auditoria Interna se aplican a todas las funciones de auditoria interna, los audi-
tores internos del sector publico trabajan en un entorno politico bajo estructuras de gobernanza, organizacién 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 funcién de
auditoria interna. Ademds, parte de la terminologia utilizada en el sector publico difiere de la del sector privado.
Estas diferencias pueden afectar la forma en que las funciones de auditoria interna en el sector publico aplican
las Normas. La seccién “Aplicacién de las Normas Globales de Auditoria Interna en el Sector Piblico’;, que sigue
al Dominio V: Prestacién de Servicios de Auditoria Interna, describe las estrategias para la conformidad en

medio de las circunstancias y condiciones tnicas de la auditoria interna en el sector publico.
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Marco de referencia relacionado con el Sistema de Control Interno y el Marco Internacional para la practica profesional de Auditoria Interna

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, eficacia y economia de los procesos y programas gubernamentales; iij) Determinar si los
recursos publicos estdn adecuadamente salvaguardados y utilizados adecuadamente para prestar servicios de
manera equitativa; iv) Evaluar si el desempefio de una organizacién se alinea con sus objetivos y metas estra-

tégicas. (1A Global, 2024).

A partir de lo anterior, es claro que por las complejidades y caracteristicas que tiene el Sector Publico, se hace nece-
sario adaptar algunos términos utilizados en las normas y asimilar las instancias previstas en la normatividad aplicable,
especificamente en materia de control interno, con el fin de asegurar que su implementacién no vaya en contravia de
normas, leyesy reglamentaciones que son de obligatorio cumplimiento para las entidades forman parte del campo de
aplicacion de la Ley 87 de 1993 y demas decretos reglamentarios, normatividad base que enmarca los desarrollos para

cada uno de los dominios que mas adelante se desarrollan.

Funcié;‘_Pﬁblica 2 7




Capitulo 1

Capitulo 1

Dominio I - Proposito de la
auditoria interna

Este dominio establece una declaracion de propésito, destinada a ayudar a los auditores internos y a las partes inte-
resadas de la auditorfa interna a comprender el valor de la auditoria interna. Asi, declara que el propdsito de la Audi-
torfa Interna es fortalecer la capacidad de la entidad para crear, proteger y sostener su valor al proporcionar al Consejo
(entiéndase maximo 6rgano de gobierno de la administracién de cada entidad) y a la Alta Direccion; aseguramiento,
asesoramiento, prospectivas y previsiones de manera independiente, objetiva y basada en riesgos. (IIA Global, 2024, p.
11).

En este sentido, la auditoria interna se define de la siguiente manera:
Una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y asesoramiento disefiada para anadir valor a las
operaciones de una organizacién. Ayuda a la organizacién a cumplir sus objetivos, aportando un enfoque

sistemdtico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gobierno, gestién de riesgos y

control. (The IIA Global, glosario, 2024, p. 7).
Se tiene entonces que, la auditorfa interna mejora los siguientes aspectos de una entidad:

+ Ellogro satisfactorio de sus objetivos

2 8 Funciéﬁﬂblica
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« Lagestion institucional, la gestién de riesgos y el control
+ Latoma de decisiones, el monitoreo y el seguimiento
+ Lareputaciony la confianza con los grupos de valor

+ Su capacidad para servir al interés publico (IIA Global, 2024, p. 11).

Lo anterior implica para las oficinas de control interno y los jefes de control interno como lideres de estas, determinar
cuales grado en el cual sus funciones satisfacen el propésito principal de contribuir al logro de los objetivos estratégicos
e institucionales, proteger y sostener el valor en las entidades donde prestan sus servicios. Este valor entendido como
“los cambios sociales —observables y susceptibles de medicion—que el Estado suscita como respuesta directa a las
necesidades o demandas sociales establecidas mediante un proceso de legitimacion democratica y, por tanto, con
sentido para la ciudadanfa. Esos cambios constituyen los resultados que el sector publico busca alcanzar”. (BID - CLAD,

2007).

En consecuencia, cada entidad publica en cumplimiento de su misionalidad define sus esquemas de planeacion y
operacion, orientados a la entrega de productos y servicios dirigidos a garantizar los derechos y las necesidades de sus
grupos valor, con calidad e integridad y cada jefe de control interno debe considerar la forma como asesora, acompafia

y evalla a su entidad para contribuir a esos fines esenciales.

De conformidad con este anélisis general, cada oficina de control interno para lograr su propésito debe:

« Entenderlos objetivos de la entidad, tanto estratégicos como operacionales, identificar las necesidadesy los gru-
pos de valor relacionados con estos objetivos y priorizarlos en su planeacién cémo los riesgos de mayor criticidad.
« Trabajar articuladamente con la 2? linea, para optimizar sus analisis en temas estratégicos y relevantes para la
entidad.

« Focalizarse en procesos criticos para asignar sus recursos y actividades de una forma mas eficiente, centrandose
en actividades de alto valor agregado.

« Apoyarse en la innovacion vy la tecnologia para propiciar una mayor eficiencia y efectividad en sus anélisis, asi
como la generacién de resultados con enfoque mas preventivo y prospectivo que descriptivo y/o reactivo.

« Promover el desarrollo de capacidades y mejora de competencias del equipo de la oficina de control interno.
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Capitulo 1

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

despliegan en la Figura 9.

Figura 9. Fortalecimiento capacidades Oficina de Control Interno

GRUPO DE MODELO DE
CAPACIDADES PROFESIONALES ~ FORMACION

Mente analitica Generalistas Formacion interna

Capacidad de negociacion Especialistas Formacion externa
Capacidades de los . . . ;

et - Trabajo en equipo \_Y_} Formacion entre - Mecanismos para

Auditores Internos o ) B fortalecer al equipo

Versatilidad Analisis del equipo

= : su organizacion i6
~ Habilidades relacionales y g Ailnfrac

Fuente: Instituto de Auditores de Espafia. Mds allé del aseguramiento, el auditor interno como asesor de confianza. 2017.

De este modo, como conclusién del desarrollo del Dominio |, los equipos de las Oficinas de Control Interno deberfan
comprender que la auditorfa interna cumple su propésito cuando contribuye al logro de los objetivos institucionales y

fortalece la capacidad de las entidades para crear, proteger y mantener el valor publico (/1A Global, 2024).

Para este efecto, en cuanto a los servicios de auditorfa interna, su alcance abarca todos los procesos de la entidad,
incluidas todas las actividades, activos y personal, a los cuales aplica, dependiendo del analisis realizado sobre el

universo de auditoria, las siguientes actividades:

Aseguramiento (Auditoria interna)
Actividad a través de la cual los auditores internos realizan evaluaciones objetivas sobre la evidencia obtenida para

brindar una opinién o conclusién independiente respecto a:
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+ Laeficaciay eficiencia operativa.

+ Laconfiabilidad e integridad de la informacion financiera, operativa y administrativa.
+ Lasalvaguarda de activos.

« Elcumplimiento de leyes, normas, politicas internasy contratos.

+ Laadecuaciony eficacia de los controles internos y la gestion de riesgos.

Asesoramiento técnico
En desarrollo de los roles de liderazgo estratégico y de enfoque hacia la prevencion, la Oficina de Control Interno

puede realizar ejercicios de asesoria técnica, siempre que no comprometa su independencia y objetividad, tales como:

« Participacién en comités institucionales o grupos de trabajo con voz, pero sin voto, puede emitir alertas o reco-
mendaciones con enfoque preventivo, basado en el analisis de posibles riesgos sobre los temas tratados, tales aler-
tas o recomendaciones seran objeto de analisis por parte de los miembros del comité respecto de su pertinenciay
viabilidad.

+ Revisién de politicas, procedimientos y controles en etapas de disefio o redisefio.

« Capacitaciones sobre el Sistema de Control Interno, gestion integral de riesgos u otros temas clave, sobre los
cuales la oficina tenga la capacidad y conocimiento técnico requeridos.

« Analisis de riesgos en proyectos nuevos o procesos criticos.

Las actividades de asesoria se realizaran a solicitud de la administracién y bajo acuerdo previo sobre el alcance, obje-

tivos y responsabilidad, manteniendo siempre la imparcialidad.

Estas actividades estaran sujetas a la disponibilidad de recursos y al valor agregado potencial de los trabajos de consul-
torfa. Estas actividades deberan ser programadasy presentadas ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control

Interno, con el fin de formalizar su alcance y asegurar la independencia y objetividad del personal de auditorfa interna.
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Capitulo 2

Dominio II - Eticay
profesionalismo en la
funcion de auditoria interna

Este dominio define las expectativas de comportamiento de los auditores internos, los jefes de controlinterno, asesores,
coordinadores o quienes hagan sus veces, asi como de otros profesionales y entidades que proporcionan servicios de
auditoria interna. La adhesion a estos principios y normas permiten crear una cultura ética dentro de la Funcién de

Auditorfay establece la base para la confianza en los trabajos y juicios de los auditores.

Al respecto, es importante sefialar que, 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 evaluacién. Estos procesos se establecen para mediry recopilar datos para el analisis del desempefio 'y

la mejora de la eficacia y la eficiencia de la entidad.

En este sentido, se entiende igualmente que quien desempefia el cargo de jefe de control interno, asi como las y los
servidores publicos, y los contratistas de apoyo que prestan sus servicios en este proceso, son depositarios de los linea-

mientos desarrollados a través de la Ley 1474 de 2011, el Capitulo IPde la Ley 1437 de 2011, en relacién con la integridad

5 Desarrolla los Derechos, deberes, prohibiciones, impedimentos y recusaciones.
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Capitulo 2

en el servicio publico, y mas recientemente la Ley 2016 de 2020 respecto del Sistema Nacional de Integridad. Por lo
tanto, los jefes de controlinterno, asi como los miembros de su equipo (en los casos en que se disponga de estos), estan
llamados a observar las disposiciones normativasy reglamentarias en materia de integridad publica, al conocer, interio-
rizar y demostrar la integridad en su trabajo a través de sus comportamientos, alineados con los valores del Codigo de
Integridad del Servicio Publico Colombiano, el cual se constituye en el marco principal para la adhesién a los principios

y reglas de conducta establecidos por las NOGAI™ (2024).

Dado que los principios y normas de este dominio sustituyen el anterior codigo de ética del lIA, se requiere considerar
la aplicacion de una guia de gestién ética que incluya aspectos relacionados sobre la gestién de conflictos de interés y
manejo de informacién, documento que se implementa en armonia con el Cédigo de Integridad del Servicio Publico.
En la Figura 10 a continuacion, se resumen los 5 principiosy 13 normas que deben implementarse atendiendo las consi-

deracionesy ejemplos de evidencias de conformidad que se encuentran al final de cada una de las normas.

Figura 10. Principios y normas Dominio Il

1.1 Honesigc.dxasiclenﬂa Actia de munera honesta, precisa, clara y abierta. Respetuosc en Ior}trgﬁsus CGI’)"I‘JHI aciones,

pro! mcluso cuando expresa esceplicismo u ofrecen un punto de vista con
profesional al comunicar y tomar acciones apropiadas, inclusc ante un dilema o SI‘rucmon dificil.
Demostrarintegridad
o TR [ EET gamienfo} 12 apeéftg%h#,zqéggcas dela Los auditores deben alentar y promover una cultura ética.

1:3 Comportamientolegaly fico SRR Qs oRae o0 ot udire: o Soken gy o poricieoren octividades

Re ara ctitud mental imparcial, liore: oy de influencia indebida. Algunos Ios
21 Objefividadindiidual  Sa e e SR SN S e B YRESERY S mIIOER e S IR
1 Te it Is 1l il 1T il m e I {l [l
Mantenerla ObjefIVIdCld dg \nfOITTI%CIéﬂ por ideas predispuestas sobre ::l?lru#u genero, gndeobglu raza u ofros. =
[actitud imparcialal realizar trabajos de
auditoria) N Evitar impedimentos reales o potenciales: no recibirregales o favores; no evaluar actividades o
2.2 salvaguardar la Objetividad procesos Fee Ps cuales ha sido responsable; evaiuarsi se han presiado servicios de’
o Mantener Competencic 3.1 Competencia Desarrollar conocimientos sobre normas internacionales.
[aplican conocimientos, habilidades y
aptitudes para cumplirsus roles) 3.2 Desarrollo profesional continuo Educacién y formacién para mejorar la eficacia y calidad de los serviciosde auditoria,
o 41 C"““""“gi'gga‘fgs“ las normas Asegurar que los frabajos se alinean con las normas Globales de Auditoria Inferna.
el R L R R e
€bldo culaado profesiona 4.2 Debido cuidado profesional SxposIc 21 & Fietgos: compienadd de Jos Halbaios, matena idad & imporancia 967 contexto =
wvaluar.
b o Manterier mente inguisitive; evaluar de ferma eritica la fiabilidad de la informacién; ser directos
4.3 Escepticismo profesional honestos al plunteccrl'?nquwfudes sobre inf ormucrggn inconsistente. g
i . licacién de edi ientes para el uso de infermacién, ne hacer use de la misma para lucre
9 5.1 Uso de informacién ,?Emnc,.o ol de Ia%crlgan!zcclgn e
antenerla Confgdencmhdcd
[Proteger la mci’ormut(:j\ f
adecuadal o . i
Incluye: ) cusiod ncidn posicidn de I istros de los trabajes; i) gestionar el riesgo de
5.2 Profeccién de la Informacion expoﬁ:ic%n QGCtI nno in encuoncda ga "%rem%étgs UG =

Fuente: Elaboracion Equipo ampliado - Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Publica, 2026 a partir Normas Internacio-
nales de Auditoria Interna (II1A Global), 2024.
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De esta manera, para facilitar la comprensién de las expectativas de comportamiento relacionadas con cada uno de
los principios y normas, a continuacién, en las tablas 2 a la 14, se presentan estas expectativas de comportamiento y
algunos ejemplos de evidencias de conformidad, con formatos o documentos propuestos para que puedan ser adap-

tados.

Tabla 2. Expectativas de comportamientos relacionados con la honestidad y la valentia profesional.

Norma 1.1. Honestidad y valentia profesional

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD
+ Realizar el trabajo con honestidad y valentia + Informes objetivos e independientes, sin perjuicio
profesional. de la criticidad o gravedad de los resultados.

« Actuar de manera honesta, precisa, claray abierta, |+ Plan de formacion para el equipo en temas éticos.®
y ser respetuosos en todas sus relaciones profesionales
y comunicaciones, incluso cuando expresan su + Certificado o registro de asistencia a capacitaciones
escepticismo u ofrecen un punto de vista contrario. asociadas a la norma.

+ No hacer declaraciones falsas, engafosas, ni ocultar | « Evaluaciones de los clientes de auditoria
u omitir observaciones y otra informacién pertinente | confirmando su desempefio objetivo e independiente.’
proveniente de las comunicaciones.
+ Evaluacién del Comité Institucional de
+ Divulgar todos los hechos materiales que conozcan | Coordinacién de Control Interno, Comité de Auditoria

y que, de no ser divulgados, pudieran afectar a la y/o maximo 6rgano confirmando su desempefio
capacidad de la entidad en la toma de decisiones objetivo e independiente.®
informadas.

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

+ 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 - Funcién Pdblica, 2025

6 Formato disponible en la caja de herramientas
7 Cuestionario propuesto para evaluacion de los auditores internos

8 Cuestionario propuesto para evaluacion de la funcion de auditorfa interna
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Tabla 3. Expectativas de comportamientos relacionados con las expectativas éticas de la entidad

Norma 1.2. Expectativas éticas de la entidad

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

« Comprender, respetar, satisfacer y contribuir a las « Certificado o registro de asistencia a capacitaciones

expectativas legitimas y éticas de la entidad y deben asociadas a la norma.
ser capaces de reconocer la conducta que sea contraria
a dichas expectativas. « Formato conocimiento y adhesién al dominio Il.

« Alentary promover una cultura basada en la ética. |+ Soporte de los andlisis de componentes éticos en las
unidades auditables tales como antifraude, anticorrupcion,

« Siidentifican comportamientos que no sean etc.
coherentes con las expectativas éticas, deben
comunicar estas situaciones segln las politicas y « Informe o comunicacién de asuntos éticos evidenciados

procedimientos aplicables.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pdblica, 2025

Tabla 4. Expectativas de comportamientos relacionados con el comportamiento legal y ético

Norma 1.3. Comportamiento legal y ético

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

+ No realizar ni participar en actividades ilegales o que |« Certificado o registro de asistencia a
vayan en detrimento de la entidad o de la profesién de | capacitaciones asociadas a la norma.
Auditoria Interna, o que pudiesen afectar negativamente | « Formato conocimiento y adhesion al dominio II.°

sus intereses o a sus funcionarios o colaboradores. + Metodologia para tratar los comportamientos
ilegales o perjudiciales de los auditores, asi como los

« Comprendery cumplir las leyes y regulaciones que incumplimientos legales o regulatorios en la entidad.

sean relevantes en el sectory en las jurisdicciones en + Soporte de comunicacion de asuntos éticos

las que opera la entidad, incluida la realizacién de evidenciados.

declaraciones correspondientes cuando se requieran. + Evidencia de evaluacién de los trabajos por parte

de jefes y/o lideres de auditoria asignados.
« Comunicar los incumplimientos legales o de
regulaciones.

+ Evaluar los riesgos relacionados con la ética.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pdblica, 2025

9 Se incluye formato de conocimiento y adhesién a los principios, normas de auditorfa interna 'y los valores del servicio publico.
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Tabla 5. Expectativas de comportamientos relacionados con la objetividad individual

Norma 2.1. Objetividad individual

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

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

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

+ Conocery gestionar potenciales sesgos.

y/o

Conclusiones objetivas e independientes
Formato conocimiento y adhesion al dominio Il
Declaracién en el Estatuto de Auditoria de la objetividad

Certificado o registro de asistencia a capacitaciones

asociadas a la gestion de conflictos de interés

Evidencia de evaluacién de los trabajos por parte de jefes
lideres auditores asignados

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pdblica, 2025
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Tabla 6. Expectativas de comportamientos relacionados con la salvaguarda de la objetividad

Norma 2.2. Salvaguardar la objetividad

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

+ Reconocery evitar o mitigar cualquier impedimento |« Certificado o registro de asistencia a capacitaciones

real, potencial o aparente a la objetividad asociadas a la norma.

+ No aceptar ninglin objeto tangible o intangible + Formato conocimiento y adhesién al dominio Il
como un regalo, recompensa o favor que pudiese

suponer o interpretarse como un impedimento a la + Evidencia de evaluacion de los trabajos por parte de
objetividad. jefes o asignados.

« Evitar los conflictos de intereses y ser influenciados |+ Evaluaciones de los clientes de auditoria.
indebidamente por sus propios intereses o los de
terceros, incluyendo los de la Alta Direcciény de otras |+ Evaluacién de la Junta Directiva, Comité
personas con autoridad, o por el clima politico y otros | Institucional de Coordinacién de Control Interno,
aspectos de su entorno. Comité de Auditoria o maximo érgano.

« Abstenerse de evaluar actividades especificasde las |« Evidencia de tratamiento de impedimentos a
que antes fueron responsables. la objetividad (formacién, gestion de conflictos de
interés, segregacion de funciones, otros).

+ Declarar los potenciales impedimentos ante
solicitudes de asesoramiento.

+ Lostrabajos 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 Funcion de

Auditoria Interna.

+ Establecer metodologias que traten los
impedimentos a la objetividad

« Analizar cualquier impedimento y tomar las
acciones apropiadas de acuerdo con las metodologias
relevantes.

« Crear Politicas para potenciales impedimentos,
salvaguardas, evaluacion, rotaciéon de auditores y
comunicaciones necesarias.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pdblica, 2025

10 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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Tabla 7. Expectativas de comportamientos relacionados con la declaratoria de impedimentos a la objetividad

Norma 2.3. Declarar los impedimentos a la objetividad

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

+ Enelcaso de existirimpedimento a la objetividad, |« Metodologias de Auditoria Interna con respecto a la

de hecho, o en apariencia, los datos de tal declaracion de impedimentos a la objetividad
impedimento deben declararse oportunamente a las

partes apropiadas. + Registroy documentacién de impedimentos
+ Enelcasodeque los auditores internos tengan + Formato declaracién conflicto de interés!!

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.

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

+ Enelcasodedescubriralgiinimpedimento que
afecte a la fiabilidad, de hecho, o en apariencia, de los
hallazgos, recomendaciones y/o conclusiones de un
trabajo después de haberlo completado, el jefe de la
oficina de control interno debe comunicar el asunto al
responsable de la actividad bajo revision y/o al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o
las otras partes interesadas afectadas, y determinar las
acciones apropiadas para resolver la situacion.

+ Enelcasodeimpedimento a la objetividad del

jefe de la oficina de control interno, de hecho, o en
apariencia, este debe declarar dicho impedimento
al Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pdblica, 2025

11 Al Formato disponible en la caja de herramientas
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Tabla 8. Expectativas de comportamientos relacionados con la demostracion de competencia

Norma 3.1. Demostrar competencia

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

« Reunir u obtener las competencias para cumplir sus
responsabilidades de forma exitosa.

« Poseer o desarrollar sus conocimientos sobre el
marco regulatorio aplicable a la funcién de auditoria
interna en el Estado Colombiano.

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

« Cada auditor es responsable de desarrollarse
continuamente y de aplicar las competencias
necesarias para cumplir con sus responsabilidades
profesionales.

+ Eljefe de la oficina de control interno debe asegurar
que la Funciéon de Auditoria Interna, colectivamente,
reline las competencias para proporcionar los
Servicios de Auditoria Interna tal y como se describen
en el Estatuto de Auditoria Interna, o debe obtener las
competencias necesarias.

« Formato con la documentacion certificaciones,
educacion, experiencia, trayectoria profesional de los
auditores.

« Autoevaluacién de los auditores.*?

+ Evaluacién de desempeiio por parte de jefes o
evaluadores que cubre asuntos asociados a la norma.

+ Evidencia de evaluacion de los trabajos por parte de
jefes y/o asignados.

« Evaluaciones de los clientes de auditoria.

« Evaluacion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

Tabla 9. Expectativas de comportamientos relacionados con el desarrollo profesional continuo

Norma 3.1. Demostrar competencia

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO

EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

« Mantenery desarrollar continuamente sus
competencias para mejorar la eficacia y calidad de los
Servicios de Auditoria Interna.

+ Losauditores internos deben perseguir su
desarrollo profesional continuo, incluyendo su
educacién y formacién (capacitacion).

+ Losauditores internos que han conseguido sus
certificaciones profesionales de auditoria internay
ejercen como profesionales deben seguir las politicas
de educacién profesional continua y completar los
requisitos aplicables a dichas certificaciones.

+ Certificado o registro de asistencia a capacitaciones
asociadas a la norma.

« Formato documentacién informacién de los
auditores certificaciones, educacion, experiencia,
trayectoria profesional.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pablica, 2025

12 [dem

Funcién Pdblica
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Tabla 10. Expectativas de comportamientos relacionados con la conformidad al marco regulatorio y prdctico de la funcién de auditoria

interna en el Estado Colombiano

Norma 4.1 Conformidad con las Normas Globales de Auditoria Interna

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

« Planificary 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 planificary
llevar a cabo los Servicios de Auditoria Interna, y al
comunicar los resultados.

+ Silas Normas se utilizan junto con requerimientos
emitidos por otros 6rganos rectores, las
comunicaciones de auditoria interna también deben
citar el uso de los otros requerimientos cuando sea
apropiado.

+ Silas leyes o regulaciones prohiben a los auditores
internos la conformidad con alguna parte de las
Normas, se requiere cumplimiento con todas las
demas partes de las Normas y se deben realizar las
declaraciones correspondientes.

« Enelcasodeque los auditores no puedan cumplir
alglin requerimiento de las Normas, el jefe de la oficina
de control interno debe documentary comunicar

la descripcidn de la circunstancia, las acciones
alternativas tomadas, y la justificacién.

+ Reglamentar el uso de herramientas tecnolégicas.

+ Documentacion de las metodologias de la Funcién
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 la administracién publica colombiana.

» Resultados Programa Aseguramiento y Mejora de la
Calidad (PAMC).

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pdblica, 2025
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Tabla 11. Expectativas de comportamientos relacionados con el debido cuidado profesional

Norma 4.2 Debido cuidado profesional

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

Los auditoresinternos deben aplicar el debido cuidado profe- | «  Planificacion que incluye la estrategia y los objetivos
sional al evaluar la naturaleza, circunstancias y requisitos de | institucionalesy de la actividad bajo revisién.

los servicios que se proporcionaran, incluyendo:
« Evaluaciones documentadas de los procesos de

+ Laestrategiay los objetivos institucionales. gobierno, gestion de riesgos y control.

« Losintereses de aquellos que reciben los servicios de « Anotaciones que muestran la evaluacién de los riesgos
auditoria interna, y los de otras partes interesadas. incluyendo los errores, incumplimientos y fraudes.

+ Laadecuacidny eficacia de los procesos de gobierno, « Evidencia de evaluacién de los trabajos por parte de jefes
gestion de riesgos y control. y/o asignados.

« Los costos en relacidn con los potenciales beneficiosde |+ Evaluaciones de los clientes de auditoria
los Servicios de Auditoria Interna que se llevaran a cabo.
« Evaluacién del Comité Institucional de Coordinacién de
+ Lamagnitud y oportunidad del trabajo requerido para Control Interno.

lograr los objetivos del trabajo.
« Certificado o registro de asistencia a capacitaciones
+ Larelativa complejidad, materialidad o importancia de asociadas a la norma.

los riesgos de la actividad bajo revisién.
+ Resultados del Programa de Aseguramientoy
+ Laprobabilidad de que ocurran errores significativos, Mejoramiento de la Calidad (PAMC).

fraudes, incumplimientos y otros riesgos que pudiesen
afectar a los objetivos, operaciones o recursos.

« Elusodetécnicas

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pablica, 2025
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Tabla 12. Expectativas de comportamientos relacionados con el escepticismo profesional

Norma 4.3 Escepticismo profesional

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

« Aplicar el escepticismo profesional cuando
planifican y prestan los servicios de Auditoria Interna.

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.

« Serdirectosy 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.

« Irafuentes primarias.

+ Certificado o registro de asistencia a capacitaciones
asociadas a la norma.

+ Detalle en los papeles de trabajo de las fuentes de
informaciény la documentacién de explicaciones del
uso.

+ Evidencia de evaluacion de los trabajos por parte de
jefes y/o auditores lideres asignados.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pablica, 2025

Tabla 13. Expectativas de comportamientos relacionados con el uso de informacion

Norma 5.1. Uso de informacion

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

+ Seguir las politicas, procedimientos, leyes y
regulaciones que sean relevantes cuando emplean la
informacion.

« No utilizar informacién para el lucro personal o que
de alguna manera fuera contraria a, o en detrimento
de, los objetivos legitimos y éticos de la entidad.

« Disenar controles para el proceso de auditoria
interna para el acceso y uso de la informacion.

+ Certificado o registro de asistencia a capacitaciones
asociadas a la norma.

« Formato conocimiento y adhesién al dominio Il.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pablica, 2025
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Tabla 14. Expectativas de comportamientos relacionados con la proteccién de la informacion

Norma 5.2. Proteccion de la informacion

EXPECTATIVA DE COMPORTAMIENTO EJEMPLOS DE EVIDENCIA DE CONFORMIDAD

+ Conocer sus responsabilidades sobre la protecciéon |« Metodologias acerca de las restricciones sobre
de lainformacion y actuar de forma que demuestren su | la distribucion de los papeles de trabajo y las
respeto a la confidencialidad, privacidad y titularidad | comunicaciones finales

de lainformacién que obtienen al desempefiar los
servicios de Auditoria Interna, o como resultado de sus |« Metodologias acerca de la divulgaciény

relaciones profesionales. distribucion autorizada de la informacion

+ Conocery atenerse a las leyes y regulaciones + Certificado o registro de asistencia a capacitaciones
en relacion con la confidencialidad, privacidad y asociadas a la norma.

seguridad de la informacion que son aplicables a la

entidad publicay a la Funcién de Auditoria Interna. « Formato conocimiento y adhesién al dominio Il.
Las consideraciones que son especialmente relevantes

incluyen:

« La custodia, retencion y disposicion de los registros
de los trabajos.

« La posibilidad de dar a conocer los registros de los
trabajos a terceras partes, internas o externas.

« El tratamiento del acceso a la informacion
confidencial, o copias de ella, cuando ya no la
necesiten

+ No divulgar informacién confidencial a las partes no
autorizadas, a menos que exista una responsabilidad
legal o profesional.

+ Gestionar el riesgo de exposicién o divulgacion no
intencionada de informacion.

+ Eljefe de la oficina de control interno debe asegurar
que la Funciéon de Auditoria Interna, asi como las
personas que le dan apoyo, cumplan con los mismos
requisitos de proteccién.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Pdblica, 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 adoptar el formato
de “adhesién a los principios, normas auditoria y valores del servicio publico”, con el fin de articular los principios esta-
blecidos en el presente capitulo relativo a las Normas Globales de Auditoria Interna con los valores y lineamientos de

conducta establecidos en el Codigo de Integridad en el Servicio Publico, explicado en el inicio del presente capitulo.

Finalmente, para el analisis del principio 3 sobre mantener la competencia que desarrolla las normas 3.1y 3.2, las cuales
se orientan al desarrollo de conocimientos sobre las normas globales, asi como la educacién y formacién para mejorar
la eficaciay calidad de los servicios de auditoria, se incluye en la caja de herramientas la guia practica sobre el Marco de
Competencias de Auditorfa Interna, como herramienta que permite referenciar aquellas competencias requeridas en la
profesion de auditorfa interna, las cuales podran irse analizando para su avance a través de procesos de capacitacion o

bien de formacién, de acuerdo con las capacidades institucionales.

Estas competencias resultan complementarias frente a aquellas definidas en los manuales de funciones.

Nota: Como parte de la caja de herramientas para el desarrollo de este dominio se tienen los siguiente formatos y

documentos de apoyo:

« Formato adhesién a principios, normas auditoria y valores servicio publico.
« Formato plan de formacion
« Formato registro de competencias

« Marco de Competencias de la Auditorfa Interna - Guia Practica Global (IIA)
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Capitulo 3

Dominio III - Gobierno de
la Funcion de Auditoria
Interna

La articulacion y el trabajo coordinado entre las oficinas de control interno, el méximo 6rgano de gobierno, el equipo
directivo y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y/o Comité de Auditoria, segln la naturaleza juri-
dica de las entidades del Sector Publico, es fundamental para lograr los objetivos de la funcién de auditoria interna. Este

dominio define las condiciones esenciales para que exista un didlogo eficaz entre dichas partes.
Dado que las NOGAI™ (2024) se refieren al Consejo, para el sector publico y para efectos de comprension de la presente
guia, tal como se indicd en parrafos anteriores, este se entenderd como el 6rgano de gobierno y/o de administraciény

control de més alto nivel en las entidades, seglin la naturaleza de cada entidad.

En la Figura 11, a continuacion, se resumen los 3 principios y 11 normas que deben implementarse atendiendo las

consideracionesy ejemplos de evidencias de conformidad que se encuentran al final de cada una de las normas.
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Figura 11. Principios y normas Dominio Ill

é.1 Mundq‘ici de la Auditoria -Estatuto dg auditoria que defina su alcance y tipos de servicios de auditoria, asi como su
nterna coordinacion con ofros proveedores |ntem°s¥ externos de aseguramiento,

) s . o Elementos minimos: i) Propdsito de la auditoria interng; i) compremise adhesidn a las normas;
o 4.2 Estatuto de Auditoria Interna Mimoncars (INClLye Bleance y fpos de asegurammanta: iv)PONEIaN qus Seupd cudtord mema
Autorizacion del Conse]o sufs m]ccionés de !ﬁependenci"ﬁ’:: e?esmblﬁ:%r ﬁecuenc‘ia‘?{mm U rgvisién 1% gcl\mlizcci()n.. v

6.3 Apoyo Blerle%glrggjo ¥ la Alta Asegurar comunicacion y coordinacién con la Alta Direccion.

Rseebe estar definide dentro del Eshflfui 3 ‘ﬂ evaluarse minimo anualmente. .
7.1 Independencia dentro de la -Asesorar a la Alta Direccion sobre [as distintas salvaguardas para gestionar impedimentos reales
5 po;ganlzqcign ) p@ier}cmles ccmol: i) Falta aclcgs?a la Alta C |iec=|gn; i I,\rgﬂg\‘;dloneslal alcg.r;ce: iii)
o0 restricciones para el acceso a la informacion; iv) presiones indebidas a los auditores; v
Posicionarse de manerga reshiccicnesg\ presupuesto de la OCI; vi) usignacpicnes diferenies a su rol fundamental.

independiente

7.2 Cudlificaciones al Director de El Director de Auditoria Interna debe mantener y potencior las cualificaciones y competencias
}{Ué‘l?bﬂréqn?emcl necesﬂ"pus para cumpi ircon sus Uncljg‘nﬂs Y reigopnsgﬂﬁ&ées. ¥ pe

s e e e o e B BT o o e ek sotes
o 8.1 Interacciéncon el Consejo irmﬁtc:lime%tos ala in'dependencig; viResulfados de los SEhe auditoria; v) resulfados del

Analizar los recursos y proponer una esirategia que permita abordar las brechas que puede
Supervision del Consejo 8.2 Recursos {nCiul ConTraTaCIonES B IMplamEnTacion de Teonolgia, Rl
[Ccmunicacién colaborativa e interactiva lar.| I " ; IPANE e tos de la Audllor
n a e sarrollar, implementary mantener el e cu os los aspectos de la oria
con &l consejo y el Director de Auditoria " El?emu. Rpllcq&meg{aoséq ,gesempeno comg:‘{l rf_!vel ge cqnjrll?)ucslggq amejora de los
8.3 Calidad procesos de gobierno, gestion del riesgo y control; i) Productividad de |os qudifores infernos;
Interna) iifjCumplimiento leyes y regulaciones rélacionadas con Auditoria Interna; iii) Eficiencia en la

gestion de costos de audiforia interna.

s miz&rconﬁmamia de realizarevaluaciones externas. "
8.4 EVG|U&CI|€5&1 E&‘iemq de : Como buena practica pedria aplicarse una evaluacion de pares en el seno de los comités
alida Sectoriales ’inlvel nacional) y Departamentales, Municipaleso Distritales (nivel territorial] que
permita aplicar una evaluacion externa objetiva.

Fuente: Elaboracion Equipo ampliado - Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Publica, 2026 a partir Normas Internacio-
nales de Auditoria Interna (II1A Global), 2024.

3.1. Mandato y estatuto de auditoria interna

Aplicado al sector publico, el mandato esté conformado por las disposiciones legales que establecen las funciones que

deben desarrollar las oficinas de control interno.

De conformidad con la Ley 87 de 1993, articulo 10 “(...) el asesor, coordinador, auditor interno o cargo similar, a un
funcionario publico que sera adscrito al nivel jerdrquico superior y designado en los términos de la presente ley (...)",
por lo que, la posicién dentro de cada entidad es estratégica, con el fin de asegurar su independencia y autoridad para

llevar a cabo su mandato con objetividad e imparcialidad.

4 6 Funcié?j'ﬁblica



Capitulo 3

Se precisa que, si bien la norma establece que el cargo debe estar adscrito al nivel jerarquico superior, esto implica que
dependa del Representante Legal, pero su denominacién podra variar, seglin la capacidad de cada entidad, por ende,
puede tratarse de un profesional, asesor o jefe adscrito al nivel jerarquico superior, no siempre se referird a un empleo
de nivel directivo, ya que esto dependera de la estructura organizacional y recursos con que se cuenta, especialmente

en entidades de nivel territorial.

En cuanto al ejercicio auditor, la Oficina de Control Interno actuara con independencia y contara con acceso a los dife-
rentes niveles de la entidad. Asi mismo, podra fijar las frecuencias y aplicar las técnicas que considere pertinentes, asi
como acceder a los registros y sistemas de informacién requeridos para el desarrollo de sus funciones. Para tal efecto,
se deberd establecer un Estatuto de Auditoria Interna que defina su alcance y responsabilidades, en observancia de la
normativa y los lineamientos internos vigentes, particularmente en lo relacionado con el manejo de informacion clasi-

ficaday reservada, los protocolos de comunicacién y los niveles de autoridad.

A manera ilustrativa se sefialan algunas de los principales mandatos en la Tabla 15.

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

Mandato frente a la funcion de auditoria interna

Normatividad aplicable

Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para
el ejercicio del control interno en las entidades y orga-
nismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

Evaluary verificar de forma independiente y objetiva la
eficacia, eficiencia, economia y equidad en la gestién
institucional, asi como el cumplimiento de la norma-
tividad vigente, de los objetivos estratégicos y las poli-
ticas del Estado.

Decreto 1083 de 2015, por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién
Plblica, articulo 2.2.21.3.7.

La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces
debe evaluar el sistema de control interno de la
entidad, con énfasis en la existencia, funcionamiento
y coherencia de los componentes y elementos que
lo conforman y presentar informes a la Direccién y
al Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno, con el propésito de que alli se evallen, decidan
y adopten oportunamente las propuestas de mejora-
miento del sistema.

Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector
de la Funcién Publica, articulo 2.2.21.5.3

Funcién Pdblica

Ejercer su labor a través de los siguientes cinco roles:
liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencién,
evaluacién de la gestion del riesgo, evaluacion y segui-
miento y relacién con entes externos de control.
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Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
de Funcidén Publica, en lo relacionado con el Sistema
de Control Interno y se crea la Red Anticorrupcion, arti-
culos2.2.21.4.7

Normatividad aplicable Mandato frente a la funcién de auditoria interna

Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones
tendran como destinatario principal el representante
legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordi-
nacion de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o
Junta Directiva, y deberan ser remitidos al nominador
cuando este lo requiera.

Cuando el jefe de control interno en ejercicio de sus
funciones evidencia errores, desaciertos, irregula-
ridades financiera, administrativas, desviaciones o
presuntas irregularidades respecto a todas las activi-
dades, operaciones y actuaciones, asi como a la admi-
nistracion de la informacidény los recursos de la entidad
que evidencien posibles actos de corrupcién, debera
informarlo al representante legal con copia a la Secre-
taria General de la Presidencia de la Repulblica y a la
Secretaria de Transparencia, adjuntando a la copia de
esta Ultima instancia, el formato fisico o electrénico que
esta establezca para tal fin. Este reporte no exime a los
jefes de la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces, de la obligacién establecida en los articulos 67 de
la Ley 906 de 2004 y 9 de la Ley 1474 de 2011.

Decreto 1499 de 2017, por medio del cual se modifica
el Decreto nimero 1083 de 2015, Decreto Unico Regla-
mentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado
con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133
de laLey 1753 de 2015.

Seindica que la Oficina de ControlInterno debe elaborar
un plan de auditoria basado en riesgos, alineado con los
objetivos institucionales, que incluya procedimientos
para obtener evidencia sobre la eficacia del control
interno en los procesos estratégicos de la entidad.
(Anexo Decreto 1499 de 2017 - Manual Operativo del
MIPG, p. 146).

Decreto 403 de 2020, por el cual se dictan normas para
la correcta implementacion del Acto Legislativo 04 de
2019y el fortalecimiento del control fiscal, articulo 62

Fortalecer las capacidades para generar informacion
atil, oportuna y objetiva, que contribuya a la vigilancia
fiscal y a la toma de decisiones basadas en evidencia.

Los jefes de control interno, o quienes hagan sus veces,
deberan reportar aquellos hechos u operaciones, actos,
contratos, programas, proyectos o procesos en ejecu-
cion, en donde, en el ejercicio de sus funciones, eviden-
cien un riesgo de afectacién o pérdida de los recursos
publicos y/o de bienes o intereses patrimoniales de
naturaleza publica. Sin perjuicio, de lo establecido en
el articulo 14 de la Ley 87 de 1993 o las normas que lo
modifiquen, adicionen, sustituyan o reglamenten.

Fuente: Elaboracion Direccién de Gestion y Desempefio Institucional -
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Parte importante de la adopcién de este Dominio, se desarrolla a través de la implementacion de un Estatuto de Audi-
torfa Interna®®, definido como un documento obligatorio, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno que, adopta el propésito, autoridad y responsabilidad que se reconocera a la funciéon de auditoria

interna para asegurar que cumpla su mandato.

3.2 Afectaciones reales o potenciales a la independencia de la funcion de auditoria

interna

Eljefe de controlinterno debe evaluar si se han producido afectaciones a la independencia, en funcién de las relaciones
de dependencia, los roles y responsabilidades. También debe determinar si estas afectaciones son potenciales, o perci-

bidas. En la siguiente Figura 12 se presentan ejemplos de situaciones que pueden afectar la independencia.

Figura 12. Ejemplos de posibles afectaciones a la independencia de la Funcién de Auditoria Interna

Relaci ient El jefe de la Oficina de Control Interno no cuenta con
el el el comunicacion e interaccion directa con el Representante Legal o
Estrategico . NG .
maximo directivo de la entidad.

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

v Intenta restringir el acceso a datos, registros, personal e

Acciones de la Alta instalaciones fisicas, necesarios para el desarrollo del
Direccion proceso de auditoria interna y evaluacion.

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

v" Reduce el presupuesto de la Oficina de Control Interno a Ital
punto que no es capaz de cumplir sus responsabilidades.

v El jefe de la Oficina de Control Interno participa en
Acciones de la Oficina actividades y responsabilidades de gestidn propias de la Alta

de Control Interno Direccion.
v"El Jefe de la Oficina de Control Interno aprueba actividades y

responsabilidades de gestidn propias de la Alta Direccién.

Fuente: Elaboracién Equipo Ampliado basado en las Normas Globales de Auditoria Interna - Norma 7.1 Independencia dentro de la Orga-
nizacién

13 Consultar Formato estructura Estatuto de Auditoria
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Es importante tener en cuenta que el jefe de control interno debe conservar su independencia y objetividad en el ejer-
cicio de sus funciones; incluso cuando desarrolla actividades relacionadas con asesoria y acompafiamiento, las cuales
deben enfocarse hacia la orientacion técnica sobre metodologias y buenas practicas en materia de control interno,

orientadas a mejorar e incrementar la efectividad del Sistema de Control Interno de la Entidad.

En este sentido, el Estatuto de Auditorfa Interna debe incluir la declaracion de salvaguarda para los trabajos de aseso-
ramiento que desarrolla la oficina de control interno, a través de los roles: “Liderazgo Estratégico”, “Relacién con Entes
Externos de Control” y “Enfoque Hacia la Prevencion”; donde se debe sefialar explicitamente, que es a través de tales

actividades que se ofrece asesoramiento y recomendaciones a solicitud del méximo 6rgano de gobiernoy equipo direc-

tivo, frente a las cuales no asume responsabilidades por su disefio, ejecucion, revision, evaluacion o aprobacion.

3.3 Matriz de comunicacion estratégica

De igual forma, como parte esencial del cumplimiento de este dominio, debera propiciarse un didlogo eficaz con el
6rgano de gobierno, mediante la comunicacion de aspectos esenciales para la funcion de auditoria interna, que se

explican en la Tabla 16.

Tabla 16. Comunicacién entre la funcién de auditoria interna, el mdximo érgano de gobierno, el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno y el Equipo Directivo

Tipo de comunicacién _

Plan anual de auditoria y su presupuesto al menos una | Explicar qué se va a auditar, por qué es importante y
vez al afo. cdmo se usaran los recursos. Advertir que el plan debe
ajustarse si cambian los riesgos de manera significativa
y presentar el seguimiento a su ejecucion.

Se debe informar que la administracion del cronograma
de ejecucién del Plan anual de Auditoria es compe-
tencia del jefe de la oficina de control interno.

Necesidades de recursos para cumplir el plan anual de | Informar si los recursos disponibles (equipo, tiempo,
auditoria. presupuesto, tecnologia) son suficientes para cumplir el
plan anual de auditoria. Si hay limitaciones, debe expli-
carlas, proponer soluciones y dejar evidencia escrita
del impacto que esto podria tener sobre la ejecucién
del plan.
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Tipo de comunicacién I

Cambios en el Mandato o el Estatuto de Auditoria
Interna.

Cuando se presenten cambios en las funciones, el
alcance o la independencia de la funcién de audi-
toria interna, estos deben comunicarse formalmente
al Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno, explicarse claramente y dejar constancia
escrita de su aprobacién.

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 noti-
ficacién, aprobacién, 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 atenciéon inmediata.
También se debe hacer seguimiento a la implementa-
cion de las recomendaciones.

Alertas sobre riesgos emergentes o criticos.

Cuando la Oficina de Control Interno identifique nuevos
riesgos o amenazas que puedan afectar a la entidad,
debe comunicarlo de forma oportuna para que el
Equipo Directivo tome medidas preventivas o correc-
tivas.

Resultados del seguimiento a planes de mejoramiento
y/o recomendaciones previas.

Informar periédicamente 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 Coor-
dinacién de Control Interno y quedar documentados
junto con las decisiones tomadas al respecto.

Resultados del Programa de Aseguramiento y Mejora de
la Calidad de la Actividad de Auditoria Interna (PAMC).

Informar por lo menos una vez al afio 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
Coordinacion de Control Interno y registrarse en actas
con seguimiento a los compromisos asumidos.

Plan Estratégico de la Funcién de Auditoria Interna

Eljefedecontrolinterno debe desarrollareimplementar
una estrategia para la Funcion de Auditoria Interna que
respalde los objetivos y el éxito de la entidad, y que esté
alineada con las expectativas del maximo nivel de direc-
cion y las otras partes interesadas clave. La Estrategia
de Auditoria Interna contribuye a orientar la Funcién de
Auditoria Interna hacia el cumplimiento de su Mandato.

Funcién Pdblica
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Desacuerdos con el Equipo Directivo que afecten la
auditoria interna

Tipo de comunicacién I

Si hay un desacuerdo entre el Equipo Directivo y el
jefe de control interno que afecte la independencia o
el funcionamiento de la auditoria interna, debe infor-
marse por escrito al Comité Institucional de Coordina-
cién de Control Interno, con el fin de explicar el caso, su
impacto y las acciones esperadas.

Esta situacion debe quedar documentada y la decisién
sobre la aceptacion del riesgo recae en el Comité Insti-
tucional de Coordinacién de Control Interno.

Fuente: Elaboracion Direccion de Gestion y Desempeno Institucional con base en las Normas Globales de Auditoria Interna - Normas: 8.1.
Interaccién con el Consejo, 8.2. Recursos. - Funcion Pdblica y 9.2 Estrategia de Auditoria Interna, 2025- Norma 7.1 Independencia dentro de

la Organizacion

3.4 Articulacién de la funcion de auditoria interna con los érganos de gobierno

Para que la auditoria interna sea eficaz, el maximo 6rgano de gobierno y el Comité Institucional de Coordinacién

de Control Interno debe asumir un rol activo y colaborativo, y el equipo directivo debe facilitar el cumplimiento del

mandatoy asegurar los recursos necesarios. Esto exige una relacion basada en el didlogo, el acceso a la informacién y el

compromiso con la mejora continua, mediante acciones concretas de apoyo, evaluacion y coordinacion.

Lo que implica las siguientes acciones clave que se despliegan en la Tabla 17:

Tabla 17. Condiciones esenciales para garantizar la eficacia de la funcién de auditoria interna

Por parte del Maximo Organo de Gobierno y/o

Comité Institucional de Coordinacion de Control

Por parte del Equipo Directivo

Interno

Entender el mandato de la auditoria interna: El méximo
6rgano de gobierno debe reunirse periddicamente con
el jefe de la oficina de control interno para conocer
cémo estd cumpliendo su funcién, qué limitaciones
enfrentay como puede fortalecerse su independencia.

Entender y apoyar el cumplimiento del mandato y
propésito de la auditoria interna El Equipo Directivo
debe conocer y entender el mandato de auditoria
interna y apoyar su cumplimiento.
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Por parte del Maximo Organo de Gobierno y/o

Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno

Capitulo 3

Por parte del Equipo Directivo

Compartir prioridades estratégicas y riesgos: Es impor-
tante que el maximo 6rgano de gobierno y el Comité de
Institucional Coordinacién de Control Interno le comu-
nique al jefe de la oficina de control interno cudles son
los temas de su interés a tratar desde la funcién de audi-
torfa interna, los riesgos que mas preocupan y las prio-
ridades estratégicas. Esto le ayudara a enfocar mejor su
plan de auditoria.

Compartir prioridades estratégicas y riesgos El
Equipo Directivo debe comunicar al jefe de la oficina
de control interno cudles son los objetivos mas
importantes de la entidad, los proyectos estraté-
gicos y los riesgos que considera prioritarios. Esto
ayuda a que el plan anual de auditoria esté alineado
con la gestiébn y los resultados institucionales.

El jefe de control interno puede obtener esta informa-
cion mediante su asistencia a los Comités Directivos.

Establecer reglas claras de comunicacién: El maximo
6rgano de gobierno debe definir cada cuanto requiere
recibir informes, qué tipo de temas deben ser elevados
y cémo se deben presentar para que ayuden a cumplir
sus responsabilidades de evaluacion.

Como minimo los reportes a entregar por parte del jefe
de Control Interno al Comité Institucional de Coordina-
ciéon de Control Interno 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 rele-
vantes de auditoria, riesgos relevantes o emergentes
identificados por la Oficina de Control Interno, limi-
taciones para el desarrollo de la funcion de auditoria
interna, entre otros.

Conocer las reglas de comunicacion: El Equipo Directivo
debe conocer la politica para la generacién, remisién
y socializacion de informes entre el jefe de la oficina
de control interno, el maximo érgano de gobierno,
el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno y los demds proveedores de aseguramiento
internos y externos.

Comprender la eficacia de los procesos de gobierno,
gestion de riesgos y control: A partir de los informes
de auditoria interna y del didlogo con el Equipo Direc-
tivo, el maximo de gobierno y el Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno debe formarse una
opinién sobre qué tan bien esta funcionando el sistema
de control interno y si los riesgos estan siendo gestio-
nados correctamente.

Apoyar al maximo érgano de gobierno y al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, en
la comprension de los procesos de gobierno, gestion
de riesgos y control: Es responsabilidad del Equipo
Directivo brindar la informacion necesaria sobre coémo
se estan gestionando los riesgos, como funcionan los
controles clave y qué acciones se estan tomando para
mejorar los procesos. Este acompanamiento permite
ejercer un monitoreo informado y oportuno a la funcién
de auditoria interna.

Tratamiento de los potenciales impedimentos a la
independencia: El méximo érgano de gobierno debe
reconocer los impedimentos, reales o potenciales, a
la independencia de la Funcién de Auditoria Interna
cuando aprueba los roles o responsabilidades del jefe
de control interno distintas a las de Auditoria Interna.

Asi mismo, debe interactuar con el Equipo Directivo y el
jefe de control interno en el establecimiento de salva-
guardas apropiadas, en el caso de que roles y respon-
sabilidades del jefe de control interno pudieran causar
impedimento a laindependencia de la Funcién de Audi-
toria Interna, de hecho, o en apariencia.

Comprender los potenciales impedimentos y apoyar
la implementacion de salvaguardas: Interactuar con el
jefe de control interno para comprender los potenciales
impedimentos a la independencia de la Funcion de
Auditoria Interna, motivados por roles o responsabili-
dadesdistintas a las de Auditoria Interna u otras circuns-
tancias, y apoyar la implementacién de salvaguardas
apropiadas para gestionar estos impedimentos.
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Por parte del Maximo Organo de Gobierno y/o

Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno

Por parte del Equipo Directivo

Apoyar en caso de desacuerdos: Si el jefe de la Oficina
de Control tiene desacuerdos importantes con el
Equipo Directivo y estos afectan su labor, el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno debe
escuchar el caso, entender las implicaciones vy, si es
necesario, intervenir para garantizar que la auditoria
pueda cumplir su mandato sin interferencias.

Trabajar con el jefe de control interno y el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno para
escalar asuntos importantes: Cuando haya situaciones
criticas o desacuerdos relevantes que deban ser cono-
cidos por el Comité Institucional de Coordinacién de
ControlInterno, el Equipo Directivo debe colaboraren el
proceso de comunicacién 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 trans-
parencia.

Asegurar y gestionar los recursos para la funcién de
auditoria interna: El maximo érgano de gobierno debe
apoyar a la Alta Direccion para garantizar que la funcién
de auditoria interna cuente con los recursos necesarios,
y debe participar activamente en el analisis y solucién
de cualquier limitacién que afecte su funcionamiento.

Compromiso con los recursos para la funcién de audi-
toriainterna: Elequipo directivo 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 Coordinacién de
Control Interno y el jefe de Oficina de Control Interno
para buscar soluciones.

Fuente: Elaboracion Direccién de Gestion y Desempefio Institucional con base en las Normas Globales de Auditoria Interna - Normas: 7.1
Independencia dentro de la organizacién; 8.1. Interaccién con el Consejo y 8.2. Recursos. - Funcién Piblica, 2026.

Nota: Para la implementacion de las disposiciones de este capitulo se propone en la caja de herramientas, un Modelo

de Estatuto de Auditoria Interna'y un Modelo Acto Administrativo de adopcién del mismo.
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Capitulo 4

Dominio IV- Gestion
estratégica de la funcion de
auditoria interna

Eljefe de control interno es el responsable de la gestion o liderazgo de la funcién de auditoria interna de conformidad
con su mandato y propésito. El desarrollo de este Dominio propende por el cumplimiento de principios 9, 10, 11y 12
de las NOGAI™ (2024) y conforme estos, una planificacion estratégica de la funcion, la gestion 6ptima de sus recursos, la

comunicacion efectiva con las partes interesadas y el mejoramiento continuo del desempefio de la auditoria.

Enla Figura 12 a continuacion, se resumen los 4 principiosy 16 normas que deben implementarse atendiendo las consi-

deracionesy ejemplos de evidencias de conformidad que se encuentran al final de cada una de las normas.
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Figura 13. Principios y normas Dominio IV

. . -
Principio Descripcion
Debe cansiderar céme la Drgunizuclén:'l estaplece los ﬂb!ejivcs estratégicos, forma decisiones
esirclégicos'y operativas; ii) ?ENTSG la gestion de riesgos; i) promueve una cultura efica; iv)
CISQP ra la eficaz gestion del desempeno y rendicién de cuentas; v) estructura sus funciones de
2.1 Cécm rendﬁt losgr cesos de gesfion y operaciones.
goblerno, gces |?n elriesgoy riey & i )
onfrol Para e| andlisiz de los procesos de gestion de riesgos y confroles es necesario comprender cémeo

se gestionan areas clave de rlesao en: 1) Fiabilidad e integridad de |a informacion financiera y
opeérativa; i) eficancia y eficiencia de las operaciones y proyectes; iii) salvaguarda de los
acfivos; iv) cumplimiento de leyes y regulaciones.

i i Corresponde a un plan disefiado, con el fin de lograr un objetivo general o a largo plazo que
9.2 Estrategia de AuditorfaIntema  cSHERTE"G) SomSiitients ce su mandato. o biefivo g e

Planificar estratégicamente

, i ien’c?\?é’s'%’gﬁjﬁ%'ﬁﬁ&f AT Rma 8 toward e GesiSh de Goanoraci) arhesses v "
(Requiere comprension/del mandato, deilos TR . procedimigntos; iii) supedrvisii:':unhgg I:éfuncidc':_;l de m:{dim(]i_g;jv) e}frglvru:ggp d:ll riésg%r?ie la ‘1
& . organizacion y para cada frabajo de auditoria; v)eguiliorio en abajos de aseguramiento
procesos de goblemo. gestion delesgoy 9 cs%sorumient;;?ﬂ) coordinccién_‘can proveedores infernos y exfernos d]e asegyrgsmen’ro; wii) v

control) comunicaciones durante la redlizacion de los servicios de auditoria interna; vii) monitoreo planes
de mejoramiento; ix) aseguramiento y mejora de la calidad de la funcién de auditoria interna.

Debe considerar el mgndato y la gama completa de los s_grviciosde auditoria Inferna que
respaldan la evaluacion y mejora de los procesos de gestion del riesge y controles.

9.4 Plan Anual de Auditoria Dar cobertura al gobierno de TIC, Riesgos de fraude, eficacia programas de cumplimientoy
ética de la organizacion, asi como ofras areas de riesgo.

Enfoque en unidades auditables (uni de n o, p programas y sistemas).
i 5 El director de Auditoria Intern coordinarse con los proveedores de aseguramiento internos
9.5 Coordinaciény Confianza y e)!Fgrnos, Y con%'der‘ar Pu poggl? A as confiar en U trcggfo. & ! f
i H El director de Auditoria Interna debe desarrollarun presupueste que permita la implementacion
o 10.1 Gestion recursos financieros exﬁc:sc dela esflc:leg'lc de nu:ﬁﬁoﬁ‘g in?emu. i i uep i
i d El director de Auditoria Interna debe definirun enfoque para el desarrollo y retencion de los
Gestionarlos recursos 10.2 Gestion de recursos humanos GUdieres infernes. Promoveria combinacion de ConoaimBntes. upﬂludes)g' habilidades.,

10.3 Recursos tecnologicos Contar con tecnologias apropiadas para apoyar el proceso de auditoria interna.
11.1 Establecer relacion Comunicacion regular con el conseje, la Alta Direccién contribuyen la entendimiente comin
comuUnICarse col fés pcﬁse! respecto de los ngsgo_sv las pricridades de aseguramiento. Asimisme, mantiene reuniones con

".ﬂerasc as Icocslhpggé:lpules instancias responsables de areas de cumplimiento, gestion de riesgos y control de

o i Implementacién de metodelogias de comunicagion para gue sean precisas, objetivas, claras,
11.2 Comunicacién eficaz cnﬁcﬁqas, cons?ngcf'\‘vc:s, c:omp?efasy opertunas. Uedaihaioin: i) pnll’lig'c-:s,i\ cri eﬂos, i'ﬁ’)guw’c:s e
estilo, iv) procedimientos.

Comunicar eficazmente 1.3 Comunicarlosresultados  Ingfis: i\ eanghuisresdn o abe URsScleos slrge s andlis s g oo ot ce

o Sila comunicacién final conl‘!gne elrore_sg omisiones significativas, el Director de Auditoria Interna
11.4 Errores y omisiones debe comunicar la informacién corregida operfunamente e identificar la causa del error u
omisién y llevara cabo las acciones para prevenirgue vuelvaa ocurir,

1112 Cornuraicc;lc aceptacion de a organizacion; ii) danos a los colaboradores y ofras partes interesadas; iii) sanciones
I0s riesgos regulartorias, penalizaciones financieras o contractuales iv) errores materiales; v) conflictos de
inferés, fraudes v ofros actos ilegales..

stablecer ﬂguel_ll?s niveles inacerbles del riesgo como puede ser: i) dafios a la reeuwcién de

= % ! 3 it € s Ing supervision
confinua de |a funcion de auditoria interng; i) autoevaluaciones periodicas; iiif comunicaciones

12.1 EVCI|UO$‘QI’1'IJ\|’EmG de Se requiere establecer metodologjas para evaluaciones internas que jncluy
e ellielst con &l consejo sobre resultados de las evaluaciones.

Mejoru la calidad Se requjere establecer metodologias para la medicién del desemperfic de la funcién de
) auditoria interna, para lo cual el Director de Auditoria debe solicitar ref limentacién del
[PAMC cuyo objeto es evaluary promover la consejo y la Alta Direccion.

conformidad con las normas, el logro de los 12.2 Medicién del desempeiic Los objetivos de. defem efo deberia considerar: i) los principios de las normas globales; ii) el
i = . Estatuto de Auditoria Interna; fii) Ia Estrategia de la Funcion de Auditoria Interna.
objetivos de desempefio y la mejora

. Una vez se idenﬂf_iguen los objetivos de desempeno se debe establecer metas cuantitativas y
continua) cualitativas, y validarpericdicamente. Establecer planes de accidn para su mejora.

12.3 Superyision y mejgra del El Director de Auditoria Inferna debe implementar metodologias para la supervisién de los
SsEPaRo on o8 TThbajos i tple s G AR el =

Fuente: Elaboracion Equipo ampliado - Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Puablica, 2026 a partir Normas Internacio-
nales de Auditoria Interna (II1A Global), 2024.
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En desarrollo de este dominio, los documentos minimos obligatorios para la planeacién, operacién y seguimiento de
la funcidn de auditoria interna, adicionales a los descritos en el Articulo 2.2.21.4.8 del Decreto 1083 de 2015, son los

siguientes:

a. Compromiso ético, conocimiento y adhesién a la integridad publica y profesionalidad del auditor interno.
b. La declaracién de conflicto de interés.

c. Estatuto de auditoria interna.

d. Evaluaciones de calidad de la funcién de auditorfa interna.

e. Estrategia de auditoria interna.

f. Universo de auditoria basado en riesgos y Plan anual de auditorfa.

g. Carta de representacion.

h. Entendimiento de la unidad auditable y/o matriz de evaluacién preliminar de riesgos y controles.

i. Carta de compromiso.

j. Programa de trabajo.

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

. Informe ejecutivo.

m. Informe detallado.

La recomendacién general es compilar los documentos relativos al desarrollo de los trabajos en un Manual de Auditoria
que el jefe de control interno debera evaluar periddicamente para valorar y mejorar su efectividad, asegurandose de
actualizar las metodologias cuando se requiera y de brindar capacitacién periédica sobre las mismas a su equipo de

trabajo.

La extensién y/o nivel de detalle de las metodologias debera considerar la ecuacién costo - beneficio en su imple-
mentacién, asi como el nivel de competencia de los auditores asignados, siendo la regla general que a menor nivel de
conocimiento y/o experticia de las NOGAI™ (2024) y mayor nivel de rotacion en el equipo, mayor el nivel de detalle y

estandarizacién deseable en las metodologfas.
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Ademés del Plan estratégico que tiene como propdsito definir la hoja de ruta que se seguira con apoyo de la Alta Direc-
cion y/o érgano de gobierno de la misma para alinear la funcién con la estrategia organizacional, asegurando que sus
actividades, capacidadesy recursos se mantengan orientados a evaluary anticipar los riesgos clave, fortalecer la gober-
nanzay el control, y generar valor sostenible; otro de los productos principales de este Dominio es el Plan Anual de

Auditoria.

4.1. Estrategia de auditoria interna

De conformidad con la Norma 9.2 Estrategia de Auditoria Interna de las NOGAI™ (2024), el jefe de control interno debera
desarrollar e implementar una estrategia que respalde los objetivos y el éxito de la entidad, alineada con las expecta-
tivas del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, la Alta Direccién y las demés partes interesadas.

La Estrategia de Auditoria Interna constituye un plan de mediano plazo orientado al logro de un propésito general, que
debe incorporar unavision de la funcién (a tres a cinco afios), objetivos estratégicos y las iniciativas que los desarrollan,
con el fin de orientar la auditorfa interna hacia el cumplimiento de su mandato y su evolucién progresiva en términos

de valor agregado.

Como punto de partida, se recomienda hacer un autodiagnéstico que permita evaluar el nivel de madurez de la funcion,
identificar brechas y definir acciones de mejora. Este ejercicio podra complementarse con analisis de brechas o herra-
mientas como el DOFA, con el fin de contrastar la situacion actual frente al estado deseado de la auditorfa interna.

El documento de estrategia es estructural para funciéon de auditoria interna, y debera formularse para un horizonte
sugerido de cuatro (4) afios, en alineacion con el direccionamiento estratégico de la entidad publica, e incluir iniciativas
relacionadas, entre otras, con el fortalecimiento de competencias del equipo auditor, la incorporacién de tecnologias
que mejoren la eficienciay eficacia, y el mejoramiento integral de la funcién. Estas iniciativas deberan priorizarse, contar
con responsables, plazos definidos y mecanismos de seguimiento, e incorporarse en los planes anuales de la Oficina de

Control Interno, incluyendo el plan de accién institucional de la dependencia.

La Estrategia de auditoria interna debera ser revisada periédicamente con la Alta Direccion y el Comité Institucional de

Coordinacién del Sistema de Control Interno, y ajustarse cuando se presenten cambios en los objetivos institucionales,
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Capitulo 4

en el entorno normativo, en las expectativas de las partes interesadas o como resultado de las evaluaciones de calidad

internas y externas.

En desarrollo de esta estrategia, la funcién de auditorfa interna desplegaréd anualmente sus fases operativas: (i) planea-
cion anual, (i) planificacién basada en riesgos, (iii) ejecucion, (iv) comunicacién de resultados y (v) seguimiento a planes
de mejoramiento, bajo el enfoque transversal del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC), como

elemento estructural para garantizar la calidad, consistencia y mejora continua de la actividad.

Estas fases constituyen el principal mecanismo para materializar la estrategia. No obstante, la implementacion estra-
tégica también comprende otras actividades habilitadoras, tales como el fortalecimiento de capacidades del equipo
auditor, la incorporacién de herramientas tecnolégicas, la gestion del conocimiento, la mejora metodolégica y la arti-

culacién con las partes interesadas.

Nota: Como anexo a esta guia, en la caja de herramientas se incluye un instructivo para la elaboracién del plan estraté-

gico de auditoria interna en entidades publicas.

4.2. Fase 1: Planeacion anual de auditoria interna

Este debe sustentar una comprensién amplia y suficiente de las estrategias, objetivos vy riesgos de la entidad, los
procesos de gobierno, gestion de riesgos y control, asi como las expectativas y aportes del Comité Institucional de Coor-
dinacién de Control Interno y de la Alta Direccién a fin de alinearlos con el conjunto de actividades que se desarrollaran
por parte de la Oficina de Control Interno durante cada vigencia planeada. Para ello, 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. Los principales aspectos por considerar se ilustran en la Figura 14.
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Figura 14. Aspectos por analizar para conocer la entidad objeto de auditoria

Lineamientos
Integridad
Servicio Publico

N/

- Estructura Grupos de valor
Misién { Visién Objefivos [ Plan } financieray || y ofras partes

estratégicos Estrategico presupuestal interesadas
'S s ™

L

Plantade J Procesos [ MIPG i
y MECI Sistemas I
Personal Estratégicos ) Operativos Aplicaciones
Manualde ) [ Ccﬁgtrolt Int:»;erno I \ J RN )
funciones y Procesos oniable - N
competencias Misionales Gestion Hardware _Esquemo_ s de
5 ) y Documental _ [tecnologia informaciony
Normograma J Procesos de Gestion \lmplementodc;u )L comunicacion )
; Apoyo Seguridad
ité - - i - N
Comités } Informacion Sistemas de Esquemas
~ s ini ic irtuales (pagina
( Procesos de Ofros sistemas administracion Vi
Infra tf—::s!ruc:turo ] Eveliocion bajo estandares de bases de web, correo,
Blea . voluntarios \ datos )\ redes sociales)

Politica para la gestidn . Programas de Transparencia y Etica
integral del Riesgo Mapas de Riesgo PUblica PTEP

Fuente: Actualizado de la Guia de auditoria de Funcién Publica version 4 de 2020 por la Direccion de Gestion y Desemperio Institucional de
Funcién Publica, 2026.

Paso 2: Identificacion y conformacion de las unidades auditables (universo de auditoria)

Este paso comprende la identificacion y delimitacion de las unidades auditables que conformaran el universo de audi-
torfa sobre el cual se aplicaran los criterios de priorizacién. Las unidades auditables son todos los macroprocesos,
procesos, procedimientos, sistemas de informacion, planes, programas, proyectos, activos de seguridad de la infor-

macion, unidades desconcentradas o descentralizadas (sucursales, regionales o zonales), areas funcionales, u otros
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asuntos susceptibles de ser auditados. La definicion de las unidades auditables 6ptimas o considerables se sujetara al
criterio del Jefe de la Oficina de control Interno siempre que su seleccién responda a un analisis de riesgo fundamen-

tado en su nivel de criticidad frente al cumplimiento de la misién y de los objetivos estratégicos de la entidad.

Paso 3: Definicion y valoracion de los criterios de priorizacién

La definicion de las unidades auditables seleccionadas para ser sujeto de auditoria se realizara a partir del analisis de
criterios de relevancia que permitan establecer aquellas con mayor impacto o relevancia para el logro de los resultados
institucionales. En Tabla 18 se ejemplifican algunos de los criterios usualmente considerados en el analisis de riesgo de
las unidades auditables. Sin perjuicio de los anterior, este analisis y/o la priorizacién de unidades auditables, minima-

mente debe considerar:

« Criterios de priorizacién a los que se les debe asignar un peso porcentual hasta que la suma de todos los porcen-
tajes sea del 100%. Ejemplo: Nivel de riesgo inherente de cada unidad auditable considerada, sensibilidad al riesgo
inherente a la integridad publica, sensibilidad al riesgo inherente fiscal, fecha de la Gltima auditoria, resultados
indicadores de gestién, resultados de auditorias externas, recurrencia de hallazgos sumando auditorias internas y
externas, impacto en el presupuesto y/o estados financieros, impacto en los objetivos estratégicos, necesidades de
la Alta Direccién; entre otros.

« Escala de calificacion a emplear para cada criterio de priorizacién, por ejemplo: de 1 a 5, donde 1 es el de menor
criticidad. Ver ejemplo Tabla 19.

« Sumatoria ponderada de los criterios de priorizacion y/o calificacion general de la prioridad dada a cada unidad
auditable, con base en los criterios considerados.

« Plan de rotacién y/o frecuencia de auditoria asignada en funciéon del nivel de prioridad dado. Ver ejemplo Tabla

20.

Se anota que aquellas unidades auditables o reportes de cumplimiento que requieran ser resueltos por disposicion

normativa, no deberan ser sujetos de analisis de priorizacion y su incorporacién en el Plan anual se realizara con funda-

mento en la exigencia normativa, con la frecuencia alli indicada.
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Capitulo 4

Fuente: Direccidn de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Pdblica, 2025.

Tabla 19. Niveles de criticidad universo de auditoria

RANGO CALIFICACION NIVEL DE CRITICIDAD GLOBAL

>=4<=5 EXTREMA

>=3<4 ALTA

>=2<3 MEDIA

>=1<2 BAJA

<1 MUY BAJA

Escala de calificacion: 1 - 5.

Si bien los criterios de priorizacion, los pesos porcentuales y los rangos de calificacion los determina el equipo de la
oficina de control interno de cada entidad, en cabeza del jefe de control interno; no obstante, en la Caja de herra-
mientas se incluye una Matriz parametrizada del universo de auditorfa con estos elementos, para que sean adaptados

de acuerdo con las necesidades y complejidad de cada entidad.

Para la definicion del ciclo de rotacién se proponen las frecuencias definidas en la Tabla 20.

Tabla 20. Ciclo de rotacion de las auditorias

NIVEL DE CRITICIDAD CICLO DE ROTACION

EXTREMA Cada ano

ALTA Cada 2 anos

MEDIA Cada 3 anos

BAJA Cada 4 anos

MUY BAJA Cada 5 afos o mas

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Pdblica, 2025
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El ciclo de rotacion de auditorias lo propone el equipo de la oficina de control interno de cada entidad, en cabeza del

jefe de controlinterno.

Paso 4: Analisis de la disponibilidad de recursos

Durante la fase de planeacion general, las oficinas de control interno enfrentan con frecuencia limitaciones asociadas a
su capacidad instalada o disponibilidad de recursos (humanos, tecnolégicos y/o financieros). Dado que el universo de
auditoria puede ser extenso, el analisis de riesgos debe conducir a una definicion eficiente de las unidades auditables

priorizadas.

Asi, una vez hecho el ejercicio de priorizaciéon de las unidades auditables, corresponde determinar el alcance posible
con fundamento en los recursos humanos, financieros y tecnolédgicos. La Tabla 21 ejemplifica un anélisis de disponibi-

lidad de RRHH con base en horas hombre.

Tabla 21. Determinacién de alcance del Plan Anual Vs recursos asignados

DETERMINACION PLAN DE AUDITORIA vs RECURSOS

Fecha de Elaboracién: ‘

Cantidad dias habiles x aiio Cantidad auditores Total, dias habiles auditor
(recurso)

‘ 243 ‘ 5 ‘ 1215 ‘

habiles x auditor habiles
Vacaciones 20 100
Licencias 2 10
Incapacidades 1 5
Permisos 2 10
Capacitaciones 7 35

64 Funcié;‘_Pﬁblica



Capitulo 4

DETERMINACION PLAN DE AUDITORIA vs RECURSOS

Elaboracion de Informes de Ley 20 100
Labores administrativas 10 50
Atencién peticiones extraordinarias alta direccién o |5 25

Integrantes Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno

Atencidn entes externos de control 2 10
Otras actividades institucionales 5 25
Tiempo para consultorias internas (roles Liderazgo | 10 50

Estratégico, Enfoque hacia la prevencion y relaciones
con entes externos de control).

OTAL, DIA \B 0 DO ODVEDAD i 420

TOTAL, DiAS HABILES DISPONIBLES EQUIPO DE AUDITORES (B) 795

Auditorias por realizar seguin Plan Cantidad Estimado dias Total, dias habiles
Anual de Auditorias Basado en Riesgos Auditores habiles auditoria auditoria

Gestionar soluciones de tecnologia de 2 25 50
informacién

Gestionar la informacién contable y 2 25 50
financiera -Realizar seguimiento al
proceso contable y financiero

Administrar parametros contables 3 25 75

Analizar y ejecutar procesamiento de 3 30 90
transaccionesy cierres contables

Gestionar los informes contables y finan- 3 25 75
cieros

Planeacion proyectos de infraestructura 2 20 40
Seguimiento a construccién y entrega 2 25 50
proyecto

Administracion de activos fisicos 3 30 90
Desarrollar e implementar la estrategia 3 25 75

de adquisicion de bienes y servicios

Gestionar la negociacién para la adquisi- 4 25 100
cién de bienes y servicios

Comprar bienes y servicios 2 25 50
Monitorear y administrar contratos con 4 30 120
proveedores
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DETERMINACION PLAN DE AUDITORIA vs RECURSOS

Gestién del talento humano -Némina ‘ 3 ‘ 30 90
Desarrollar seguimiento a la prestacion 3 ‘ 30 90
de servicios de salud

no 6ptimo para ejecutar el plan anual de auditoriz 1045
Disponibilidad tiempo (D)= B-C -250

Observaciones generales

La Tabla 21 ilustra cdmo, en primera instancia, deben determinarse los dias habiles del afio y el nimero de auditores
disponibles, con el fin de establecer el total de dias habiles efectivos del equipo de auditoria, constituyendo asi la capa-
cidad 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 o participacion en otras actividades derivadas de los roles asignados a la
oficina. Una vez realizado este ejercicio, se obtendra la disponibilidad efectiva de dias habiles del equipo para desarro-

llar los trabajos de auditoria interna'y el alcance posible segln la priorizacién realizada.

Cuando el analisis arroje un déficit de recurso humano, el jefe de control interno debe asegurarse de registrar las dife-
rencias entre el recurso disponible y el nivel de riesgo asociado a las unidades auditables que no podrian ser abordadas
por dicha limitacion a fin de que sea parte de la discusion de aprobacién del Plan Anual de auditorias la conformidad
con el alcance considerado y/o la revisién de diversas alternativas que permitan ampliar u optimizar el alcance inicial-

mente previsto.

En estos eventos y sujeto a la criticidad de las limitaciones que arroje el analisis de riesgos del Plan, previo a su apro-
bacion, dependiendo de la dindmica de comunicacion en cada Entidad, el jefe de control interno podria considerar
gestionar ante el Representante Legal la obtencién de los recursos financieros, humanos y tecnolégicos necesarios para
abarcar el alcance 6ptimo previsto, en caso de no ser viable sera necesario ajustar la priorizacién y determinar los temas
maés criticos para auditoria y otros que podran evaluarse mediante seguimientos generales, siempre haciendo uso del

criterio profesional y del conocimiento que se tiene de la entidad.
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La gestion de los recursos requeridos incluye la revisién del presupuesto estimado para eventuales contrataciones
de personal, viaticos, capacitacion, adquisiciones tecnoldgicas o de otras herramientas de apoyo; seglin el analisis
de recursos hecho. En todos los casos, se deberéd tener en cuenta la normatividad aplicable (segln el nivel nacional,

distrital o territorial) de manera que:

« Se comuniquen oportunamente las necesidades;
« Sedisponga del tiempo necesario para analizar la viabilidad; y

« Seinforme a la Oficina de Control Interno sobre los recursos aprobados.

En consideracion de lo anterior, el jefe de control interno debera siempre informar oportunamente el impacto de la
insuficiencia de recursos, con sustento en un analisis técnico y ponderado de los riesgos asumidos por la administra-
cion al no poderse cubrir el alcance 6ptimo de auditoria analizado e inclusive, si fuera el caso, las obligaciones, roles y

responsabilidades legales o de control que podrian verse afectados.

Paso 5: Formulacion del Plan anual de auditorias basado en riesgos
ElPlan Anual de Auditoria es el documento formulado por el equipo de trabajo de la oficina de controlinterno cuya fina-

lidad es planificary establecer los trabajos a cumplir anualmente en el marco de sus competencias, funcionesy roles. El

Plan Anual de Auditoria se constituye entonces de los componentes descritos en la Figura 15.
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Figura 15. Componentes del Plan Anual de Auditoria

Auditorias
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de auditorias, mas clave detectados externa.
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representante legal.
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Fuente: Guia Rol Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces, version 3 - septiembre 2023.
p.73.

Conforme lo presenta la Figura 15, el Plan Anual de Auditoria debe contener al menos la descripcion general de los

siguientes aspectos:

+ Auditorias internas basadas en riegos priorizadas al aplicar los pasos previos

« Auditorias de cumplimiento legal o normativo.

« Eldesarrollo 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.

« Analisis de recursos Vs. alcance éptimo o cobertura de riesgos apropiada.

Si bien para laimplementacion del Plan Anual de Auditoria, se requiere la aprobacion previa del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia, se anota que este es un instrumento de
caracter dindmico que debera tener permanente alineacion con la planeacién estratégica y el contexto de riesgos de la
entidad. Por lo cual el jefe de control interno podra, de manera excepcional, adelantar la ejecucién de actividades que

no hayan sido contempladas inicialmente en el Plan Anual de Auditoria, cuando existan condiciones de riesgo o reque-
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rimientos de entes de control que asi lo ameriten. En estos casos, deberd comunicar oportunamente al Representante
Legal de la entidad sobre la decision adoptada y las razones que la sustentan. La incorporacion de dichas actividades
al Plan Anual de Auditorfa debera someterse posteriormente a consideracion y aprobacion del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, cuando no sea posible convocarlo de manera extraordinaria para este fin antes del

inicio de la actividad.

Algunas consideraciones clave para la elaboracion del Plan Anual se sefialan en la Figura 16 a continuacion.

Figura 16. Consideraciones clave para la estructuracion del 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,
1 se debe prever el tiempo para auditorias especiales solicitadas por el

cliente de auditoria [representante legal o en desarrollo del Comité

Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno). @

Prever asignacién de tiempo para actividades de asesoria y

2 acompafiamiento a solicitud de la Alta Direccidn o el equipo directivo de

¢

P 5

acuerdo con las necesidades de la entidad.

- Consideraciones
Clave-

P Ia n An U a I Ademas de la programacién de los informes determinados por ley, es

. Ve 3 necesario incorporar fechas de corte durante la vigencia para el andlisis de
A U d “’0" G s ® informacién gque permita, especialmente para aquellos de periodicidadd
anual, facilitar su consolidacion, comunicacion interna y publicacion en

pagina web.

Disponer tiempos para:
4 ¥ Atencién a entes de control.
¥ Seguimiento a planes de mejoramiento
¥ Tiempo para capacitacion al equipo de la Oficina.
¥ Situaciones administrativas del personal. O

Fuente: Elaboracion Equipo ampliado - Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Publica, 2025.
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Nota: Como anexo a esta guia, en la caja de herramientas se incluye para el desarrollo de esta fase las siguientes herra-

mientas:

« Matriz de conformaciény priorizacién de universo de auditoria interna

« Determinacion plan anual de auditorfa versus recursos

+ Modelo Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos

« Cuadro de informesy seguimientos que puede ser Util para el anélisis. Cabe sefialar que este listado debe com-

plementarse con otros informes asociados a la normatividad aplicable a cada entidad.

4.3. Evaluacion de calidad y medicion del desempeiio

En tanto que la Norma 12.1 de las NOGAI establece que el Director de Auditorfa Interna debe establecer una metodo-

logia para las Evaluaciones Internas que incluya:

«  Supervisién continua de la Funcién de Auditoria Interna con respecto a su conformidad con las Normas y los
avances para el logro de sus objetivos de desempenio.
« Autoevaluaciones periédicas, o evaluaciones realizadas por otras personas dentro y fuera de la organiza-
cién, que cuenten con los conocimientos suficientes sobre prdcticas de Auditoria Interna para poder evaluar la
conformidad con las Normas.
«  Comunicacién con el Consejo y la Alta Direccién acerca de los resultados de las Evaluaciones Internas.
Con base a los 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 periddicas y los planes de accién al Consejo y a la Alta Direccién. (Véase también las

Normas 8.1 Interaccién con el Consejo, 8.3 Calidad y 9.3 Metodologias.) (...) (The IIA Global, 2024, p. 67)

Dado que el mejoramiento continuo del desempefio de las Oficinas de Control Interno es sustancial al mejoramiento

mismo del Sistema de Control Interno de cada entidad, el jefe de control interno es responsable de establecer un
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Programa se aseguramiento de la calidad de su desempefio (PAMC) acorde con las mejores practicas establecidas por

las NOGAI.

Asi, algunos de los elementos claves de la evaluacién de la calidad de la auditoria interna se describen en la Figura 17.

Figura 17. Aspectos clave de la calidad de la funcién de auditoria interna

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD |

Los auditores internos deben establecer y

SUPERVISION Y REVISION

mantener un sistema de aseguramiento
de la calidad que garantice que las
auditorias se realizan de acuerdo con las
normas y mejores practicas. Esto incluye
revisiones periddicas y evaluaciones
internas.

La supervision efectiva del trabgjo de los
auditores ayuda a detectar dreas de
mejora y a garantizar la calidad del
trabajo realizado. Esto también fomenta
una cultura de responsabilidad vy
excelencia.

~N
DOCUMENTACION Y EVIDENCIA

Mantener registros adecuados y claros es
esencial para demostrar que las auditorias
cumplen con los estdndares y para facilitar
futuras revisiones o auditorias externas.

J

Gy

MEJORA CONTINUA ) ("

Es fundamental que los equipos de
auditoria busgquen siempre aprender y
perfeccionar sus habilidades, procesos y
metodologias. La retroalimentacién, las
capacitaciones y la revisién de resultados
son herramientas importantes en este
proceso. )

CULTURA DE CALIDAD
La entidad debe promowver una cultura
que valore la calidad, la ética y la mejora
continua, incentivando a los auditores a
seguir los mejores estdndares profesionales.

.

Fuente: Direccidn de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Publica, 2025.

Enresumen, el énfasis en la calidad en la auditorfa interna no es solo una meta, sino un proceso constante que requiere
compromiso, seguimiento 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.

El PAMC debe incluir dos tipos de evaluacién: evaluacién interna y evaluacion externa. A continuacion, la Tabla 22

detalla lo requerido respecto de cada tipo de evaluacién.
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Tabla 22. Evaluaciones del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC)

citri Euatiacénintemna

Definicion Comprende las acciones de segui- Revision integral de la adecuacién de los
miento continuo y autoevaluaciones siguientes aspectos de la funcién de audi-
periddicas respecto al cumplimiento toria interna: conformidad, mandato, esta-
de las normas de auditoriainternay el | tuto, cumplimiento de leyes, competenciasy
avance en el logro de los objetivos. debido cuidado profesional, cualificaciones
Puede hacerse de forma continua (revi- | y contribucién.
siones entre pares, listas de chequeo, Deberia realizarse por un equipo indepen-
retroalimentacion sobre informes) o diente y con experiencia.
en fechas especificas (por ejemplo, al
cierre del plan anual).

Estas pueden ser aplicadas direc-
tamente por el jefe de la oficina de
control interno o por personal capa-
citado de la entidad que no tenga
conflictos de interés.
Periodicidad Unavez al afo. Al menos una vez cada cinco afos.

Lo que se requiere

La Oficina de Control Interno debe
contar con un documento que describa
cémo se aplica el Programa de Asegura-
miento y Mejora de la Calidad (PAMC),
mantener registros de las evaluaciones
internas realizadas, documentar en
actas o informes los resultados de
las evaluaciones con sus respectivos
planes de mejora, y comunicaciéon de
estos resultados.

La evaluacién externa de calidad deberia
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 resul-
tados de las evaluaciones al Comité
Institucional de Coordinacion de
Control Interno, 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 realizacién de esta
evaluacién y presentarlo al Comité Institu-
cional de Coordinacién de Control Interno
segln corresponda, en el que explique como
se llevara a cabo, con qué recursos y en qué
plazos

A quien se comunica

Comité Institucional de Coordinacidn
de Control Interno

Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno
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citri Evataciéninterna

Deberes del Comité Insti-
tucional de Coordina-
cion de Control Interno

Retroalimentar al jefe de control interno
sobre el Programa de Aseguramiento y
Mejora de la Calidad.

Aprobar anualmente los indicadores de
desempenio de la funcién.

Evaluar su efectividad con base en resul-
tados verificables y criterios norma-
tivos.

Debatir y aprobar el plan propuesto para
ejecutar la evaluaciéon externa que debe
incluir el tipo de evaluacién, su frecuencia 'y
el equipo evaluador.

Revisary recibir directamente los resultados
completos de la evaluacion.

Aprobar los planes de mejora derivados de
los hallazgos y hacer seguimiento a su ejecu-
cion.

Deberes de la Alta Direc-
cién

Aportar comentarios sobre los indica-
dores de desempefio propuestos para
la funcién de auditoria interna.

De igual manera, participar activa-
mente, junto con el Comité Institucional
de Coordinaciéon de Control Interno en
su evaluacién anual.

Definir junto al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno y al jefe de
control interno el alcance y la frecuencia de
la evaluacién externa, seglin las caracteris-
ticas y necesidades de la entidad.

También, revisar los resultados de la evalua-
cién y trabajar con el jefe de control interno
para acordar los planes de mejora en
conjunto con el Equipo Directivo y un calen-
dario para suimplementacion.

Fuente: Elaboracion Direccién de Gestion y Desempefo Institucional con base en las Normas Globales de Auditoria Interna - Normas: Norma
8.3. Calidad y Norma 8.4 Evaluacién Externa de Calidad - Funcién Publica, 2025

Tanto las evaluaciones internas como las externas deben presentar informacion clara y estructurada sobre el nivel de
cumplimiento de la funcién 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 auditoriay,
de manera especial, los planes establecidos para corregir deficiencias y fortalecer la funcién, sefialando responsables,

fechasy acciones especificas.

De manera complementaria el jefe de control interno debe establecer instrumentos de medicion del desempefio
apoyado en indicadores clave de rendimiento (KPI), que exponga la percepcion de calidad y valor de los resultados
aportados, la revision de resultados de auditorias por parte del jefe de control interno, la retroalimentacion de las partes
interesadas, el nivel de desarrollo de las competencias por parte de los auditores internos entre otros.

Los planes de accion para abordar las cuestiones y oportunidades para lograr los objetivos de desempefio deberian
monitorearse por parte del jefe de control interno y ser parte de los resultados del PAMC comunicados al maximo

6rgano de Gobierno, con el fin de obtener el apoyo necesario para la mejora continua.
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Nota: Como parte de la caja de herramientas para el desarrollo de este dominio se tienen los siguientes formatos y

documentos de apoyo:

« Instructivo para la elaboracion del plan estratégico de auditoria interna en entidades publicas.

« Matriz de conformaciény priorizacién de universo de auditoria interna (1 entidades alta complejidad y 1 entida-
des pequefias, para seleccionar de acuerdo con las necesidades y capacidad de cada oficina).

« Analisis recursos OCl vs plan anual.

+ Modelo Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos.

« Cuadro de informes con fuerza de ley y otros seguimientos a cargo de la oficina de control interno.
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Dominio V- Desempeno de
los servicios de auditoria
Interna

Eldesempefio de los servicios de auditoria interna se fundamenta en los elementos metodolégicos que deben aplicarse
durante el desarrollo de cada uno de los trabajos de auditoria interna basados en riesgos priorizados. Este dominio
exige que los auditores planifiquen eficazmente los trabajos y los ejecuten para desarrollar hallazgos y conclusiones,

colaborar con la Direcciéon para identificar recomendaciones y planes de mejoramiento que aborden los hallazgos.

El objetivo de los servicios de auditoria es proporcionar confianza sobre los procesos de gestion de riesgos, control y
gobernanza. En la Figura 18 a continuacion, se resumen los 3 principios y 14 normas que deben implementarse aten-
diendo las consideraciones y ejemplos de evidencias de conformidad que se encuentran al final de cada una de las

normas.
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Figura 18. Principios y normas Dominio V

Principio Descripcion

13.1 Comur}ic%ci{:n durante el Los auditores deben comunicar los objetives, alcance y cronagrama de frabajo a la Direccién.
rapajo Pueden ser: i) comunicaciones iniciales; ii) continuas y iii) de ciémre o finales.

Comprender las actividades Pt:fjo sU revisién, ana \iz:ir informacién sobre: i) esrrqtegiai, objetivosy
13.2 Evaluacién de Riesgos del riesgos de la organizacion; ii)tolerancia al riesgo de la organizacion; iii)evaluacion del riesgo que
. ‘t:rugajo e respalda el plan de auditoria; iv) procesos de gestién delriesgo y confrol de la actividad bajo
revision; v)marcos aplicables como guiasy ofrds criterios pard evaluarla eficacia de los
Procesos..

Los objetivos deben arficular el propésito del frabajo y describirmetas especificas, incluyendo
aquellos requeridos por leyes y regulaciones.

El glcance debe establecer el enfoque del trabaijo v los limites al especificar las actividades,
ubicaciones, procesos, sistemas, componentes, periodo de tiempo a cubrir y otros elementos.
que sean suficientes para cumplircon el objefivo.

183 Objefk'ucgu?éc ance del

Planificar eficazmente los

tra bG] 05 Se debe establecer Criterios de evaluacién mas relevantes. Deben representar el estade

de‘s,?_cdo dela gghyld?d. _seé_espgcnﬁcclsy practicos, Puede inc:ltiir: i) elemenié:s'm_t_tlerr;os: o

1 1 o polihicas, procedimientos, Ingicagores clave de desempeno, meias, achvidadges, ii) elemenios

13.4 Criterios de evaluacion Externos: leyss. reguiocionss, obligaciones contractucias: pracficas establecidas en la
organizacién; iv) expectativas de acuerdo al disefio del confrol; v) procedimientos que
posiblemente no estén documentados.

N Identificar lgs fipos y cantidad de rec__ursosgaru Io%r_ur[_cs objetivos del frabajo. Se debe
13.5 Recursos del frabajo considerar: 1] la naturaleza y comlplepdad el frabgjo; u)tpla 0 en el que se debe completar el
trabajo; iii) si los recursos disponibles son apropiados y suficientes..

Del"_\adidlentlﬁcqr: il criregosde a;/g_lugc‘\?n; i‘\}laslfigreos_ r.'iclm \o%r_ar los oQietivgs; Tii Iasd \ )
A mefodalogias, incluyendo procedimienfos analificos; iv) los audifores asignados a cada farea; v]
13.6 Programa de frabajo 4158 UTIZOMUBSITES 36 TEqUIETS Incluir 6l MElodo Gpicato: vi) SvalUGCIoR Midial del diseRo de

confroles y deﬁnircud\es?ercn probados.

gue seaq relevante ggufiab\e basada en hechos y
ene directamente por el auditer o de'una

a. Aumnents iabilidad cu lésa obfi ¢
se recopila de un sistema que cuenta con procesos

fuente independiente; 12 s& comoborg,
eficaces de gestién de niesgos y confrol.

14.]1 Recopilacion d. i o 14 i ;
inforfma Los procedimientes para recopilar informacion pueden ser: i) enfrevistas o encuestas a las
inf cevcgu%f&gron%ﬁsy pen%mcs im_plicuc‘j_uspen Ia uciﬁr iiJ_obsewu_%‘ﬂn directa !ie un proceso (prueba de

recormido). iil] con mnc?mn o verificacion de la inf cion con una persona independiente al

proceso oojeto de evalugcion; iv) inspeccion o examen de evidencias fisicas, &j: o
documentacién, inventarios o equipos; v) acceder directamente a sistemas dela organizaciéon o
9>?h'aer datos; vl] frabajar con los usuarios o administraderes del sisterna para obfener
informacion.

Los auditores deben recog‘nnr informacis
actualizada. la la

o -, Los auditores deben analizar la informacicn para determinar si existen diferencias en =
142 nolklsg‘gﬁltegcwles cri spyoslda _evuluaz‘:"it?na% él ESIiUl‘jD Egzl§l'er!11'e _gg_lu cz;llwd‘ud obﬁei;a de rév'lrs?gn }:Dnd!::e\ nj.
hall o5 abajo La diferencia entre el criterio y condicion es indicacion de un posible hallazge que debe ser
sefialado y evaluado con mayor detalle.

i i P 14.3 Evaluacion de los hallazgos e G e gt af & ey 1o/ 26 r'-lglf’ Q?\gﬁ\mi e e Piecer I
Ejecucion de los trabajos : = e T e T R e R TG 2

d de la exposicion al riesgo encial).

14.4 Rec, endacian p[csnes Los planes de mejoramiento deben abordar: ijresolver la diferencia entre el criterio y la
- CP T condicion, 1] mifigar riesges identificados, iil) abordar la causa raiz del hallazge, iv)mejorarla
& mejoramneﬁg actividad bciio r:z\,risién.sgu ) =2 it

Hu:nrpnrc el 'uiI(::i’o clia Iosnclyé:ﬁgrg;]con res| %‘o uh_lggﬁtlzuciuga \olé procesos ?bal ges'iiég‘ del

i i esgo y confrol de la activi Qjo revision, Denl e la metadologia es posible es| lecer una

14.5 Conclusiones del frabajo es?or\ov?s_culiﬁcu:ién:?]schs?cclor%: TIFarC cimante safisanTono: MTNGc asnG MEfore: 10 P
satistactorio.

Se deben documentar informacién y evidencias que respaldan los resultados.
+ 1) fecha o periodo de fiempeo del trabgje; ii) evaluacion de riesgos de

T La documentacion incl
14.6 Dcc%grg]%?én delos Ia actividad bajo rewvisi alcance y objefivo del N’ﬂbdho: iv] programa de frabajo; v)
descripcion de los analisis, aetalle de procedimientos aplicades, fuentes de datos; vi) resultados
del rrub-ug::.vll nombres de las personas que realizaron el frabajo; viiil evidencias de las
Ciones con las partes.

La comu icar:ign finalincluye: ijobjetivo, alcance, recomendacione: conclusiqnergygluneﬁ de
nto. Debe |nc|u|r:|!hu\| jos su imporfancia y priorizacion; iilexplicacion limitaciones al
. . alcan onclusion sobre la eficacia de los procesos de geslion del riesgo y control de la
15.1 Corm';rrggg%én final del actividad revisada.
Comunicarlas conclusiones v Elinforme puede tener Jos siguientes componentes. i Tiulo:If) anfecedentes (breve resumen de
del trabajo y monitorear eI e e NESTEements (aspectos poiiesy &b

planes de mejoramiento

15.2 Confirmgrla implementacién Aplicarmetodalogias para: i resode la jon; i) evaly de seguimiento
d{érecomen ac:ongs% c:nes'ge er%pﬁeando er'?foogue @adg%ﬁesgosﬁii)a'c%%é'c:cbndel'es'adc de los planes g
mejcramient mejoramiento.

Fuente: Elaboracion Equipo ampliado - Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - Funcién Publica, 2026 a partir Normas Internacio-
nales de Auditoria Interna (II1A Global), 2024.

De esta manera el desempefio de los servicios de auditoria interna se entiende en cuatro fases, posteriores a la Fase 1:

Planeacion anual de auditoria interna, a saber:

« Planificacién de la auditorfa interna basada en riesgos.
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+ Ejecucién (desempefio) de la auditorfa interna basada en riesgos

Comunicacion de resultados

+ Seguimiento al progreso (y/o seguimiento de hallazgos y/o recomendaciones)

Capitulo 5

A continuacion, en la Figura 19 se describen los elementos metodolégicos que conforman cada una de estas fases.

Figura 19. Aspectos por desarrollar en la planeacién de la auditoria

Consideraciones sobre el entendimiento/conocimiento detallado de la unidad auditable

J
4

« Estrategiasy
objetivos del aspecto
evaluable.

+ Losriesgos
significativos para los
objetivos de la unidad
auditable evaluable.
« Laadecuacién

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

Objetivo de auditoria

Evaluacion
preliminar de los
riesgos relevantes.

+ Objetivos que
reflejen los resultados
de esa evaluacion.

+ Considerar

la posibilidad de
fraude, errores e
incumplimientos.

+ Revisar
adecuacién de
criterios para evaluar
el gobierno, la
gestion de riegos y los
controles.

Alcance

« Teneren

cuenta los sistemas
relevantes, registros,
personaly los bienes
fisicos.

+ Registarel
tiempo de cobertura
que evaluaré la
auditoria, el tiempo de
duracién de la misma,
las ubicaciones
geograficas
(direccién), las areas y
procesos a evaluar, el
criterio de auditoria a
emplear.

de recursos

Ignacion

As

-Adecuadosy
suficientes para lograr
los objetivos del
rabajo.

Basarse en
una evaluacion
de la naturaleza
y complejidad de
cada trabajo, las
restricciones de
tiempoy los recursos
disponibles

—

a e

ocumentado.
Incluir

rama de trabajo

oo

Desarrolladoy

procedimientos para
identificar, analizar,

o
& evaluary documentar

informacion.

«  Aprobado con

anterioridad a su
implantacion.

+ Cualquier ajuste
debe ser aprobado

oportunamente.

significativas en

los lineamientos
emitidos por la linea
estatégicaen la
gestion de riesgos 'y
control del aspecto
evaluable

Fuente: Direccion de Gestion y Desemperio Institucional - Funcién Publica, 2025 .
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5.1. Fase 2: Planificaciéon de la auditoria con base en riesgos

De acuerdo con lo determinado en el Principio 13 de las NOGAI, durante esta fase es importante la sujeciéon a los

siguientes aspectos.

« Expectativas iniciales del trabajo y la causa que llevé a su inclusion en el Plan Anual de Auditoria.

« Comprensién de la entidad y de la actividad objeto de revision (unidad auditada), asi como de sus riesgos rele-
vantes para la determinacién de los objetivos y alcance.

« Criteriosy recursos necesarios para la realizacion del trabajo.

« Elaboracion de un programa de trabajo detallado.

Con base en la programacion de trabajos previamente aprobada por el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno y formalizada en el Plan Anual de Auditoria en su version vigente, corresponde al jefe de control interno
comunicar a las partes interesadas pertinentes y con la debida antelacion, el inicio de las actividades tendientes a la
realizacion del trabajo de auditorfa interna que proximamente tendré lugar. Asi y de conformidad con la Norma 13.1
de las NOGAI™ (2024) los auditores internos deben considerar en sus metodologias la forma en que se determinara el

momento oportuno, los destinatarios y el tipo de notificacién.

En relacion con este lineamiento, es altamente recomendable que:

« 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.

+ Laoportunidad previa de notificacion en relacién 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 revisién, preparar el talento humano a
su cargo para la atencion de la auditoria.

« Enelmarco de las buenas practicas en materia de auditoria interna, es importante que se incorpore la Carta de
Representacion por tratarse de uno de los instrumentos para la actividad de la auditoria interna, en tanto permite
garantizar que durante la ejecucién del trabajo de auditoria interna, el auditado se comprometa a entregar la infor-

macién requerida previamente en los plazos sefialados, con la calidad, consistencia e integridad requeridas para
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que la oficina de control interno pueda evaluar y tener un pronunciamiento objetivo sobre el proceso o actividad

auditada.

Para la notificacion previa del trabajo de auditoria se pueden emplear diferentes medios de comunicacién, de acuerdo
con los mecanismos implementados en la Entidad, siempre que estos permitan los niveles de confiabilidad y trazabi-

lidad requeridos para el efecto.

r — - - - - - - - - - - - - - - - — — — /1
| MEMORANDO N° XXX |
| Ciudad y Fecha |
| PARA: LiDER O RESPONSABLE DEL PROCESO O UNIDAD AUDITADA |
| DE: Jefe de Oficina de Control Interno (o quien haga sus veces). |

| ASUNTO: Auditoria Interna — Proceso “XXXXXXXXXX”, |
| Un saludo respetuoso. |

| EncumplimientodeloestablecidoenelPlanAnualdeAuditoria20XXaprobado porel Comité Insti- |
tucional de Coordinacién de Control Interno, de manera atenta informo que a partir del préximo
| XX-XXX-XXXX se estara llevando a cabo la Auditoria Interna al proceso “XXXXXXXXXXXXXX”, |

| Atendiendo los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de Control |
Interno, la ejecucion de este trabajo aplicarad 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).

| + Evaluacién preliminar de riesgos y controles. |
+ Documentaciéony comunicacion de la planeacién del trabajo.

| « Aplicacion de entrevistas, listas de chequeo y otros instrumentos para evaluar el disefio de |
los controles.

| « Consolidacién y analisis de los resultados de la evaluacién del disefio y definir los controles |
a probar en su eficacia operativa.

| + Elaboracion del programa de trabajo. |

o (..)

EJECUCION:
| + Ejecucién de pruebas para evaluar la eficacia operativa de controles. |
« Analisis y evaluacion de los resultados de las pruebas de eficacia operativa.

| o (..) |
| COMUNICACION DE RESULTADOS: |

| « Comunicacién inicial de los hallazgos al auditado y solicitud de acciones de mejora. |
+ Entrega de informe final al auditado y demas partes interesadas.

Funcié;‘_Pﬁblica 7 9




Capitulo 5
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o (..)

Elejercicio auditor serd 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 Representacién adjunta a la presente
comunicacién, a través de la cual el (los) responsable (s) de la actividad auditada garantiza (n)
a la Oficina de Control Interno, durante la ejecucién de la auditoria, que la informacién, docu-
mentos 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, disponibi-
lidad e integridad.

Una vez realizada la evaluacion preliminar de riesgos y controles (como parte de la etapa de
planeacion), le estaremos citando a la reunién inicial de auditoria (o reunién de apertura), en
la cual daremos a conocer (entre otros aspectos) el objetivo y alcance del trabajo de asegura-
miento, los criterios aplicables a la actividad auditada, los principales riesgos considerados y el
cronograma definido para la actividad.

El periodo estimado para la ejecucién de las tres (3) etapas del ejercicio 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 requeri-
mientos del equipo auditor e informar tal delegacion a esta Oficina, a mas tardar el XX-XXX-XXXX,
y en la misma fecha allegar la Carta de Representacién debidamente suscrita.

De acuerdo con lo anterior y para el cumplimiento de los objetivos establecidos en nuestra
planeacion especifica, solicitamos la oportuna colaboracién del personal responsable de la
actividad auditada, mediante el fluido suministro de la informacién que soliciten los auditores
y demas requerimientos relacionados con el trabajo de auditoria, de acuerdo con las manifesta-
ciones y/o declaraciones detalladas en la Carta de Representacién.

Es nuestro deseo que este trabajo redunde en el fortalecimiento del Sistema de Control Interno
de la Entidad.

Cordialmente.

NOMBRE

Jefe Oficina de Control Interno

Anexos: Formato Carta de Representacion en un (1) folio.

Elabord: XXX XXX XXX
Aprobo: XXX XXX XXX
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5.1.1. Entendimiento/conocimiento detallado de la unidad auditable

De conformidad con lo definido en la Norma 13.2 Evaluacion de riesgos del trabajo, se hace énfasis en primera medida
respecto de la necesidad de que los auditores internos comprendan en detalle cémo se espera que opere la actividad
bajo revision para poder evaluar los riesgos relevantes. Esto implica obtener informacién confiable, relevante, suficiente
y Util con respecto al funcionamiento de la unidad auditable, asi como su marco regulatorio y normativo aplicable.

Para alcanzar este propésito se recomienda el diligenciamiento del papel de trabajo denominado “ENTENDIMIENTO DE

LA UNIDAD AUDITADA” que tiene como objetivos:

« Caracterizar las actividades del(los) proceso(s) o actividad(es) que ejecuta la unidad auditada.
« Documentar las actividades de inicio, procesamiento y salida relacionadas con el(los) proceso(s) que ejecuta la
unidad auditada.

« Identificar los puntos de riesgos y controles asociados a la operacion.

Nota: El formato “ENTENDIMIENTO DE LA UNIDAD AUDITADA’” puede ser encontrado en la caja de herramientas,

como un ejemplo diligenciado para esta etapa.

5.1.2. Evaluacion de riesgos y controles (en su fase de diseio)

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 identificary analizar los riesgos y controles.
Para el cumplimiento de esta etapa, es necesario que cada Oficina de Control Interno adopte mecanismos de recopila-
cion, registro y evaluacion sistematica y organizada de los riesgos identificados. A continuacién, se presenta en la Tabla
23, a manera de ejemplo, una lista de atributos a evaluar en el disefio de controles, que podria ser empleada como

referente.
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Tabla 23. Lista de atributos objeto de evaluacién en el disefio de controles

Atributo de diseno del Valoracion

control Estado del atributo en la prueba de recorrido %

Si existe un responsable formalmente asignado y esta
asignacion es adecuada y consistente en términos de 25%
segregacién de funciones y autoridad.

RESPONSABLE DEL | Si existe un responsable formalmente asignado, pero
CONTROL esta designacién presenta inconsistencias (debili- 15%
dades en la segregacion de funciones, nivel de auto-
ridad inadecuado, la designacion perdié vigencia, etc.)

El control no tiene un responsable formalmente asig- 10%
nado

La oportunidad establecida para la ejecucién del
control Sl ayuda a prevenir la mitigacion del riesgo o a 10%
detectar su materializacion de manera oportuna.
PERIODICIDAD DE EJECU-
CION DEL CONTROL

La frecuencia establecida para la ejecucion del control
NO ayuda a prevenir la mitigacion del riesgo o a 0%
detectar su materializacién de manera oportuna, o no
tiene ninguna frecuencia determinada.

Este control NO se encuentra documentado mediante
un acto administrativo formal (resolucién, procedi- 0%
miento, guia, manual, instructivo, circular, etc.) que
describe su operacion actualizada.

CONTROL DOCUMENTADO
Este control Sl se encuentra adoptado y fue implemen-
tado mediante un acto administrativo formal (resolu- 15%
cién, procedimiento, circular, etc.) que describe su
operacion actualizada.

Preventivo: corresponde a un control que va dirigido
hacia las causas del riesgo, aseguran el resultado final 25%
esperado.

Detectivo: detecta que algo ocurre y devuelve el
TIPO DE CONTROL proceso a los controles preventivos. Se pueden 15%
generar reprocesos.

Correctivo: dado que permiten reducir el impacto de
la materializacién del riesgo, tienen un costo en su 10%
implementacion.
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Atributo de diseno del

control

IMPLEMENTACION

Estado del atributo en la prueba de recorrido

Automatico: son actividades de procesamiento o vali-

Valoracion

%

Capitulo 5

dacién de informacién que se ejecutan por un sistema 25%
y/o aplicativo sin la intervencién de personas para su

realizacion.

Manual: controles que son ejecutados poruna persona,

tiene implicito el error humano. 15%

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

La NOGAI™ (2024), en la norma 13.2 Evaluacion de riesgos del trabajo, establece que la evaluacion de la adecuacion del

disefio de los controles ayuda a los auditores internos a determinar qué controles hay que probar para concluir sobre

su eficacia operativa

(p.93)

En este contexto, se alienta a las oficinas de control interno a establecer politicas internas que incorporen los resultados

de la evaluacion del disefio de controles, como un criterio para determinar cuales de ellos deberan ser sometidos a

pruebas de eficacia operativa e incluidos en el programa de trabajo.

Un ejemplo de esta politica serfa:

e

Se probara la eficacia operativa de aquellos controles que en su
evaluacion de disefio alcancen una calificacion minima del 70%y
en caso de no tener evidencia objetiva de la solidez de los mis-
mos, se priorizara el desarrollo de pruebas analiticas o sustanti-

vas
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5.1.3. Formulacién del programa de trabajo de auditoria - suscripcién de la carta de compromiso y

carta de representacion

Conforme las Normas 13.3, 13.4 y 13 de las NOGAI™ (2024), el Programa de trabajo de cada auditoria interna debe

contemplar como minimo los siguientes aspectos:

« Objetivos del trabajo de auditorfa interna: deben estar establecidos y documentados, articulando el propésito
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: el alcance debe establecer los limites de las actividades que seran eje-
cutados en el marco de la auditoria interna, incluyendo ubicaciones, procesos, sistemas, componentes, periodo a
cubriry otros elementos que sea necesario delimitar.

« Las limitaciones al alcance si las hubiera, entendidas como las condiciones que impiden abordar el alcance
previsto, tales como restricciones de acceso a la informacién, instalaciones, datos u otros; deberan tratarse con el
responsable de la auditoria interna y/o sujeto a su materialidad, con el representante legal de la Entidad si no logra-
sen solventarse inicialmente con el lider del proceso o unidad auditable considerada.

« Encasode que no sea posible llegar a una resolucion con el representante legal de la Entidad, el Jefe de Control
Interno debera escalar la cuestion ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de acuerdo con
los canales de comunicacion determinados para el efecto.

+ Asignacién de recursos para el trabajo de auditorfa interna: el tipo y cantidad de recursos asignados 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.

+ Riesgos de la unidad auditable: esta informacion se encuentra previamente documentada en el analisis de
riesgosy controles.

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 documentacion
cuenten con el conocimiento necesario para su completa identificacion, apartandose incluso de los riesgos institu-
cionalmente documentados si advirtiera que estos no reflejan apropiadamente la condicién de riesgo de la unidad

auditada.
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« Criterios internos y/o externos aplicables al trabajo de auditoria interna: la identificacion de los criterios se en-
cuentra 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 documentacién de este aspecto.

Para la identificacion 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 el sector, industria, acti
vidad o profesion)

« Préacticas institucionales establecidas

Nota: Un modelo de “Planeacién especifica del trabajo de auditoria interna basado en riesgos” puede ser encontrado

en la caja de herramientas.

Como parte de esta etapa se debe tener en cuenta la implementacion de dos instrumentos de auditoria que buscan
mejorar la comunicacion entre auditores y auditados, que corresponde a la carta de compromiso, a través de la cual
se comunica formalmente al responsable del proceso o actividad auditada la naturaleza, alcance, objetivo y fechas de
realizacion del trabajo de auditorfa interna, lo que permite dar a conocer de antemano los asuntos que seran objeto de

auditoria, el tiempo de duracién y los posibles requerimientos de informacién.

En cuanto a la carta de representacion, corresponde al documento donde el auditado se comprometa a entregar la
informacién requerida previamente, en los plazos sefialados, con la calidad, consistencia e integridad requeridas para
que la oficina de control interno pueda evaluary tener un pronunciamiento objetivo sobre la unidad auditable.
Ambos instrumentos permiten un ejercicio adecuado de comunicacién en doble via, por lo que deben suscribirse para
cada proceso auditor que se programey ejecute.

Nota: En la caja de herramientas se podra ubicar un modelo de Carta de compromiso y otro para la Carta de represen-

tacion.

Funcié?j‘ﬂblica 85




Capitulo 5

Adicionalmente, de conformidad con la Norma 13.6 de las NOGAI™ (2024), el programa de trabajo deberd basarse en la
informacién obtenida durante la planificacién del trabajo e incluir, cuando proceda, los resultados de la evaluacion de
riesgos para la actividad bajo revision.

El programa de trabajo debe identificar:

+ Los criterios que se emplearan para evaluar cada objetivo.

+ Lastareas para lograr los objetivos del trabajo.

+ Las metodologias, incluyendo las pruebas, procedimientos analiticos o sustantivos y herramientas para realizar
las tareas.

+ Los auditores internos asignados.

Eljefe de control interno debe revisary aprobar el programa de trabajo antes de su implementacién, y oportunamente

cuando se hagan modificaciones posteriores. (The 1A Global, 2024, p. 99)

Nota: Enelformato “Programa de Trabajo” que se encuentra en la caja de herramientas se aporta un ejemplo diligen-

ciado del papel de trabajo sugerido para documentar el programa de trabajo.

Del papel de trabajo sugerido para documentar el programa de auditoria, conviene destacar que las pruebas de audi-
torfa proyectadas por el auditor no deben limitarse entonces a enunciar el verbo correspondiente de esta, ni debe
tratarse de una descripcién genérica, sino que al tratarse de un documento que constituye la hoja de ruta del trabajo de
auditoriay orienta el logro de su objetivo, las pruebas de auditoria deben describirse con el nivel de detalle apropiado
para el entendimiento de cualquier lector, de manera tal que el jefe de control interno, como maximo responsable del

trabajo, y el auditor responsable comprenda claramente el alcance, propésito y procedimiento de cada una.
Asi mismo, resulta fundamental asegurar la articulacion de las pruebas de auditoria con los riesgos y controles claves

identificados, lo que pueda concluir sobre la efectividad de los controles de cara a los riesgos claves de la unidad audible

considerada. En la Figura 20 se describen algunos procedimientos de auditoria que pueden ser considerados.
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Figura 20. Procedimientos de Auditoria

PROCEDIMIENTD DESCRIPCION

= Se realizan preguntas al personal del proceso auditado
0 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 procedimientos o los
procesos.

Una Llimitacion importante de la observacién es que
proporciona informacidén en un momento determinado, por
lo que el auditor no puede concluir que lo observado es
representativo de lo que sucede de forma general.

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

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

Se realiza especificamente para probar la validez de la
informacion documentada o registrada.

Se realiza especificamente para probar la integridad de la
informacion documentada o registrada.

Se utilizan para identificar anomalias en la informacién tales
como fluctuaciones, diferencias o correlaciones inesperadas.
Dichas anomalias pueden ser indicadoras de transacciones o
eventos inusuales, de errores o de actividades fraudulentas
que requieren una mayor atencion o profundidad en el anélisis.

Consiste en la obtencidn de verificacion directa por escrito
de la exactitud de la informacién proveniente de terceros
independientes

Fuente: Fundacién de Investigaciones Instituto de Auditores IIA Global. Auditoria Interna: servicios de aseguramiento y consultoria, p 9-18

El criterio principal para aprobar el programa de trabajo es que esté disefiado para lograr los objetivos de forma efectiva.

5.2. Fase 3: Ejecucion (desempeno) de la auditoria interna basada en riesgos

La ejecucién del trabajo debe partir de la revision de los aspectos de riesgos considerados en la fase de planeacion tales
como: los objetivos de trabajo, la evaluacion de riesgos preliminar, los criterios, la gestion de riesgos y los controles del

area o proceso bajo revision, entre otros.
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El trabajo desarrollado durante la fase de planeacion de la auditoria interna basada en riesgos normalmente se docu-

menta en los papeles de trabajo y se referencia en el programa. El trabajo puede incluir.

« Una matriz de riesgos y controles que vincule riesgos y controles con el enfoque de la auditoria interna, los resul-
tados, las observacionesy las conclusiones de las pruebas que se realicen.

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

« Losresultados de las evaluaciones de la idoneidad del disefio de los controles.

+ Elplanyelenfoque para probar la efectividad de los controles clave.

+ Laevaluacién de la idoneidad del disefio de los controles es una tarea que debe ser realizada como parte de la
planeacion del trabajo de auditoria interna, porque ayuda a los auditores internos a identificar claramente los con-

troles clave sobre los que se realizaran posteriormente pruebas de eficacia. *

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

fase contempla las siguientes actividades.

5.2.1. Reunién de inicio o apertura

En esta etapa se lleva a cabo la reuniéon deinicio o apertura de la auditoria interna basada en riesgos, respecto de la cual
puede variar su forma de realizacién segln sea la dindmica de comunicacién de cada entidad.

Esta actividad en su forma habitual se explica en la Figura 21.

14 INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS (lIA) GLOBAL. Marco internacional para la préctica profesional de la

auditoria interna. Actualizado a enero de 2017, p. 205.
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Figura 21. Reunién de inicio o apertura

REUNION

DE INICIO

¢En qué consiste?

Se realiza de acuerdo al cronograma establecido
en el plan de auditoria. Al inicio de la actividad el
auditor interno o equipo de auditoria, debe reunirse

con el responsable del proceso auditado, para tratar

entre otros temas los siguientes:

‘ N

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.

— e N

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

N
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: Elaboracion Direccién de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2025.

5.2.2. Solicitud y recopilacién de informacién

Capitulo 5

De acuerdo con la Norma 14.1 para realizar los analisis y evaluaciones, los auditores internos deben recopilar informa-

cion que relina las siguientes caracteristicas que se explican en la Figura 22.
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Figura 22. Principios de solicitud y recopilacién de la informacidn en la auditoria interna basada en riesgos

« 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.

Confiable « Esta basadaen hechosy esta actualizada. Los auditores internos aplican su
escepticismo profesional para evaluar si la informacién es fidedigna.

CEEELE « Escoherente con los objetivos del trabajo, se encuentra dentro de su alcance y
contribuye al desarrollo las conclusiones del trabajo.

» Esaccesible para la consulta y analisis.

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

Lafiabilidad de lainformacion de auditoria depende del empleo de técnicas de auditoria apropiadasy por regla general
sera mas eficiente el uso de técnicas de analisis de datos apoyado en el uso de software y el desarrollo de competencias
apropiadas entre el equipo de auditores. Otras pueden implicar menor alcance y efectividad. En todo caso, la combina-
cion de pruebas o procedimientos de auditoria debe conducir a resultados que agreguen valor y que sean apropiados

para los fines propios de la auditoria.

La suficiencia y fiabilidad de la informacion aumenta cuando la informacién esté actualizada, comprobada y obtenida
directamente por un auditor interno (por ejemplo, accediendo a la informacién a través de pruebas estructuradas de
datos, con confirmaciones externas o directa por parte del auditor). La informacién es también mas fiable cuando se
recopila desde un sistema de informacion, aplicativo o software donde los controles estén funcionando de forma eficaz.
Esimportante tener en cuenta que como los recursos del trabajo son limitados, los auditores internos deben identificar
y priorizar la solicitud de la informacién mas relevante y (til (informacién que respaldaria o daria credibilidad a los

hallazgos u observaciones y recomendaciones del trabajo de auditoria interna).

Adicionalmente, el auditor interno, en el marco de la solicitud y recopilacién de la informacion, debe aplicar la debida

diligencia profesional con el fin de garantizar la integridad, pertinencia y oportunidad de las solicitudes de informacion.
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De esta manera, se evita que dicho proceso genere sobrecargas, reprocesos o interrupciones en las actividades de las

unidades auditadas.

En este sentido, se recomienda que, a partir del programa de trabajo (véase el numeral 5.1.3), el auditor identifique
de manera integral la informacién 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.

5.2.3. Analisis y evaluacion de la informacién

Una vez solicitada y recopilada la informacion, el auditor debe proceder con una de las etapas mas criticas y estructu-
rales 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 informacion obtenida.

Al respecto, la Norma 14.2 de las NOGAI™ (2024) dispone lo siguiente:

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 recopilacién
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 revisién, conocido como “condicién”. (Véase también
Norma 13.4 Criterios de evaluacion.)

Los auditores internos deben determinar la condicién mediante el uso de la informacién y evidencias recopi-
ladas durante el trabajo.

La diferencia entre los criterios y la condicién es indicacién de un hallazgo potencial que debe ser sefialado y
evaluado con mayor detalle. En el caso de que los andlisis iniciales no proporcionen suficientes evidencias para
respaldar un potencial hallazgo, los auditores internos deben ejercer el debido cuidado profesional para deter-

minar si se requiere un mayor andlisis.
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Si se requiere andlisis adicional, se debe ajustar el programa de trabajo correspondientemente y obtener la
aprobacién del Director de Auditoria Interna.

En el caso de determinar que no se requiere andlisis adicional y no existe diferencia entre los criterios y la condi-
cién, los auditores internos deben proporcionar aseguramiento en la conclusién del trabajo con respecto a la

eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control. (The lIA Global, 2024, p. 102)

Asi, ejecutar el trabajo de auditoria interna implica realizar las pruebas indicadas en el programa de trabajo para reco-
pilar las evidencias sobre la eficacia operativa de los controles clave. Al basarse en la matriz de riesgos y controles (véase
elnumeral 5.1.2.) y en el programa de trabajo (véase el numeral 5.1.3.), es comUn que los auditores internos cuenten con

una lista de procedimientos y pruebas especificas para realizar.

Los enfoques de las pruebas a menudo incluyen una combinacién de procedimientos manuales de auditorfa interna y

uso de analitica de datos que implica el uso de software especializado.

Los auditores internos pueden realizar pruebas a una poblacién completa o utilizando una muestra representativa de
informacion. Si eligen seleccionar una muestra, deben aplicar métodos que aseguren que la muestra seleccionada
representa las caracteristicas de los elementos que conforman toda la poblacién. En este caso, el empleo de la analitica
tiene como ventaja que permite el andlisis de toda la informacién, en lugar de analizar solo una muestra, por lo cual es
relevante la creacion de competencias necesarias para avanzar hacia el uso de métodos analiticos en la auditoria.

Ahora bien, en ausencia de competencias analiticas y/ de grandes volimenes de informacion, las técnicas tradicionales

seran la base para obtener informacién. Algunos ejemplos de estas son los siguientes:

« Comprobaciones: los auditores internos realizan pruebas sobre la validez de la informacién documentada o re-
gistrada, haciendo un rastreo hacia registros anteriores.

« Seguimientos: los auditores internos realizan pruebas para verificar que la informacién documentada o registra-
da esta completa.

+ Repeticiones/recélculos: los auditores internos realizan pruebas sobre la exactitud de un control volviéndolo a
realizar, esto puede proporcionarles evidencia directa sobre la efectividad operativa del control.

« Confirmaciones independientes: los auditores internos solicitan y obtienen de terceros independientes confir-
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macién por escrito de la exactitud de la informacién obtenida en el proceso auditor.

Los procedimientos analiticos con técnicas convencionales 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:

+ Analisis de indicadores, tendencias y analisis de regresion.

« Pruebas de razonabilidad.

Comparaciones entre periodos.

+ 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 condi-
ciones del proceso o procedimiento. Si se dan resultados inexplicables, puede indicar la necesidad de llevar a cabo
pruebas adicionales y si es necesario alertar sobre la presencia de un problema significativo que deberia ser comuni-

cado con mayor prioridad.

« Seleccién de la muestra

Cuando se emplee el muestreo, el programa de trabajo deberia incluir el método de muestreo, la poblacion, tamafio de
la muestra y si los resultados pueden extrapolarse a la poblacién, como lo describen las consideraciones para la imple-

mentacion 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 anélisis de la informacion y/o datos, tales como aplicaciones de software que
permiten probar el total de una poblacién, en lugar de solo una muestra, conforme lo describen las consideraciones

para laimplementacién de la Norma 14.2 Anélisis y potenciales hallazgos del trabajo de las NOGAI™ (2024).
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Esrecomendable seleccionar en la fase de planeacién la muestra que estara sujeta de revision en la fase de ejecucién de
la auditorfa interna, pues de esta manera se facilita la estimacion de tiempos que puede ser (til precisar en el Programa
de Trabajo.

A continuacion, en la Figura 23 se explican algunos métodos de muestreo.

Figura 23. 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 aplicacion 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).

. J

DE LA MUESTRA

DETERMINACION >
DE AUDITORIA

g ™

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

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.

Fuente: Elaboracion Direccién de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2025.
El tipo de muestreo que por excelencia debe ser utilizado es el estadistico dado que este tipo de muestreo es el Gnico

que permite extrapolar las conclusiones a toda la poblacién por tener respaldo en las técnicas y teorias estadisticas.

Nota: Enelformato “Aplicativo muestreo” que puede serencontrado en la caja de herramientas se entrega un ejemplo

diligenciado para el célculo de una muestra.
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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 tamafio y la composicion de la muestra. No obstante, debe considerarse que,
tanto en el muestreo estadistico como en el no estadistico, serd el auditor quien seleccione los elementos de la muestra

con fundamento en criterios objetivos.

Por ejemplo, el formato “Aplicativo de muestreo” puede arrojar, tras introducir los parémetros para la aplicaciéon de la
férmula de muestreo aleatorio simple, que, de una poblacién de 100 historias laborales, el tamafio 6ptimo de la 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 seleccion de los elementos que integraran la muestra. Estos
criterios pueden incluir, entre otros: servidores posesionados en el Gltimo afio; seleccion de al menos tres historias labo-
rales por nivel jerarquico; servidores con mayor nimero de situaciones administrativas en el Gltimo semestre. En otros
casos, los 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, ademés del método de seleccion mas idéneo, debe considerarse el tamafio
de la muestra sobre la cual se aplicaran las pruebas de auditoria, determinado segln la cantidad de registros y, cuando
corresponda, el valor total de la poblacién y de la muestra seleccionada.

En cualquiera de los casos, forma parte de una adecuada documentacién de los papeles de trabajo la descripcién
detallada de los elementos seleccionados, los criterios o parametros utilizados para la seleccién, la técnica o método

de muestreo aplicado, asi como la justificacion técnica que respalda el uso de dicha técnica.

Nota:  Elformato “Seleccion de Muestra” puede ser encontrado en la caja de herramientas con un ejemplo ilustrativo

para su uso.

« Documentacion de los andlisis y evaluaciones de la informacion
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El programa de trabajo se vincula con los papeles de trabajo que documentan los analisis y evaluaciones de la infor-
macion producida y soportan las conclusiones resultantes. Por lo tanto, es importante que el jefe de control interno

establezca un sistema o mecanismos de documentacién ordenada de la informacion.

Al respecto, la Norma 14.6 Documentacion de los trabajos de las NOGAI™ (2024) dispone lo siguiente:

Los auditores internos deben documentar la informacién y evidencias que respalden los resultados del trabajo.
Los andlisis, evaluaciones e informacién 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 del trabajo deben revisar la documentacién del trabajo para comprobar
su precision, relevancia y si es completa. El Director de Auditoria Interna debe revisar y aprobar la documen-
tacion del trabajo. Los auditores internos deben retener toda la documentacién del trabajo segtn las leyes y
regulaciones relevantes, asi como las politicas y procedimientos de la Funcién de Auditoria Interna y de la orga-

nizacién. (The IIA Global, 2024, p. 107)

Los papeles de trabajo son considerados como la herramienta que le permite al auditor contar con el soporte docu-
mental para cada proceso auditor. Entre los ejemplos de papeles de trabajo habituales estan los siguientes: el memo-
rando de planificacién, documentacién de pruebas de riesgos y controles, resimenes de las entrevistas, y listas de
chequeo en las cuales se registran los datos y la informacién obtenida durante el proceso de auditoria, asi como los

resultados de las pruebas realizadas, las evidencias obtenidas y las conclusiones.

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

de auditoria.

El sistema o mecanismo de documentacion puede incluir notas de referenciacion estandarizadas que los auditores
internos utilicen este sistema en forma consistente. Esta estructura podria estar asociada a las Tablas de Retencion

Documental - TRD de la entidad.
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Dado el uso cada vez mas automatizado de la informacién, segiin sea la forma de documentacién del flujo de los
trabajos de auditorfa, podra ser necesario o no el uso de referenciacién cruzada o marcas de auditoria. La referencia-
cion cruzada hace alusion a la forma en que, desde un papel de trabajo, es posible analizary referenciar a otro papel de

trabajo, lo que permite consolidar o soportar la observacién o conclusion de auditoria planteada.
Por su parte, las marcas de auditoria son convenciones de simbolos que registran los auditores al aplicar las técnicas

de auditorfa en los papeles de trabajo y evidencian el resultado o conclusién a la que ha llegado el auditor sobre cada

tema revisado, por ejemplo, las que se muestran en la Tabla 24.

Tabla 24. Ejemplo de simbolos y convenciones para la documentacién de las pruebas de auditoria

Simbolo (Convencion) Significado

OK Cumple con el criterio
* Cumple parcialmente con el criterio
(P) Pendiente se requiere profundizar

en el andlisis

X No cumple con el criterio (Hallazgo
potencial)

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

Los papeles de trabajo pueden incluir los siguientes elementos:

« Indice por nimero de referencia.
« Titulo o encabezamiento que identifique el &rea o el aspecto evaluable que es objeto de la revision.
« Duracién o periodo de tiempo de trabajo de la auditoria.

+ Alcance del trabajo desarrollado por el auditor.
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+ Fuentes de datos revisadas en los papeles de trabajo.

+ Extension de la poblacion evaluada, incluyendo tamafio de la muestra y el método de seleccion.
+ Metodologia empleada para analizar los datos.

+ Detalles de las pruebas realizadas y los analisis desarrollados.

« Conclusiones que incluyen referencias cruzadas.

« Trabajo de seguimiento que se propone realizar.

« Nombre del auditor o auditores internos que realizaron el trabajo.

Generalmente los papeles de trabajo se organizan siguiendo la estructura desarrollada en el programa de trabajo e
incluyen referencias a informacién relevante. El resultado final es una coleccién completa de documentacién electro-
nica, fisica (papel) o las dos, de los procedimientos completados, la informacién obtenida, las conclusiones a las que se

han llegado, las recomendaciones y los fundamentos légicos de cada una de estas fases.

Finalmente, dado que el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011 dispone que los informes de los funcionarios del control
interno tendran valor probatorio en los procesos disciplinarios, administrativos, judiciales y fiscales cuando las autori-
dades pertinentes asi lo soliciten, es necesario que los anteriores aspectos se analicen a la luz de las Tablas de Reten-
cion Documental (TRD) de la entidad, a fin de establecer los registros y evidencias que deberan ser retenidos y conser-
vados de los procesos auditores que se adelanten, ya que se trata de informacion que soporta todo el proceso auditor

y elinforme final con destino a la administracion.

Nota:  Unejemplo de formato “Papel de trabajo estandar” puede ser encontrado en la caja de herramientas.

5.2.4. Analisis, evaluacién y documentacién de los hallazgos de auditoria.

A partir de lo mencionado en el numeral 5.2.3 se define con claridad que la diferencia entre los criterios normativos
y/o lineamientos procedimentales y la situacion o condicién identificada por el auditor constituye un hallazgo. Por
tanto, debe entenderse que, en materia de la funcién de auditoria interna basada en riesgos, este serd el Ginico término
acufiado. Ahora bien, en relacién la evaluacién del hallazgo, la norma 14.3 Evaluacion de los hallazgos, establece lo

siguiente.
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Los auditores internos deben evaluar cada potencial hallazgo del trabajo para determinar su importancia.
Cuando se evalian los potenciales hallazgos del trabajo, los auditores internos deben colaborar con la Direc-
cién para identificar la causa fundamental (causa raiz), determinar los potenciales efectos y evaluar la impor-

tancia de la cuestion.

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, gestién de riesgos y control de la

organizacion.

En el caso de que los auditores internos determinen que la organizacién estd expuesta a un riesgo significativo,
se debe documentar la cuestién y comunicarla como un hallazgo.

Los auditores internos deben determinar si informan sobre otros riesgos como hallazgos, con base en las
circunstancias y las metodologias establecidas.

Los auditores internos deben priorizar cada hallazgo del trabajo con base en su importancia, empleando las

metodologias establecidas por el Director de Auditoria Interna. (The IIA 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 profe-
sional para evaluar los potenciales hallazgos y 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

orientacién necesaria para determinar si se realizaran analisis adicionales.
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Figura 24. Andlisis, evaluacion y documentacion de hallazgos

~

LEn gqué consiste?
Tambidn denominados "hallazgos®, son el resultado de la comparacidn que se
realiza entre un criterio st idoy la s actual ent durante el

examen a una actividad, procedimiento o proceso.

Andlisis de datos

® Se examina y evalGa contra estindares establecidos [normas,
precedimientos aprobados, instructivos de operacidn definidos
en ¢l proceso, entre otros)

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

= Una adecuada evaluacidn ¢ interpretacidn de los resultados debe
permitir al auditor interno emitir una opinidn sobre la efectividad
de los controles en relacidn a la capacidad de mitigar el riesgo, asi

| Como @l cumplimiento de las normas relacionadas y aplicables.

\

Redaccidn de hallazgos

= Condicidre La evidencia basada en hechos que encontrd el auditor
intemo (reatdad).

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

= Causa: Las razones subyacentes de la brecha entre la condicidn
esperada y la real, que generan condiciones adversas (qué origind
La diferencia encontrada).

® Consecuencias o eofectos: Los efectos adversos, reales o
potenciales, de la brecha entre la condicidn existente y los
criterios, (qué efectos puede ocasionar la diferencia encontrada).

Reunicnes preliminares o previas )

= Enesta etapa os posible contemplar, de acuerdo @ la complojidad de
los hallazgos, realizar durante el transcurso del trabajo de auditoria
reuniones regulares con las personas clave del drea auditada.
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u El propdsito principal serd recabar informacién suficiente para
determinar las observaciones que irdn en el informe definitivo.

’anlﬂn de clerre

Al término de la labor de auditoria y despuds de analizar los
antecedentes y datos que respaldan los hallazgos, el equipo de
profesionales de auditoria, debe reunirse con el responsable del
proceso auditado. Se tienen on cuenta los siguientes aspectos:

= Presentar los resultades y observaciones del trabajo.

[ | = Presentar hechos que constituyen fortalezas y oportunidades de

mejora.

u Presentarhechos ituyen exposic alriesgorel

= Determinar plazos para ol levantamiento de los planes de
major correspandi

u Formalizar la reunidn mediante La elaboracién de un acta.

Fuente: Elaboracién Direccion de Gestién y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2025.

La redaccion del hallazgo debe observar cdmo minimo los elementos presentados a través de la Figura 24, los cuales,
deben coincidir con los resultados documentados a través de los papeles de trabajo (véase el numeral 5.2.3.), en este
sentido, es claro que una adecuada documentacion del anélisis de la informacion permitira la fluida y eficaz documen-

tacion de los hallazgos.
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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 6ptima

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
0 mejores practicas de reconocido valor técnico, asi como la consideracién del balance costo beneficio de su imple-

mentacion.

Finalmente se debe considerar lo dispuesto en la norma 15.1 en relacién con la necesidad de que en el informe de
auditoria no se presente solamente 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 5.3.1.), se debe requerir a los responsables de la

unidad auditable, una vez surtido el ejercicio de contradiccion, la formulacién del respectivo plan de mejoramiento.

Nota 1: Elformato “Reporte de Hallazgos” puede ser encontrado en la caja de herramientas.
Nota 2: Para la formulacién, seguimiento, monitoreo, evaluacién y cierre de los planes de mejoramiento, se debe
consultar y aplicar lo desarrollado a través de la Guia de Gestion 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 valoracién o graduacién que permita determinar el nivel de riesgo asociado a

cada situacién identificada, asi como la prioridad con la que debe abordarse su correspondiente accion de mejora.

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 gestion integral del riesgo.
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r — — — — 7
Nivel de Criticidad

Muy baja

Baja

Media

Alta

Muy Alta

La determinacion del nivel de criticidad permite al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno 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 gestionados en el mediano o largo plazo, contribuyendo a

una gestion del riesgo mas eficiente y alineada con los objetivos estratégicos de la entidad.

5.3. Fase 4: Comunicacion de los resultados de la auditoria interna basada en riesgos

Para el desarrollo adecuado de esta fase se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

5.3.1. 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 emisién y presentacion del informe final.

Al respecto, la Norma 13.1 Comunicacion durante el trabajo, establece:

Los auditores internos deben comunicarse de forma eficaz a lo largo del trabajo de Auditoria Interna. (...) (The

IIA Global, 2024, p. 89)
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En consecuencia, una vez se han analizado, evaluado y documentado los hallazgos, estos deben se comunicados
previamente a su inclusion en el informe de auditoria. Conforme a lo indicado en la Figura 23, el auditor debera realizar
reuniones preliminares o previas, en reemplazo de los denominados informes preliminares.

Durante estas reuniones, los hallazgos deben ser presentados al lider de la unidad auditable y a las personas que este

considere pertinentes, con el fin de:

« garantizar la comprensién mutua de los hallazgos,
« permitir la retroalimentacion de los auditados, y

« aclarar o complementar razonablemente la evidencia obtenida.

De esta forma, el auditor podré obtener informacién adicional que le permita valorar la relevancia, suficiencia y confia-
bilidad de la evidencia, asi como identificar aquellos hallazgos frente a los cuales los responsables de la unidad audi-
table logren demostrar objetivamente su improcedencia, es decir, que no existe desviacion entre el criterio de auditoria
y la situacién observada. Esto contribuird a determinar con mayor certeza los hallazgos que seran finalmente incluidos

en el informe de auditoria.

Se precisa que esta etapa no implica la reapertura de las pruebas de auditoria, sino que constituye el escenario formal
mediante el cual los auditados ejercen su derecho de contradiccién mediante la argumentacién y presentacion de
evidencia objetiva que, eventualmente, demuestre la inexistencia de desviaciones frente al criterio evaluado. En todo
caso, correspondera al auditor definir el tiempo, el alcancey el tipo de evidencia que se considerara admisible dentro

de este proceso.

5.3.2. Informe de auditoria
Resultado de las reuniones preliminares o previas descritas en el numeral 5.3.1. se deben presentar los resultados de la

auditorfa interna basada en riesgos a través de un informe de auditoria, al respecto las NOGAI™ (2024) en su Norma 15.1

Comunicacién final del trabajo, describe lo siguiente:
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Para cada trabajo, los auditores internos deben desarrollar una comunicacién final que incluya los objetivos,
alcance, recomendaciones y/o planes de accién si procede, y las conclusiones.

Para los trabajos de aseguramiento, la comunicacién final debe incluir:

« Los hallazgos, su importancia y priorizacion.
« Una explicacién de las limitaciones al alcance, en su caso.
«  Una conclusién con respecto a la eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control de la

actividad revisada.

La comunicacién final debe especificar las personas responsables de abordar los hallazgos y la fecha planifi-
cada para completar las acciones.

Cuando los auditores internos tengan conocimiento de que la Direccién haya iniciado o completado las acciones
que aborden algtin hallazgo antes de emitir la comunicacién 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 asequrar que se revisa y se aprueba la comunicacién final por el Director de Audi-
toria Interna antes de su emisién.

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 consideracién. (Véase también Norma 11.3 Comunicar los resul-

tados.) (...) (The lIA Global, 2024, p. 109)

Ahora bien, el informe de auditorfa a su vez tiene dos componentes: i. un informe ejecutivo y ii. un informe detallado.
Los cuales, en consecuencia, con las disposiciones de la norma anteriormente citadas deben incorporar como minimo

las siguientes caracteristicas que se despliegan en la Tabla 25.
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Tabla 25. Caracteristicas minimas del informe ejecutivo y del informe detallado de auditoria

Caracteristica Informe Ejecutivo Informe Detallado
Objetivo de la auditoria Si Si
Alcance Si Si
Riesgos Si Si
Limitacién al alcance (si aplica) Si Si
Fortalezas No Si
Criterios No Si
Riesgos asociados a la unidad auditable Si Si
Titulo del hallazgo Si Si
Resumen del hallazgo Si No
Descripcion del hallazgo, su importancia y criticidad No Si
Andlisis de causas* Si Si
Analisis de impacto* Si Si
Recomendaciones** Si Si
Plan de mejoramiento No Si
* En relacién con el andlisis 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.
** |gualmente, las recomendaciones deben observar un lenguaje estratégico y ser muy concisas.

Fuente: Direccion de Gestion y Desemperio Institucional de Funcién Publica, 2025.

A continuacion, la Tabla 26 presenta igualmente las principales diferencias entre el informe ejecutivo y el informe deta-

llado que deberan considerarse al momento de su emisién.
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Tabla 26. Principales diferencias entre el informe ejecutivo y el informe detallado

Informe Ejecutivo Informe Detallado

Nivel de desarrollo de | Resumen (hallazgos clave, impactos globales, estado de | Completo (criterio, condi-
hallazgos planes). cion, causa, efecto, reco-
mendacion, plan)

Objetivo Comunicar resultados relevantes para la toma de deci- | Documentar técnicamente
siones con lenguaje conciso y estratégico. los resultados del trabajo
de auditoria

Audiencia Junta directiva u 6rgano que haga sus veces , Comité | Unidad auditada, oficina
Institucional de Coordinaciéon de Control Interno, Alta | de control interno, grupos
direccion. de valor externos.

Fuente: Direccion de Gestion y Desemperio Institucional de Funcién Publica, 2025.

Asi mismo, es indispensable que el jefe de control interno asegure la calidad del informe de auditoria, no solamente en

términos de las caracteristicas anteriormente descritas sino también en términos los atributos que su contenido debe

observar.

En relacion con estos atributos la norma 11.2. Comunicacién eficaz dispone lo siguiente.

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 Tabla 27 a continuacion.

106 Funco e



Capitulo 5

Tabla 27. Atributos de calidad del informe de auditoria interna basada en riesgos

i —

Libre de errores y distorsiones y fiel a los hechos subyacentes. En las comunica-
Preciso ciones los auditores internos deberian emplear descripciones y términos exactos
respaldados por la informacién recopilada.

Objetivo Imparciales, sin sesgo y resultado de una evaluacion justa y equilibrada de todos los
hechosy circunstancias relevantes.

Claro Légicas y facilmente comprensibles por las partes interesadas relevantes, evitando
el lenguaje técnico innecesario.

Breves, evitando detalles innecesarios y el uso excesivo de palabras. Los auditores
Conciso internos deberian evitar redundancias y excluir informacién innecesaria, no signifi-
cativa o no relacionada con el trabajo.

Utiles para las partes interesadas y la entidad, y que conduzcan a las mejoras que
Constructivo sean necesarias. Los auditores internos deberian expresarse en un tono colabora-
tivo y util, que facilite la colaboracion con la actividad bajo revisién para determinar
las oportunidades de mejora y los planes de accion.

Relevantes, fiables y que contengan la informacién y evidencias suficientes para
respaldar los resultados de los Servicios de Auditoria Interna. Su integridad permite
Completo al lector llegar a la misma conclusién que los auditores internos. Los auditores
internos deberian adaptar las comunicaciones para satisfacer los diversos destina-
tarios y considerar la informacién que ellos necesitan para tomar las acciones de las
que son responsables.

Oportuno Realizadas en el preciso momento en relacion con la significatividad del tema,
permitiendo a la Direccién/Gerencia tomar la accion correctiva apropiada.

Fuente: Direccion de Gestion y Desemperio Institucional de Funcién Publica, 2025.

« Beneficio de auditoria

Como sefiala lanorma 15.1 Comunicacion del informe final, si durante el proceso de auditoria, y antes de emitir formal-
mente 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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« Difusion del informe de auditoria interna basada en riesgos

La norma 15.1. Comunicacién del informe final de las NOGAI™ menciona igualmente que el jefe de controlinterno 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 evalua-
ciones tendran como destinatario principal al representante legal de la Entidad y al Comité de Coordinacién de Control
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, y deberan ser remitidos al nominador cuando este lo requiera (...)".

Lo anterior se resume a través de la Figura 25 a continuacion.

Figura 25. Destinatarios informes de auditoria interna basada en riesgos

Interno Externo
Representante Legal, como ~ N Ley 1712 de 2014, como parte de
principal destinatario de los 7| la informacién minima obligatoria
informes de la Oficina de Control =1 (art. 11):
Interno.
v" Todos los informes de gestion,
Comité Institucional de evaluacion y auditoria del
@% Coordinacion de Control sujeto obligado.
—~% Interno, como instancia

responsable de evaluar la
eficiencia y efectividad del
Sistema de Control Interno.

ﬁ Lideres de la unidad auditable,
'r‘l como responsables de establecer

dii ) ;
Aa las acciones de mejora
correspondientes.

Fuente: Elaboracion Direccién de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Publica, 2025.
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+ Erroresy omisiones

Cuando un informe de auditoria contenga un error u omisién significativa, el jefe de control interno deberé efectuar la
correccién correspondiente y comunicar la version ajustada a todas las partes que recibieron la comunicacién original.
Este tipo de situacion se asocia con el riesgo de auditoria, entendido como la posibilidad de que la auditoria interna
emita una conclusién o juicio incorrecto respecto de los resultados del trabajo, debido a errores, deficiencias en la

evidencia o limitaciones en el alcance de la auditoria.

5.4. Fase 5: Seguimiento de los planes de mejoramiento

Para la formulacion, seguimiento, monitoreo, evaluacion y cierre de los planes de mejoramiento, se debe consultary
aplicar lo desarrollado a través de la Guia para la Gestion de Planes de Mejoramiento en el Marco del Modelo Estandar

de Control Interno, el cual puede ser encontrado en la caja de herramientas.

Un aspecto importante introducido por las NOGAI es la necesidad de que la auditorfa interna disponga de una meto-
dologia y criterios para priorizar el seguimiento de las recomendaciones y hallazgos derivados de sus trabajos, con el
proposito de contribuir al mejoramiento efectivo del Sistema de Control interno. Para ello, dichos criterios deberfan
fundamentarse en un analisis del riesgo asociado a los hallazgos identificados, asi como su recurrencia, aspectos que
resultan clave para determinar su criticidad, en tanto que un hallazgo reiterado suele reflejar una probleméatica persis-
tentey, por ende, genera una mayor exposicién al riesgo en comparacion con situaciones de ocurrencia esporédica.

En cualquier caso, se destaca que la fase final del proceso auditor no culmina con la emisién de los informes sino con
el seguimiento a los hallazgos y/o recomendaciones derivadas de los trabajos, seguido del proceso de autoevaluacion

interna que permita valorar la efectividad y valor agregado de cada trabajo desarrollado.
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Anexos

Capitulo 2 - Dominio Il
« Formato adhesién a principios, normas auditoria y valores servicio publico.
« Formato plan de formacion
« Formato registro de competencias

« Marco de Competencias de la Auditorfa Interna - Guia Practica Global (IIA)

Capitulo 3 - Dominio Il
« Modelo Estatuto de Auditoria Interna

« Modelo Acto Administrativo de adopcién del Estatuto de Auditoria Interna

Capitulo 4 - Dominio IV
« Instructivo para la elaboracion del plan estratégico de auditoria interna en entidades publicas.
« Matriz de conformaciény priorizacién de universo de auditoria interna (1 entidades alta complejidad y 1 entida-
des pequefias, para seleccionar de acuerdo con las necesidades y capacidad de cada oficina).
« Analisis recursos OCl vs plan anual
+ Modelo Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos

« Cuadro de informes con fuerza de ley y otros seguimientos a cargo de la oficina de control interno

Capitulo 5
+ Modelo carta de representacion
« Modelo de comunicacién interna

« Formato entendimiento de la unidad auditada
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Modelo de Planeacion especifica del trabajo de auditoria interna basado en riesgos/Carta de compromiso
Programa de trabajo

Aplicativo muestreo

Formato de seleccion de muestra

Papel de trabajo estandar

Reporte de Hallazgos

Informe de auditoria

Anexo Técnico - Gestion Integral de Planes de Mejoramiento en el Marco del Modelo Estdndar de Control Interno

. 111



Referencias

112

Referencias

Colombia. Congreso de la Republica. (1993). Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio
del controlinterno en las entidades y organismos del Estado. Diario Oficial No. 41.120.

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=1317

Colombia. Presidencia de la RepUblica. (2015). Decreto 1083 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica. Diario Oficial No. 49.523.

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=61822

Colombia. Presidencia de la Republica. (2017). Decreto 648 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083 de 2015 en lo relacionado con el Sistema de Control Interno. Diario Oficial No. 50 255.

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=82693

Departamento Administrativo de la Funcién Publica. (2024). Manual operativo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) — version 6 [PDF].
https://www]1.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/56548624/2024-12-18_Manual_operativo_

mipg_6V-publicada.pdf/0a5653af-7639-bdal-ec7a-6cded14d7dad?t=1746645145494

Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica — Secretarfa de Transparencia et.al. (2015).
Guia de instrumentos de gestion de informacién publica.

https://www.ane.gov.co/Sliders/archivos/transparencia/DatosAbiertos/7-1-
3EsquemaPublicacioninformacion/guia-instrumentos-gestion-informacion-publica-SecTransparen-

cia-DAPRE.pdf

Funcién Pdblica



Referencias

Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica. (2023). Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, audi-
torfa interna o quien haga sus veces - version 3.
https://www1.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_

file/35026379

Fundacion Latinoamericana de Auditores Internos (FLAI)/ Instituto de Auditores Internos Global. (2020). El modelo de

las tres lineas del IIA - una actualizacidn de las tres lineas de defensa.

Instituto de Auditores Internos de Espafia. (2013). Fabrica de Pensamiento. Marco de relaciones de Auditoria Interna con
otras funciones de aseguramiento.

https://auditoresinternos.es/centro-de-conocimiento/fabrica-de-pensamiento/

Instituto de Auditores Internos de Espafia. (2017). Méas alld del aseguramiento. El auditor interno como asesor de
confianza.
https://auditoresinternos.es/wp-content/uploads/2022/07/2017_05_Mas-alla-del-aeguramiento_-el-Auditor-Inter-

no-como-asesor-de-confianza.pdf

The Institute of Internal Auditors. (2024). Normas Globales de Auditoria Interna (NOGAI™). The IIA Global.

https://www.theiia.org/globalassets/site/standards/editable-versions/global-internal-audit-standards-spanish.pdf

. 113




Referencias

GUIA PARA LA GESTION ESTRATEGICA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUDITORIA INTERNA
EN ENTIDADES PUBLICAS

VERSION 5

Julio de 2026

114 Funco e



