JBE%] PERSONERIA
- PTORg DF BUCARANANG

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA
2026




PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

# cerca visible

TABLA DE CONTENIDO

NTRODUGCCION ...cetttiiiiiietttee ettt e ettt e e e e s e e e e e e e s s sa s re e teeeeeseaaansreaeeeeeeseasnnnreneeaeeesaannnne 3
OBUETIVO .ttt ettt ettt e e e e e s ettt e e e e e s e beb et e e e e e e eaannreaeeeeesseasnnreneeeeesssannnnne 4
ALCANCE ...ttt ittt e et et rae e e e e e et e bt e s e eeeeaaea s e e eeeeeaaass s s eeeeeeeaab i aeeeeeeaeeraaaaeeeesanerann 5
IMARCO NORMATIVO ittt sttt s e s s e e ettt ee s s e e e e e e tab s e e e e e e aaebaa e s aeeeeeeaesanaaeesaesaeesens 6
ENFOQUE METODOLOGICO ..cuutuiiiiiiieiiiiiiiiees e eeettiiiiee e s s e e e eettitse s s e s e setaasaasseeaesaaesssasasssesessssssnnsssseessnssnns 7

PIINCIPIOS ..ottt e s e s te e st e e s te et e e aeesbeesaeesaeesseesnseenseens 7

Criterios de priorizaciéon del universo auditable......................ccoooviriiiince 7
Articulacion con los roles de Control INterno ..., 7
INDICADORES ... ettt e ettt eee s e e e e e et ta b e s e e e eeeaaebat e s aeeaaeesssanaseeeaeeenssanannsesesanesnnn 24
LR =1 =0 I PP PPPRPPPPRt 25
CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt ettt e e e e e s ettt e e e e e e e anebe et e eeeeeeannnnreeeeeeeeesannssreneaeeeans 25
RECOMENDACGIONES ....cceieeeeieteieeeteeteeee ettt et e e e e e eeeeeeeeee e et e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e asaeseaeesesaeaeseaneeseaeaennennnns 25
RIESGOSASOCIADOS AL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA ..cooviieiiiiieititieieeeeeeereeeeeeeeeeeeerereeerereeenen 26



74 PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

# cerca visible

'l

NTRODUCCION

El control interno estda compuesto por multiples componentes que se interrelacionan e
interactian en entre si con miras a lograr una serie de objetivos, por lo que al hablar de
control interno se estaria hablando en si de un sistema, y asi lo denota la Ley 87 de 1993
al establecer en su definicion que “Se entiende por control interno el sistema integrado por
el esquema de organizacién y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacién adoptados por una entidad,...”.

Asi las cosas, dicha Unidad se constituye en el “control de controles” por excelencia, ya que
mediante su labor evaluadora determina la efectividad del sistema de control de la entidad,
con miras a contribuir a la Alta Direccion en la toma de decisiones que orienten el accionar
administrativo hacia la consecucion de los fines estatales. Es claro que el disefio,
implementacién y mantenimiento del Sistema de Control Interno y la ejecucion de los
controles establecidos es una responsabilidad de los encargados de los diferentes procesos
de la entidad y no de la Unidad de Auditoria Interna, Control Interno o quien haga sus veces,
a la cual le corresponde desarrollar un papel evaluador y asesor independiente en la
materia. Mientras que los representantes legales de las entidades son los responsables del
direccionamiento y funcionamiento eficaz del sistema de Control Interno, las Unidades de
Control Interno, Auditoria Interna o quienes hagan sus veces desempefian un papel muy
importante en la verificacién del cumplimiento de las responsabilidades de la direccion.

El sistema de control interno, previsto en la Ley 87 de 1993, se enmarca como una de las
dimensiones de MIPG y, busca asegurar que las demas dimensiones cumplan su propdsito
y lleven al cumplimiento de resultados con eficiencia, eficacia, calidad y transparencia en la
gestion publica. De igual manera, la unidad de control interno desempena un papel
fundamental como asesor, evaluador, integrador y dinamizador del sistema de control
interno, por tanto, también del MIPG. Estas funciones se desarrollan para proponer
acciones dirigidas a mejorar la cultura organizacional y, por ende, a contribuir con el
cumplimiento de los fines del Estado.

Asi mismo, es necesario que se interactie de manera efectiva con el Comité de
Coordinacion de Control Interno, teniendo en cuenta que la funcién de este Comité es la de
aprobar y adoptar las mejoras al Sistema de Control Interno; es decir, es el comité a través
del cual la alta direccion de la entidad ejerce las responsabilidades consagradas en la Ley
87 de 1993. El funcionamiento de este comité no es responsabilidad de la Unidad de
Auditoria Interna, control Interno o quien haga sus veces, y se debe tener en cuenta que es
el maximo nivel decisorio frente a las acciones de mejoramiento y fortalecimiento del control
interno.
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OBJETIVO

Planear, ejecutar y hacer seguimiento a las auditorias internas y actividades de
aseguramiento y consultoria previstas para la vigencia, contribuyendo a la evaluacién
independiente del Sistema de Control Interno y al fortalecimiento de MIPG/MECI.

Objetivos especificos

Priorizar el universo auditable con base en criterios de materialidad, criticidad y nivel de
riesgo.

Evaluar el diseno y eficacia de controles y planes de mejoramiento sobre procesos
criticos y/o de mayor exposicion.

Emitir recomendaciones oportunas, viables y orientadas a resultados para el
mejoramiento institucional.

Realizar seguimiento al cumplimiento de planes de mejoramiento internos y a
requerimientos de entes de control.

Fortalecer la cultura de autocontrol, integridad y gestion del riesgo en la entidad.
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ALCANCE

El Programa Anual de Auditoria (PAA) es el instrumento de planeacion de la Oficina de
Control Interno para programar y priorizar las actividades de auditoria interna y seguimiento
durante la vigencia 2026, con enfoque basado en riesgos y orientado a generar valor publico
mediante el mejoramiento continuo de la gestion institucional.

Aplica a los procesos, proyectos, politicas de gestion y desempefio institucional, y demas
componentes del sistema de control interno de la entidad, durante la vigencia 2026. Incluye
auditorias internas, seguimientos, evaluaciones especiales y actividades de
asesoria/acompafnamiento en el marco de los roles de control interno.
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MARCO NORMATIVO

El PAA se fundamenta en el marco normativo del control interno en Colombia, en la
reglamentacion de MIPG, y en las guias y herramientas vigentes del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP) para auditoria interna y gestion del riesgo.

Constitucién Politica de Colombia (principios de la funcion administrativa y control).
Ley 87 de 1993 - Sistema de Control Interno.

Decreto 1083 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica) y
sus modificaciones.

Decreto 1499 de 2017 (adopta MIPG e integra MECI al modelo).

DAFP. Guia de auditoria para entidades publicas (documento oficial).

DAFP. Guia para la Gestion Integral del Riesgo y el disefio de controles en entidades

publicas — Version 7.
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ENFOQUE METODOLOGICO

Principios

= Enfoque basado en riesgos y orientado a resultados.

= Independencia y objetividad del ejercicio auditor.

= Proporcionalidad (cobertura vs. recursos disponibles).

= Mejoramiento continuo y generacién de valor publico.

= Articulacion con MIPG, planes institucionales y mapa de aseguramiento.

Criterios de priorizacién del universo auditable

Se priorizan a partir del mapa de riesgos de los procesos/temas a auditar con una matriz
que considere, como minimo: nivel de riesgo residual, resultados de auditorias previas,
cambios normativos, quejas/PQRSD, hallazgos de entes de control, materialidad
presupuestal, criticidad misional y madurez de controles.

Articulacion con los roles de Control Interno

El PAA se estructura a partir de los roles de control interno definidos para las Oficinas de
Control Interno. A continuacion, se propone un marco de presentacion (qué incluye cada rol
dentro del PAA) y evidencias esperadas.

Rol Propésito en el PAA | Productos/entregables | Evidencias/soportes
Liderazgo Alinear el PAA con | PAA aprobado; mapa | Actas CIGCI;
estratégico PEI/Plan de accion, | de aseguramiento; | socializaciones;

MIPG y riesgos | informes ejecutivos a | reportes de avance.
estratégicos. Comité.
Detectar alertas, | Alertas tempranas; | Registros de alertas;
causas raiz y | recomendaciones matrices;
oportunidades de | preventivas; comunicaciones.
control para evitar | acompafiamiento a
materializacion de | planes de accion.
riesgos.
Evaluacion del | Evaluar la gestion | Informe(s) de | Mapas de riesgo;
riesgo integral del riesgo y la | evaluaciéon de riesgos; | evidencias de pruebas;
eficacia de controles | pruebas de controles | planes de tratamiento.
(incl. anticorrupcion). | clave;
recomendaciones.
Evaluacion y | Ejecutar  auditorias | Informes de auditoria; | Papeles de trabajo;
seguimiento internas y verificar | seguimientos; cierres; | listas de verificacion;
planes de | verificacién de | soportes de
mejoramiento. acciones. cumplimiento.
Coordinar y hacer | Matriz de | Oficios; radicados;
seguimiento a | requerimientos; cronogramas;
requerimientos de | respuestas evidencias de
control externo y | consolidadas; atencion.
auditorias externas. | seguimiento a
hallazgos.
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PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2026, esta estructurado bajo el enfoque de
os nuevos roles DECRETO 648 DE 2017, cuyo fin es el de Asesorar y apoyar a las dependencias
y/o procesos de la Entidad, en la definicion, implementacion, evaluacion y mejoramiento del
Sistema de Control Interno, con el propdsito de garantizar la toma de decisiones y acciones
oportunas para el cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Direccionamiento
Estratégico la PERSONERIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA.

NUEVOS ROLES DE LA OFICINA . o
DE CONTROL INTERNO Liderazgo Estratégico

DECRETO 648 DE 2017
ART. 17 Enfoque Hacia la Prevencidn

. Liderazgo Estratégico = Canales de comunicacion, seguimiento continuo,
rendicion de informes estratégicos e interaccion efectiva con el Comité de
Coordinacion.

. Enfoque hacia la Prevencion - Recomendaciones preventivas, de
mejoramiento institucional, herramientas de autoevaluacion y actividades de
asesoria y acompanamiento

. Evaluacién de la gestion del Riesgo — La identificacion y analisis del riesgo
debe ser un proceso permanente e interactivo entre la administracion y la
oficina de Control Interno OCI, evaluando los aspectos tanto internos como
externos que puedan llegar a representar una amenaza para la consecucion
de los objetivos organizacionales. La OCI realiza tanto asesoria y

pafiamiento como evaluacion independiente

. Relacion con Entes Externos de Control = Para el desarrollo de este rol se debe
identificar previamente la informacion relevante y pertinente referente a: informes
periédicos, Requerimientos de érganos de control, Enlace de auditorias externas.
La OCI sirve como puente entre los entes externos y la entidad misma, con el fin de
facilitar el flujo de informacion con dichos organismos teniendo en cuenta el amplio
conocimiento que ésta unidad tiene de la organizacion.

. Evaluacién y Seguimiento = Evaluar y contribuir a la mejora en los procesos
de gestidon, control y administracion, evaluar la eficacia y eficiencia de los
controles promoviendo la mejora continua.
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AUDITORIA TRADICIONAL Vs AUDITORIA ACTUAL

Tradicional Actual 1. Atemorizante 1. Evaluador, retro alimentador
2. Solo resalta los errores, no ve lo 2. Ve y dice lo positivo y lo negativo
positivo en forma constructiva.
Ac"fr',"fe";ge 3. Intolerante, rigida, ajustada a la 3. Adaptativa, flexible, realista,
letra y no al espiritu de esta. actualizada.
F i I . N .
Hneion Policiva Andlisis de Riesgo 4. Dejar pasar los elefantes por estar 4. Estudios y evaluaciones con
cuidando las hormigas:(minucias) perspectiva directa.
“?,’é"gﬁ'jqﬂ‘;gs*a Vg’:f:gregado 5. Monologo, comunicacién en una 5. Dialogo, comunicacién en doble
entad: . '
Mejoramionte sola via. via.
6. Mala relacionista, cruda y distante. 6. Buena relacionista, humana,
agradable.

ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO

El Sistema de Control Interno se opera a través del Modelo Estandar de Control Interno
MECI; asi mismo, el MECI proporciona una estructura de Control de la gestiéon que
especifique los elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema de Control

Interno.
(1~ MENSION
\&/’ ¢ |
) ontrol Interno 0 ] 1 Linea de Defensa
- ‘ R
- e

2 Linea de Defensa
Linea Estratégica —p - — ah | 3 ) W TER. W% st

Pianea

3 Linea de Defensa
Aliciass de P

»
P2

-~
A

Estructura MECI desde la Dimensién 7-Control Interno

Esta dimension corresponde al Sistema de Control Interno SCI (previsto en la Ley 87 de 1993), integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados
por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacion
y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion
y en atencion a las metas u objetivos previstos. El SCI se opera a fravés del Modelo Estandar de Control Interno MECI.
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Control Interno

& Modelo Estandar de Control Interno
d MECI

Control Interno Contable Estructura de Control a

la gestién

w i B

ne

Auditoria Interna

OPERATIVIDAD TRES LINEAS DE DEFENSA

LINEA ESTRATEGICA

Define el marco general para la gestion del riesgo v el control
A cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno




Lineas de defensa
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Nivel Estratéqico

Nivel estratégico

Compuesto por la Alta Direccion de las entidades
publicas y el Comité de Coordinacion de Control
Interno. Este nivel analiza los riesgos y amenazas
institucionales al cumplimiente de los planes
estratégicos (objetivos, metas, indicadores).

En consecuencia tendra |a responsabilidad de
definir el marco general para la gestion del riesgo
(politica de administracion

del riesgo) y garantiza el cumplimiento de los
planes de la entidad.
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132 Linea de defensa

Nivel operacional

Compueste por los Gerentes Publicos o
gerentes operativos o |os lideres de los
procesos, quienes gestionan los riesgos y son
responsables de implementar acciones
correctivas, igualmente detecta las
deficiencias de control. La gestion operacional
se encarga del mantenimiento efectivo de
controles internos, ejecutar procedimientos de
riesgo y el control sobre una base del dia a
dia. La gestién operacional identifica, evalla,
controla y mitiga los riesgos.

11
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22 Linea de defensa

La administracion de riesgos y funciones
de cumplimiento. El control y la gestién
de riesgos, las funciones de
cumplimiento, seguridad, calidad y otras
similares supervisan la implementacion
de préacticas de gestion de riesgo
eficaces por parte de la gerencia
operativa, y ayudan a los responsables
de riesgos a distribuir la informacién
adecuada sobre riesgos hacia arriba y
hacia abajo en la entidad.

32 Linea de defensa

La funcion de la auditoria interna, a
través de un enfoque basado en el
riesgo, proporcionara aseguramiento
sobre la eficacia de gobierno, gestidén
de riesgos y control interno a |a alta
direccion de la entidad, incluidas las
maneras en que funciona la primera y
segunda linea de defensa.
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Compuesta por aquellos servidores que tengan
responsabilidades directas frente al monitoreo y
evaluacion del estado de los controles y la gestion
del riesgo. Entre ellos pueden citarse: jefes de
planeacién o quienes hagan sus veces,
coordinadores de equipos de trabajo, supervisores
e interventores de contratos o proyectos, comités
de riesgos (donde existan), comité de
contratacion, areas financieras, de TIC, entre otros
que generen informacion para el Aseguramiento
de la operacion.

La Oficina de Control Interno o quien
haga sus veces es quien tiene las
responsabilidades de la tercera linea
de defensa

12
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Relacion de la Auditoria Interna con la

2a linea de defensa
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Relacion de |la
Auditoria Interna con
[a 2% linea de defensa,
tener en cuenta

Un listado de las funciones de aseguramiento

Conocer los requisitos que debe cumplir una
funcion de aseguramiento para que sea efectiva

Procedimientos con los que la Auditoria Interna
puede evaluar la efectividad de los servicios de

aseguramiento.

Establecer guias de colaboracion entre Auditoria
Interna y las otras funciones de aseguramiento,
facilitando mayor eficiencia y evitar duplicidades.

Mapa de Asequramiento

QUEES?

Herramienta que permite
coordinar  las  diferentes
actividades de aseguramiento,
visualiza el esfuerzo en
comun y se mitigan los
riesgos.

| QUIEN LO CONSTRUYE |

Trabajo coordinado entre la
Funcion de Auditoria y las
demas funciones de
aseguramiento.

COMO SE CONSTRUYE

Fase 1: Identificar los procesos o actividades relevantes para la
entidad. Se identifica el responsable y la funcion de aseguramiento que
gjerce la segunda linea.

Fase 2: Asignar a los procesos o actividades anteriores uno o varios
riesgos criticos, acorde con el mapa de riesgos definido.

Fase 3: Identificar las funciones que aseguran cada uno de los riesgos,
se evalua el nivel de aseguramiento de cada funcion en relacién a cada
riesgo bajo su supervision.

13
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Componentes del Modelo Estandar de Control Interno

Conjunto de directrices y condiciones minimas que
brinda la alta direccion de las organizaciones con el
fin de implementar y fortalecer su Sistema de Control
Interno.

V@ )

S

/| _'Ix\:‘( 4
Ambiente de
Control

Proceso dinamico e interactivo que le permite ala
entidad identificar, evaluar y gestionar aquellos
eventos, tanto interos como externos, que puedan
afectar o impedir el logro de sus objetivos
institucionales

Evaluaciéon del
Riesgo

Acciones determinadas por la entidad, generalmente
expresadas a través de politicas de operacion, procesos
y procedimientos, que contribuyen al desarrollo de las
directrices impartidas por la alta direccion frente al logro
de los objetivos.

L]
Actividades de
Control

La informacion sirve como base para conocer el
estado de los confroles, asi como para conocer el
avance de la gestion de la entidad La comunicacion
permite que los servidores publicos comprendan sus
roles y responsabilidades, y sirve como medio para la
rendicion de cuentas.

Busca que la entidad haga seguimiento oportuno al
estado de la gestion de los riesgos y los controles,
esto se puede llevar a cabo a partir de dos tipos de
evaluacion: concurrente o autoevaluacion y
evaluacion independiente.

Informacion y
Comunicacion

Materializacion a través de las dimensiones de rnpg

AMBIENTE
DE CONTROL

Directrices y condiciones

Compromiso
con la
integridad
(valores)

Comiteé Cl
cumple las
funciones

Administracion TH esta
alineada con objetivos
organizacion

minimas por la alta
direccion para fortalecer el ( Y Se definen las
oo pi —_— H responsabilidades a nivel

~——— de control interno

Actividades de
Monitoreo

7

Direccionamieno Estrategico y
Planeacion

+

Talento Humano

14
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Materializacion a través de las dimensiones de nip__‘,

EVALUACION w—
DEL RIESGO

Identificar ==+ evaluar ==+ gestionar eventos
potenciales » (internos o externos)
afectar el logro objetivos

}
® O E @

Proceso continuo de toda la
entidad

Todos los servidores

Aplica a toda la estrategia
entidad (todos los procesos)

Identifica acontecimientos
potenciales que afecten
la entidad

Enfocarse a la estrategia,
resultados esperados y
objetivos

Materializacion a través de las dimensiones de nim

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Parte integral de los procesos.

Control a los riesgos

Identificados para el cumplimiento

de los objefivos. W
J —_— Y

Establece politicas de

operacion para controlar los

riesgos

Forman parte integral de
los procesos

Actividades manuales o
automaticas en diferentes
niveles de la entidad

1.Direccionamiento
estratégico y
planeacion

v Politica de Riesgos

v Anadlisis de
Contexto

2. Gestion con
valores para el
resultado

v Modelo de
Operacion por
procesos

v Procedimientos

v" Politicas de
Operacion

v Mapas de Riesgos

1. Gestion con

valores para el
resultado

v Modelo de

Operacidn por
procesos

v" Procedimientos

v Politicas de

Operacidn

v' Mapas de

Riesgos

v" Gobierno Digital

v Incorporacién

otros sistemas
de gestién

15
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Materializacién a través de las dimensiones de rﬁm

INFORMACION Y
COMUNICACION

Contar con informacion
de manera adecuada y
comunicarla por los
medios y tiempos
oportunos.

Establece politicas de
operacién para
administracién, seguridad y

reserva de la informacién

Comunica internamente la
informacion para el

funcionamiento Cl

Materializacién a través de las dimensiones de rrip:)

ACTIVIDADES
DE
MONITOREO

Actividades de supervision
continua

(controles permanentes) y
evaluaciones periodicas

W O B

-

/

Efectividad del control
interno en la entidad

Eficiencia, eficaciay
efectividad de los procesos

Nivel de ejecucién de los
planes, programas y
proyectos

Los resultados de la
gestién para detectar
desviaciones, generar
tendencias, correctivos
recomendaciones

@ Obtiene, genera y utiliza
informacion relevante y de
) calidad para apoyo CI

Se comunica con los grupos
de valor

<

1. Informacién y
Comunicacién
Gestion Documental
Transparencia y
Acceso a la
Informacion
Politicas, directrices
y mecanismos de
identificacion,
aseguramiento,
consecucion, captura
y procesamiento de
informacién.
Gestion de
peticiones, quejas,
reclamos o
denuncias.

. Direccionamiento estratégico
planeacion
Indicadores aplicados a la
planeacion estratégica

. Gestion con valores para el
resultado
Indicadores aplicados a los
procesos, programas, metas.

. Gestidén de la informacion y
la comunicacion
Resultados de evaluacion
del servicio
Resultados de la gestidn

. Gestion del conocimiento
Analitica institucional,
analisis comparados en el
sector, departamento o
municipio.

16
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Sistema de control interno y contable

Sistema de

Control interno

control interno contable
;Qué es? (,g_ua_les s‘?on los
Modelo Estandar de Proceso a cargo del Representante legal, ° jethOS '
Control Interno MECI desarrollado con el fin de lograr la Medicion del grado confianza
existencia y efectividad de procedimientos del Control Intemo en el
de control y verificacion de las actividades Proceso Contable.
propias del proceso contable, para que la Prevencion de
informacion financiera cumpla con las riesgos asociados a la gestion
caracteristicas fundamentales de contable.
relevancia y representacion fiel de que Verificacion de la existencia y

Define una estructura
para el controlala
estrategia, la gestion

y la evaluacién en
las entidades.

frata el Régimen de Contabilidad Publica.

efectividad de los controles.

¢Como

evalua?

Medicine que permite determinar la existencia de controles y

se su efectividad para la prevencion y neutralizacion del riesgo
asociado a la gestion contable y establecer el grado de
confianza que se le puede otorgar.

La mision de Auditoria Interna es mejorar
y proteger el valor de las organizaciones
proporcionando aseguramiento objetivo,

asesoria y cono

cimiento basado en

riesgos

Auditoria Tradicional

Atemorizante
Solo resalta los errores, no
ve lo positivo
Intolerante, rigida,

ajustada a la letra y no al
espiritu de esta.

Monologo, comunicacion
en una sola via.

Mala relacionista, cruda y
distante.

Auditoria Actual

Evaluador, realimentador
Ve y dice lo positivo y lo
negativo en forma
constructiva.

Adaptativa, flexible,
realista, actualizada.
Estudios y evaluaciones
con perspectiva.

Dialoge, comunicacion en
doble via.

Buena relacionista.
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Conceptualizacion
Cuidado y diligencia Informacion suficiente en lo que
profesional. respecta a la observacion, investigacion
y confirmacién.
N o /
Entrenamiento técnico y Supervisién adecuada de
capacitacion profesional. las actividades por parte
- _ del auditor interno de
mayor experiencia.. . -

La Auditoria Interna
Independencia ‘ requiere: Wy | Estudoyevaliecinad

Sistema de Control Interno. |-+ -

Conceptualizacion

¢ Qué es la Auditoria Interna?

Una actividad independiente y
objetiva de aseguramiento y
consultoria, concebida para
agregar valor y mejorar las
operaciones de la entidad.

Aseguramiento
(Evaluacién
Independiente)

Ayuda a la organizacion a cumplir
'Sus objetivos aportando un ‘
- o enfogue sistematico y disciplinado Consultoria
-+ - paraevaluar y mejorar la eficacia (Asesoria y
---deJos procesos de gestion, Acompafiamiento)
- - riesgos y control.
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Conceptualizacion
Roles OCl 7§’
4. Relacion con
2. Enfoque hacia la Entes Externos
prevencion de Control

w WZ D%

b

1. Liderazgo
Estratégico

5. Evaluacion y
Seguimiento

3. Evaluacion
de la Gestion
del Riesgo

Fases Proceso de Auditoria

@—l ék—l

Ejecucion de Comunicacion

Planeacion general
para la Oficina de
Control Interno
(Plan Anual de
Auditorias)

Seguimiento al
cumplimiento de
los planes de
mejoramiento

f e | |

e

Planeacion de
la auditoria de resultados

de la auditoria

la auditoria
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'l

—{1)

Auditorfas internas a los procesos (De acuerdo a priorizacion y plan de rotacion de las auditorias).
Auditorias especiales o eventuales sobre procesos o éreas responsables especificas y ante
eventualidades presentadas que obliguen a ello.

% Actividades de asesoria y acompafiamiento. (Objetivo, alcance, temas) Planeacion general
para la Oficina de

A~ Control Interno
DDDH Elaboracion de informes determinados por ley.

Seguimiente a planes de accion.

gﬂ Atencion a entes de control.

f@f Capacitacion para los funcionarios de la oficina.

I=s

ﬂ: g Situaciones imprevistas que afecten el tiempo del programa de auditoria, entre otros.

4. Sistemas de Informacion
que respaldan |a operacién

aily

2. Nivel de Complejidad de la
entidad (tamafio, recursos,
misionalidad, sector)

3. Sistema de Gestion y
Sistema Control Internc
implementados

1. Estructura Organizacional

Aspectos a tener en cuenta para la
formulacion del

20
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1

Universo de Auditoria

El Universo de Auditoria se obtiene a fravés de una recopilacion de informacion de caracter
estratégico y operativo de los procesos, programas, proyectos, de una entidad y se constituye en
una lista de todas las posibles auditorias que pueden realizarse.

Planeacion
Estratégica

Programas Universo de Proyectos Gestion Financiera

Auditoria

Gestion Contractual

Priorizacion y Plan de Rotacion de las Auditorias

|1% Insumos Clave para la 3
== — Priorizacién — A
Resultados Auditorias Requerimientos
Entes de Control I de la Alta

Direccién
P ) N\
il

o B

Informes de Resultados
seguimiento sobre Namero y nivel de Auditorias
cumplimiento del plan Riesgos de los procesos, internas previas
estratégico programas o proyectos

(Riesgo Inherente)

21
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'l

OBJETIVO
Propésitos establecidos, lo que se busca lograr con la auditoria. Asociarlos o relacionarlos con las
categorias de objetivos de la Entidad (estratégicos, de cumplimiento, operativos)

ALCANCE

Establece el marco o limite de la auditoria y los temas o actividades que son objeto de la misma.

PROCEDIMIENTOS
Técnicas de Auditoria que se aplican para obtener evidencias suficientes sobre las cuales emitir una
opinion respecto al proceso auditado.

TIEMPO
Tiempo empleado para la realizacion de las tareas bajo unas condiciones que garanticen su optima
utilizacion.

RECUROS REQUERIDOS
Recursos humanos, financieros y equipos

®

Q

Fase
Planeacion de las

—
—

El plan de auditoria :
contempla de forma «
logica y ordenada los :
procedimientos de ¢
auditoria que han de ;
emplearse, el alcance
que se les-ha de dary
la forma-en quese han
de aplicar.

REUNION DE INICIO

v Se presentan los integrantes del equipo.

v Objetivos y alcance de la auditoria.

v Cronograma.

v" Determinar las personas que suministraran la informacion.
v Fechas de reuniones y fecha de cierre.

DETERMINACION DE LA MUESTRA

v" Se constituye en un procedimiento de auditoria.

v" Se utilizan métodos estadisticos y no estadisticos.

v Permiten hacer generalizaciones sobre una poblacion.

SOLICITUD DE INFORMACION
Informacion y documentacion de acuerdo al plan de auditoria.

PAPELES DE TRABAJO
v Archivo general o permanente.
v Archivo corriente.

(3)
N\
9

)B)

Fase
de las

Auditorias Internas
En esta fase se desarrolla el

plan de auditoria

previamente aprobado, se
gjecutan las actividades
definidas para obtener y
analizar foda la informacion- -
del proceso que se auditay -
contar con evidencia
suficiente, competente y
relevante para emitir

conclusiones;
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/

Es importante que se lleven a cabo mesas o reuniones previas que permitan abrir
espacios de dialogo con los auditados y resolver inquietudes v facilitar aclaraciones
frente a los hallazgos.

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

Cuando se emita una opinién o conclusién debe esta soportada por informacion suficiente, fiable,
relevante y util.

Es importante resaltar los resultados satisfactorios del trabajo.

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

-®
)

48

Fase

En esta fase se
presentan los
resultados de la
auditoria y se
suscriben los planes
de accion o
mejoramiento.

El Jefe de Control Interno o bien sus auditores internos, son responsables de comunicar
los hallazgos a los procesos una vez ha sido surtido el proceso de auditoria y establecer
claramente el tiempo con el que cuentan para elaborar y presentar los planes de
mejoramiento correspondientes.

El plan de mejoramiento contempla la definicion de analisis de causas, acciones para resolver
el hallazgo y fechas de seguimiento a las mismas.

Los Auditores Intemos tienen la responsabilidad de hacer los seguimientos en las fechas
establecidas y determinar la efectividad de las acciones para su posterior cierre.

Si a partir del hallazgo presentado el auditado plante¢ acciones que no fue posible cumplir,
sera necesario sustentar los motivos que dieron lugar a dicho incumplimiento ante el auditor
responsable del seguimiento, de modo tal que puedan ampliarse las fechas correspondientes,
o bien realizar un nuevo analisis de causas que permitan generar acciones coherentes con el

hallazgo determinado.

O

Fase

Consiste en validar la
gjecucion de las acciones
propuestas en los planes de
mejoramiento en las fechas
establecidas y  valorar su
efectividad.

El auditor Interno, debe

establecer un proceso de

seguimiento para verificar
que las acciones-previstas en
los planes de mejoramiento
hayan sido implementadas.
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RECURSO HUMANO

Para dar cumplimiento a este PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2026, se requiere de
la asignacion de un equipo de trabajo Multidisciplinario de profesionales, de acuerdo con lo
dispuesto en la Circular 01 de 2015 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control
Interno: (...) los representantes legales de las entidades fortalezcan las unidades de control
interno o quien haga sus veces, mediante la asignacion de servidores que cuenten con los perfiles
y competencias requeridos para el ejercicio de la auditoria interna, teniendo en cuenta la
particularidad y complejidad de cada una de las entidades {(...); con el cual se permitird ejecutar
en un alto grado las acciones planeadas en éste programa propuesto con el fin de dar cumplimiento
con Auditorias, Informes y seguimientos de obligatoria presentacién por parte de las Oficinas de
Control Interno.

INDICADORES
Indicador Férmula Meta Frecuencia | Fuente
Cumplimiento (No. actividades ejecutadas / 290% | Trimestral Cronograma
del PAA No. actividades programadas) x PAA / actas
100
Cobertura  por | (No. procesos criticos auditados / | 2 80% | Semestral Matriz de
riesgo No. procesos criticos priorizacion

identificados) x 100
Oportunidad de | (Informes emitidos en plazo /| 295% | Trimestral Registro de

informes Informes emitidos) x 100 informes
Implementacion | (Acciones cerradas / Acciones | 270% | Trimestral Planes de
de acciones formuladas) x 100 mejoramiento
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REPORTE

El Jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno quien haga sus veces deberd publicar cada aio,
en el sitio web de la entidad, una vez aprobado por el comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, el PROGRAMA ANUNAL DE AUDITORIA.

CONCLUSIONES

El Programa Anual de Auditoria constituye la hoja de ruta de aseguramiento y
evaluacién independiente de la vigencia, orientada a aportar valor a la gestion
institucional mediante auditorias, seguimientos y evaluaciones focalizadas.

La estructuracion del PAA por roles de Control Interno asegura coherencia entre
el plan de auditoria y las responsabilidades estratégicas de la Oficina: liderazgo
estratégico, prevencion, evaluacion del riesgo, evaluacion y seguimiento, y relacion
con entes de control.

La priorizacién del universo auditable con enfoque basado en riesgos fortalece la
capacidad institucional para anticipar y mitigar eventos que puedan afectar el
cumplimiento de metas, la legalidad, la eficiencia del gasto, la transparencia y la
calidad del servicio.

La articulacion del PAA con MIPG/MECI permite integrar el ejercicio auditor con el
ciclo de mejora continua, aportando evidencia para el desempefio institucional, el
seguimiento a planes de mejoramiento y la toma de decisiones directivas.

El éxito del PAA depende de la disponibilidad y calidad de la informacion, la
colaboracién oportuna de los lideres de proceso y el compromiso institucional para
atender recomendaciones y ejecutar acciones correctivas y preventivas.

El PAA se entiende como un instrumento flexible y dinamico, que puede requerir
ajustes durante la vigencia por cambios normativos, situaciones emergentes,
hallazgos relevantes, requerimientos de entes de control o variaciones significativas
del riesgo.

El plan propuesto incorpora mecanismos de seguimiento (indicadores, cronograma,
matriz de riesgos del PAA y trazabilidad de recomendaciones) que permiten evaluar
el cumplimiento del plan y su efectividad.

La ejecucion sistematica del PAA contribuye directamente al fortalecimiento del
Sistema de Control Interno, la cultura de autocontrol y la consolidacion de
practicas preventivas en los procesos institucionales.
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Medir el desempefio del plan mediante indicadores (cumplimiento del PAA, oportunidad de
informes, avance de planes de mejoramiento, efectividad de acciones, reincidencia de hallazgos) y
reportarlos periddicamente a la Alta Direccion.

Garantizar que el PAA cuente con recursos suficientes (tiempo, talento humano, herramientas) y, si
existe limitacién de capacidad, priorizar “alto riesgo” y formalizar ajustes (reprogramaciones) con
sustento técnico.

Desarrollar capacitaciones cortas para lideres de proceso sobre autocontrol, controles clave, gestion
del riesgo (GIR v7), elaboracién de evidencias y mejora continua, como estrategia para elevar
madurez del MECI.

RIESGOSASOCIADOS AL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA

= Cobertura insuficiente del universo auditable.

= Pérdida de independencia u objetividad.

= Hallazgos no soportados.

= Bajaimplementacion de recomendaciones.

= |ncumplimiento de reportes e informes a entes de Control Externo y Entes del
Nivel Superior.

JACKELINE RODRIGUEZ MARTINEZ
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Proyecto:
Revisé:
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VIGENCIA 2026

Objetivo del Plan: Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina, que adelantaré el Jefe de Control Interno para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacién de un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar la gestion de riesgos

Auditorias basadas en riesgos

SECRETARIA GENERAL - OFICINA FINANCIERA (Gestion de los Recursos Fisico)

y controles.
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
RUEUEORELAZLDIIORIS R IR R R R R R E A R T A R R T I R T I R R R R M E M R T I R I OESERVACIONES
Slelele|lS)1S|slslES|lS|S|S|ls|lS|S|S|S(S|S|S|S|S|lS|lS|S|S|s(s|lS|lS|S|ls|lelS|lS|S|SlslS|S|S|Sls(lES|E|lS|SlS|lS|lS|S)S(S(E|E|S
s|s|s|s|&8|&|s|s|s|&|&|s|s|c|&|&|s|[s|c|&|&|s|c|c|&|&|s|(s|c|&|&|s|s|E|&|&|s|s|s|&|&|s|c|E|&|&|s|s|&|&|&|S[s|&|&|8
eE|lE|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E
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SECRETARIA GENERAL (Gestion de Contratacion)
SECRETARIA GENERAL {Gestion de Talento Humano. Circular Conjunta No. 100 - 004 de 2025

NAED STDR / Cicular Nn 17 da now_da 20217 DGN\

SECRETARIA GENERAL (Planeacion Institucional)

SECRETARIA GENERAL (Sistema de Gestion SG-SST)

SECRETARIA GENERAL (Acuerdo N°001 del 2024 AGN)

Auditorias Especiales

Auditorias Especiales Cuando se requieran l.l.l.l.l.l.l. l.l.l.l.l.l.l. l.l.l.l.l.l.l. l.l.l.lll lllll_

Liderazgo Estratégico

Presentar al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno,el Programa Anual de Auditira.

Convocar 2 vecesa al afio al COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL
INTERNO.

Revision y actualizacion de ion del P 0 prc tos, instructivos, formatos,
indicadores, y riesgos del proceso a cargo de la Oficina de Control Interno

Socializar a los integrantes del Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control
Interno, el Estatuto de Auditoria, el Cédigo de ética del auditor y el modelo de Carta de
Representacion.

Presenacion Evaluacion Proceso Rendicion de Cuentas a la Ciudadania y Elaboracon Acta
Rendicion de cuentas a la ciudadania.

Enfoque hacia la Prevencion

Emision de Controles preventivos (Socializacién de Directrices, sugerencias, recomendaciones,
ante posibles riesgos.)

Asistencia los comités invitada (con voz, pero sin voto) y/o mantenerse informado de los mismos,
con el fin de brindar desde su perspectiva y conocimiento, opiniones fundadas -no vinculantes-
sobre cémo se pueden resolver problemas identificados (ventajas y desventajas) que le permitan a
la administracion reflexionar y facilitar la toma de decisiones.

Fomento de la Cultura del Autocontrol

Evaluacion de la Gestion del Riesgo

Identificacion, analisis del Riesgo y seguimiento, de manera permanente evaluando los aspectos
tanto internos como externos que representen amenaza para los objetivos organizacionales de
acuerdo a la "GUIA PARA LA GESTION INTEEGRAL DEL RIESGO EN ENTIDADES PUBLICA V7"

Realizar un (1) Informe Semestral de Seguimiento a la atencién de PQRS. El informe se presenta a
la Direccion de la Entidad y se publica en la pagina web de la institucion. (Articulo 76 de la Ley
1474 de 2011).

Evaluacion y Seguimiento

Informes de Control Interno Contable MECICO. Resolucion 193 de 2016 y su Procedimiento
Anexo.




Realizar un (1) Informe de Evaluacién por Dependencias - Informe de Evaluacién Institucional por
dependencias cada 30 de enero. (Ley 909 de 2004 art. 39 inc. 2, Decreto 1227 de 2005 articulo 52,
Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de
Control Interno, Acuerdo 000137 de 2010 de la Comisién Nacional del Servicio Civil, Acuerdo 565
de Enero 25 de 2016, Articulo 08).

Realizar cuatro (4) Informes de Austeridad del Gasto y reporte al Representante Legal (C.P. Art.
128, Decreto 26 y 1737 de 1998, Decreto 984 de 2012).

Informe Cuatrimestral programa de Transparencia y Etica Publica PTEP

Informe Semestral de Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno

Informe Derechos de Autor - Direccion Nacional de DERECHOS DEL AUTOR. (Circular No. 017
del 1 de junio de 2011, Directivas Presidenciales 01 de 1999 y 02 de 2002, Circular No. 04 del 22
de Diciembre de 2006 y Circular 17 de 2011).

Informe FURAG - Decreto 1499 de 2017- Periodicidad por definir.Informe

Informe Posibles Actos de Corrupcion. (Ley 1474 de 2011, Articulo 9, Modificado por el art. 231,
Decreto Nacional 019 de 2012 (Cuando se precente).

seguimiento SIA OBSERVA.

Seguimiento SECOP II

Seguimiento Planes en cumplimiento del decreto 612 de 2018

Seguimiento Ley de Transparencia ITA

Seguimiento y Reporte FURAG

Seguimiento cumplimiento reporte DECRETO 1083 DE 2015 ART. 2.2.12.2.3, Modificado por el
Decreto 2011 DE 2017. Vinvulacién de personas en condiciones de discapacidad.

Seguimiento presentacion informe participacion de la mujer en cargos publicos. Aplicacién de la
Ley 581 de 2000

Seguimiento encuesta Atencion al ciudadano

Seguimiento periodico a conciliaciones Bancaria

Seguimiento Caja Fuerte.

Seguimiento Comprobantes de Egreso

Seguimiento Cusacion de Nomina

Seguimiento a presentacion de informes por parte de la Oficina Financiera (DIAN - HACIENDA-
DEPARTAMENTO - CONTRALORIA MUNICIPAL - CONCEJO MUNICIPAL)

Seguimiento Comités Fuerza de Ley

Seguimiento plan de Accion.

Seguimiento Indicadores de Gestion

Seguimiento semanal PQRSD - SIGED

Seguimiento Encuesta Atencién al ciudadano

Seguimiento a la Racionalizacion de Tramites SUIT

Seguimiento Semestral a la Circular 010 de 2020 - CNSC - Vigilancia al cumplimiento de las
normas de Carrera Administrativa

Relacién Entes de Conrol Externo

Rendicion de Cuentas SIA CONTRALORIA, Planes de mejoramiento F24-F24A
La fecha del F24 depente de la Programacion de la Contraloria Municipal
La fecha del F24A Primeros 5 dia habiles de Febrero.

Presentacion informes periddicos, requrimientos de organos de control, enlace de auditorias
externos, puente entre los entes externos y la Entidad para el flujo de informacion.

Firma del Jefe de la Oficina de Control Interno

JACKELINE RODRIGUEZ MARTINEZ




