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INFORME AUTOEVALAUCION FUNCION AUDITORIA INTERNA VIGENCIA 2025

1. OBJETIVO GENERAL

Presentar y analizar los resultados de la autoevaluacion periddica de la funcion de auditoria interna
correspondiente a la vigencia 2025, en cumplimiento de lo dispuesto en la Norma 1300 - Programa de
Aseguramiento y Mejora de la Calidad del Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna
(MIPP), particularmente en lo relacionado con la Norma 1311 — Evaluaciones internas, que contempla el
seguimiento continuo al desempefio de la actividad de auditoria interna y la realizacién de autoevaluaciones
periddicas por parte de personal de la organizacidn con conocimiento suficiente en la practica de auditoria interna;
asi como en concordancia con lo establecido en el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC)
del proceso de Control y Evaluacién Institucional.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar de manera sistematica la funcién de auditoria interna, mediante el seguimiento continuo a su
desemperio, con el fin de verificar su contribucién al logro de los objetivos institucionales y promover la
mejora continua de la actividad auditora.

2. Verificar el grado de cumplimiento y la aplicacién permanente de los principios fundamentales, la
definicion de auditoria interna, el Codigo de Etica y las Normas Internacionales para la Practica
Profesional de la Auditoria Interna, adoptados por la Oficina de Control Interno, como referentes técnicos
que orientan el adecuado ejercicio de la funcién de auditoria interna.

3. Identificar y analizar oportunidades de mejora derivadas de la aplicacién del Programa de
Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC), con el propésito de formular y orientar los planes de
mejoramiento correspondientes, asegurando el fortalecimiento progresivo de la calidad, independencia
y valor agregado de la funcién de auditoria interna.

2. ALCANCE

Se aplico autoevaluacion a la funcidn de auditoria interna adelantada en la vigencia 2025 con corte a noviembre
de 2025.

La autoevaluacidn se establecio a partir de las siguientes actividades:

a) Evaluacion al proceso de auditoria interna, informes, seguimientos de ley y cumplimiento a partir del
analisis de 11 trabajos de auditoria, muestra seleccionada para esta evaluacion

b) Medicion de 3 indicadores que dan cuenta de la eficacia, efectividad y eficiencia de la funcién de
auditoria interna

c) Evaluacién de las diferentes normas de auditoria a partir de la herramienta de autoevaluacion

3. CONFORMACION EQUIPO DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION

Helber Orlando Pifieros Betancourt - Contratista
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4. FORTALEZAS

e Consolidacion y aplicacion del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC) como
instrumento estructural para el seguimiento, evaluacién y fortalecimiento continuo de la funcién de
auditoria interna.

o Implementacion sostenida de espacios de sensibilizacién y capacitacién en temas clave de auditoria
interna, orientados a fortalecer competencias técnicas, promover la apropiacién del rol de la auditoria y
asegurar la alineacién con el Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna.

o FEjercicio permanente de supervision y acompafiamiento técnico por parte de la Jefe de la Oficina de
Control Interno, garantizando la calidad, coherencia metodologica y consistencia de los trabajos de
auditoria desarrollados.

o Fortalecimiento de los mecanismos de comunicacién, articulacién y rendicion de cuentas con el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), mediante la socializacion oportuna de las
modificaciones al Plan Anual de Auditoria y la presentacion periddica de los resultados de los trabajos
de auditoria interna.

e Aplicacion consistente y fortalecida del procedimiento de auditoria interna, asegurando su ejecucion
conforme a los lineamientos establecidos, las buenas practicas profesionales y el enfoque basado en
riesgos.

o Desarrollo del ejercicio de identificacion y analisis del grado de madurez de la gestidn del riesgo, con
base en la metodologia COSO-ERM, como insumo estratégico para evaluar la efectividad del sistema
de control interno y orientar la planeacion de la auditoria interna con enfoque preventivo y de valor
agregado.

o Realizacién del andlisis de la suficiencia del aseguramiento institucional por lineas de defensa,
incluyendo la utilizacion de la herramienta del Mapa de Aseguramiento, lo cual permitié identificar
coberturas, duplicidades y brechas de aseguramiento, fortaleciendo la coordinacién entre las lineas de
defensa y apoyando la toma de decisiones de la Alta Direccién.

5.  RESUMEN DE RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION

5.2 Resultado de evaluacion del proceso de auditoria, informes, seguimientos de ley y cumplimiento

TRABAJO AUDITORIA PUNTUACION
Gestion Ambiental 44

Especial Contratacion 43
Responsabilidad social 3.9

Gobierno Digital 3

GA, Social, SST, en obra 4

Dafio Antijuridico 4
Mantenimiento, Maquinaria y Equipo | 4
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TRABAJO AUDITORIA PUNTUACION
Tratamiento de datos personales | 4.4

Estados Financieros 44

Calidad Técnica 4,3

Plan Estratégico Talento Humano | 4,5
PROMEDIO 4,05

Conclusiones:

> Sequimiento a la planeacion y ejecucion de las auditorias: se evidencié que el seguimiento continuo a
la etapa de planeacion y ejecucion individual no se documenta de manera homogénea, dado que en
varios casos se realiza mediante intercambios por correo electronico, lo cual limita la trazabilidad y la
consolidacion de la evidencia del seguimiento efectuado.

» Registro de ajustes derivados del sequimiento: los ajustes realizados como resultado del seguimiento a
la planeacién no se encuentran documentados de forma sistematica en los instrumentos definidos, al
ser gestionados principaimente a través de correos electrénicos, afectando la formalizacién y
trazabilidad de los cambios efectuados.

» Documentacidn de la supervision: las reuniones de supervision realizadas no se documentan en todos
los casos, lo que dificulta evidenciar de manera consistente el ejercicio de supervision y
acompafamiento técnico sobre los trabajos de auditoria.

> Gestidn de los papeles de trabajo: en algunos casos se identificaron debilidades en el registro y archivo
de los papeles de trabajo en la ruta definida y en ORFEO, lo cual puede afectar la integridad,
disponibilidad y trazabilidad de la informacion soporte de los trabajos de auditoria.

» Contenido analitico de los informes: si bien los informes incluyen conclusiones relacionadas con el
analisis de riesgos de la auditoria, se identifican oportunidades de mejora en la documentacion explicita
de las pruebas realizadas y en la presentacion de conclusiones sobre el desempefio de la unidad
auditable.

» Criterios utilizados en los hallazgos: se observod que los hallazgos se estructuran conforme a los
elementos definidos en el formato institucional; sin embargo, se requiere fortalecer el criterio mediante
la incorporacion de referentes institucionales y técnicos que permitan un analisis mas integral.

» Redaccidn de los hallazgos: se evidencian oportunidades de mejora en la redaccién de los hallazgos,
particularmente en la claridad y precision del analisis de la evidencia objetiva que los sustenta, con el
fin de asegurar coherencia entre sus diferentes elementos.

Recomendaciones:

» Fortalecer la documentacion del seguimiento continuo a la etapa de planeacion y ejecucion individual
de las auditorias, asegurando que las revisiones realizadas y los ajustes derivados de estas queden
formalmente registrados en los instrumentos y repositorios definidos, mas alla de los intercambios
realizados por correo electronico, garantizando asi la trazabilidad y evidencia del control de calidad.

» Estandarizar el registro de los ajustes producto del seguimiento y la supervision, incorporando
mecanismos formales que permitan dejar evidencia clara de las decisiones adoptadas, los cambios
realizados y su respectiva justificacién técnica, en concordancia con el Programa de Aseguramiento y
Mejora de la Calidad (PAMC).

» Formalizar la documentacion de las reuniones de supervision realizadas por el Jefe de la Oficina de
Control Interno, mediante actas, registros o formatos definidos, que permitan evidenciar el
acompafiamiento, la orientacién técnica y el control ejercido sobre los trabajos de auditoria.

e
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» Reforzar el cumplimiento de los lineamientos para el registro y archivo de los papeles de trabajo,
asegurando su cargue oportuno y completo tanto en la ruta definida como en el sistema ORFEO, con el
fin de garantizar la integridad, disponibilidad y trazabilidad de la informacion soporte de los trabajos de
auditoria.

» Robustecer el contenido de los informes de auditoria, incorporando de manera explicita el registro de
las pruebas realizadas y las conclusiones sobre el desempefio de la unidad auditable, de forma que se
evidencie claramente la relacion entre la evidencia obtenida, el anélisis efectuado y los resultados
comunicados.

» Ampliar y fortalecer el criterio de los hallazgos, incorporando de manera explicita las Dimensiones del
MIPG y los elementos de control de la Dimensién 7 — Control Interno, asi como otras normas aplicables
y de referencia (ISO 9001:2015, 1ISO 45001:2018, 1ISO 14001:2015, entre otras), con el fin de mejorar la
integralidad y el sustento normativo de los hallazgos.

» Fortalecer la redaccion de los hallazgos, asegurando que estos se encuentren claramente sustentados
en el andlisis de la evidencia objetiva, manteniendo coherencia entre condicidn, criterio, causa, riesgo,
consecuencia y recomendaciones, y reforzando la claridad y precisidn técnica en su formulacién

5.3 Resultado Autoevaluacion

De acuerdo con la norma 1300 del Marco Internacional Para la Practica Profesional de Auditoria Interna —-MIPP
se realiza autoevaluacion de los aspectos fundamentales de la funcién de auditoria interna de acuerdo con el
instrumento establecido (Se anexa instrumento de evaluacion)

No. | ASPECTO CALIFICACION | NIVEL DE AMBICION
1| GOBIERNO 3,24 3
2 | GESTION DEL TALENTO HUMANO | 2,21 3
3 | POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS |2,21 3
4 | NATURALEZA DEL TRABAJO 2,67 3
5 | PLAN ANUAL DE AUDITORIA 3,25 3
6 | PAMC 2,82 3
7 | PROCESO DE AUDITORIA 2,64 3
RESULTADO 2,72 3

Fuente: Instrumento Autoevaluacion 2025
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RESULTADOS AUTOEVALAUCION

e CALIFICACION e NIVEL DE AMBICION

GOBIERNO
3,24
3
PROCESO DE AUDITORIA 3 GESTION DEL TALENTO HUMANO
364
1

3
PAMC 1 3 pOLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

2,82

, 2,67
PLAN ANUAL DE AUDITORI'A3 - 3 NATURALEZA DEL TRABAJO

»

GOBIERNO
FORTALEZAS:

1. Existe un Estatuto de Auditoria formalmente aprobado en noviembre de 2023, en el cual se definen de
manera expresa la mision, alcance, autoridad, responsabilidades y lineas de dependencia de la Oficina
de Control Interno, acordadas con la Alta Direccién y el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno.

2. Se encuentra claramente establecida la dependencia funcional de la OCI frente al CICCI y la
dependencia administrativa frente a la Direccién General, garantizando el acceso a recursos,
informacion y soporte institucional para el adecuado desarrollo de la actividad de auditoria interna.

3. EICICCI ejerce un rol activo de gobierno y supervision, evidenciado en la aprobacion del Plan Anual de
Auditoria Interna basado en riesgos y en la realizacion periddica de comités en los que se revisan la
ejecucion del PAA, sus modificaciones, el avance de planes de mejoramiento y la evaluacion del Sistema
de Control Interno.

4. El Estatuto documenta de manera expresa los niveles de autoridad de la OClI, incluyendo el acceso
completo, libre y sin restricciones a la informacion, registros, bienes y personal requeridos para el
desarrollo de los trabajos de auditoria.

5. Se encuentran definidas y documentadas las responsabilidades del Jefe de la OCI, incluyendo la
comunicacion periodica a la Alta Direccion y al CICCI sobre exposiciones relevantes a riesgos, asuntos
de control, cumplimiento del Cédigo de Etica y desviaciones significativas en la actividad de auditoria.

6. El Estatuto establece de forma clara el alcance de los servicios de aseguramiento y consultoria,
contemplando auditorias basadas en riesgos, auditorias especiales, informes y seguimientos, lo que

e
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evidencia una definicién integral del portafolio de servicios de auditoria interna.

7. Se evidencia la existencia del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC), con alcance
a todos los aspectos de la actividad de auditoria interna, incluyendo mantenimiento, evaluacion y
comunicacion de resultados.

8. En los trabajos de auditoria de la vigencia 2025 se evidencia la suscripcion del Compromiso Etico y
Acuerdo de Confidencialidad del Auditor Interno, lo cual contribuye a la gestién del riesgo de conflicto
de intereses.

DEBILIDADES:

1. No se evidencia que el Estatuto de Auditoria defina de manera explicita la periodicidad para su revision
y confirmacién conjunta entre la OCl y el CICCI, lo que limita la verificacion sistematica de su vigencia
y pertinencia frente a cambios organizacionales o del entorno.

2. Si bien el Estatuto contempla salvaguardas frente a posibles afectaciones a la independencia y
objetividad del Jefe de la OCl cuando asume funciones adicionales, no se identifican controles
especificos ni mecanismos de seguimiento que permitan verificar la implementacién y efectividad de
dichas salvaguardas.

3. No se evidencian en las actas de reunion del CICCI de las vigencias 2024 y 2025 discusiones 0
revisiones formales de los elementos obligatorios del Estatuto de Auditoria, pese a que su Ultima
actualizacion fue realizada en noviembre de 2023.

4. En el control de cambios del Estatuto de Auditoria no se identifica la firma del Jefe de la OCI, lo cual
afecta la trazabilidad formal de las actualizaciones realizadas al documento.

5. Aunque el Estatuto contempla la comunicacién de interferencias que puedan afectar el alcance,
desarrollo o comunicacién de los trabajos de auditoria, no se identifican medidas institucionales
documentadas para prevenir, mitigar o hacer seguimiento a dichas situaciones.

6. En el Estatuto se reconoce la posicion y relacién de la actividad de auditoria interna dentro de la
organizacion; no obstante, se identifica la oportunidad de fortalecer la descripcion de la profesién de
auditoria interna y su rol estratégico dentro del gobierno institucional.

GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORTALEZAS:

1. La entidad cuenta con un Cédigo de Etica del Auditor Interno formalmente documentado, que define
principios y reglas de conducta orientadas a la adecuada practica de la auditoria interna, promoviendo
una cultura ética basada en integridad, objetividad, confidencialidad y competencia.

2. El Cédigo de Etica es reconocido y aplicado en el desarrollo de los trabajos de auditoria, evidenciado
mediante la suscripcion del Compromiso Etico y Acuerdo de Confidencialidad en los ejercicios de
auditoria de la vigencia 2025.

3. Se dispone de manuales de funciones para los funcionarios y de estudios previos para los contratistas,

e
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lo cual permite establecer responsabilidades y requisitos asociados al desarrollo de la actividad de
auditoria interna.

4. Se aplica la evaluacién del equipo auditor por parte de las unidades auditables, incorporando criterios
relacionados con integridad, confidencialidad, competencia y objetividad.

5. Los trabajos de auditoria cuentan con revisidn y aprobacion por parte del Jefe de la Oficina de Control
Interno, lo cual contribuye al control de calidad de los documentos, papeles de trabajo y productos
finales.

6. Se evidencian espacios de induccidn para el personal que participa en la actividad de auditoria interna,
como mecanismo inicial de apropiacion del rol.

DEBILIDADES:

1. La evaluacion de las competencias del equipo auditor no se encuentra definida de forma periodica, lo
que limita la identificacién oportuna de brechas en conocimientos clave como riesgos de corrupcion,
gestidn de riesgos, controles en tecnologias de la informacion y el uso de herramientas tecnolégicas en
auditoria.

2. Laselecciony contratacion del personal auditor no cuenta con lineamientos documentados que permitan
evidenciar su alineacion con las necesidades técnicas y especializadas de la funcion de auditoria
interna, mas alla de lo previsto en los manuales de funciones y estudios previos.

3. Latransferencia de conocimiento sobre politicas, procedimientos y metodologias de auditoria interna no
se encuentra documentada, lo que dificulta asegurar que todo el equipo auditor aplique criterios
homogéneos en el desarrollo de los trabajos.

4. La formacién especializada en auditoria interna no se encuentra estructurada como un proceso
periddico ni integrada de manera explicita en el Plan Institucional de Capacitacién ni en el Plan Anual
de Auditoria de la vigencia 2025.

5. Laretroalimentacion sobre el desempefio del equipo auditor, derivada de los resultados de los trabajos
de auditoria, no se encuentra documentada, lo que limita la evaluacion de la calidad de la ejecucién y la
identificacion de oportunidades de mejora.

6. Aunque los trabajos de auditoria son revisados por el Jefe de la OCI, los resultados de dichas revisiones
no se documentan de manera formal como insumo para identificar fortalezas, debilidades y necesidades
de capacitacion del equipo.

7. La evaluacién del desempefio de la funcién de auditoria interna por parte del CICCI no se encuentra
documentada, lo que limita la retroalimentacién institucional sobre el ejercicio del rol.

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
FORTALEZAS:

1. Se encuentra documentado el marco ético y de conducta de la auditoria interna a través del Codigo de
Etica del Auditor y el Estatuto de Auditoria, los cuales establecen principios, responsabilidades vy

e
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lineamientos que orientan el ejercicio de la actividad auditora.

2. Se evidencia la suscripcién previa del Compromiso Etico y Acuerdo de Confidencialidad por parte de los
auditores internos antes del desarrollo de los trabajos de auditoria, lo cual contribuye a la gestion de la
integridad, objetividad y confidencialidad.

3. Se observa la preparacion y aprobacion del Plan Anual de Auditoria basado en riesgos para la vigencia
evaluada, con validacion por parte del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

4. Los trabajos de auditoria cuentan con documentacion de la etapa de planificacion y del programa de
trabajo, conforme a los formatos definidos, y se desarrollan siguiendo los procedimientos institucionales
establecidos para la planificacion y ejecucién de auditorias.

5. Se evidencia que los resultados de los trabajos de auditoria son comunicados de manera formal, a
través de informes preliminares y definitivos, complementados con reuniones de cierre y la presentacion
de informes ejecutivos.

6. Se realiza seguimiento a la formulacion y efectividad de las acciones derivadas de los trabajos de
auditoria, como parte del cierre y control posterior de los ejercicios realizados.

7. Se documentan los papeles de trabajo de los ejercicios de auditoria, como soporte del andlisis realizado
y de las conclusiones comunicadas.

DEBILIDADES:

1. Lacustodia de los expedientes de auditoria requiere ser documentada dentro de la Politica de Auditoria
Interna, con el fin de asegurar la integridad, disponibilidad y trazabilidad de la informacién que soporta
los trabajos realizados.

2. Los lineamientos sobre formacién, desarrollo profesional continuo y oportunidades de certificacién del
personal que realiza auditoria interna requieren ser definidos y documentados.

3. Los registros que permitan evidenciar la lectura, comprension y apropiacién de las politicas,
procedimientos y manuales de auditoria por parte del equipo auditor requieren ser formalizados.

4. La revisién periédica del manual de auditoria y de las politicas que orientan la actividad requiere ser
documentada, a fin de asegurar su actualizacion frente a cambios en el entorno o en la organizacion.

5. El trabajo de auditoria requiere contar con un plan de comunicacion documentado, que oriente a los
auditores internos sobre la forma de comunicar observaciones durante la ejecucion y los resultados
finales del trabajo.

6. Se identifican oportunidades de mejora en los mecanismos para alertar de manera oportuna a la
Direccion y al CICCI sobre situaciones relevantes detectadas durante el desarrollo de los trabajos de
auditoria.

NATURALEZA DEL TRABAJO

FORTALEZAS:

10
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1. Se mantiene una articulacién periédica entre la Oficina de Control Interno, el CICCl y la Alta Direccion,
en la cual se abordan, las funciones de la auditoria interna y los ajustes al Plan Anual de Auditoria.

2. La actividad de auditoria interna evalla el proceso de gobierno y formula recomendaciones de mejora,
evidenciando un nivel definido de cumplimiento frente a los objetivos clave.

3. Enlos trabajos de auditoria se consideran aspectos relacionados con la comunicacion de informacion
sobre riesgos y controles, asi como la coordinacion entre el CICCI, la auditoria interna y la Direccién.

4. La evaluacion del gobierno corporativo incorpora resultados de auditorias previas de la planeacion
estratégica, gestién de riesgos, desempefio de los procesos y procedimientos, evaluaciones de la
gestion y trabajos de otros proveedores de aseguramiento. entre otros.

5. La auditoria interna evalla la identificacion y evaluacién de riesgos significativos, la seleccion de
respuestas al riesgo y la comunicacién de informacion relevante a la Direccion y al CICCI.

6. La auditoria interna realiza evaluaciones propias de riesgos como parte de su actividad de
aseguramiento.

7. En el componente de control, la auditoria interna emplea matrices de riesgos y controles para
documentar la identificacidn de objetivos, riesgos, impacto, probabilidad y controles clave.

8. Seevalualaidoneidad del disefio de los controles y se realizan pruebas para verificar su funcionamiento,
evidenciando un nivel definido en la mayoria de los requisitos evaluados.

DEBILIDADES:

1. En los trabajos de auditoria se requiere fortalecer las conclusiones relacionadas con los temas de
gobierno institucional, de manera que el andlisis realizado se refleje con mayor claridad en los resultados
comunicados.

2. En los trabajos de auditoria se requiere incorporar de forma explicita los valores del Cédigo de Etica
como requisito a evaluar en integralidad con el desempefio de los procesos o procedimientos.

3. Enlos ejercicios de auditoria se identifica la necesidad de fortalecer la evaluacion y las recomendaciones
sobre la gestién del desempefio de los procesos y/o procedimientos y la rendicion de cuentas.

4. Serequiere fortalecer el andlisis de identificacion, evaluacién y valoracion de riesgos teniendo en cuenta
la naturaleza de los riesgos de Corrupcion, LA-FT, Fiscal, determinando en la evaluacion la consistencia
entre el riesgo inherente y el residual y el tratamiento aplicado. Asi como comunicar los resultados
relevantes a la alta direccion.

5. Enlos ejercicios de auditoria se requiere reforzar la evaluacion de la respuesta adoptada frente a los
riesgos significativos (aceptar, mitigar, transferir, evitar).

6. Se identifica la necesidad de fortalecer el analisis asociado al disefio y prueba de controles,
particularmente en lo relacionado con la identificacion, evaluacion y valoracion de riesgos que soportan
dichas pruebas.
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA
FORTALEZAS:

1. El Plan Anual de Auditoria se encuentra alineado con los objetivos estratégicos y expectativas de la
entidad.

2. La planeacion del Plan contempla una evaluacién preliminar de riesgos, asi como la priorizacion de
estos con base en criterios relevantes, tales como rotacion de auditorias, resultados de auditorias
anteriores, indicadores de desempefio y metas institucionales.

3. Se evidencia una definicion clara del alcance, los entregables y la naturaleza de los trabajos de auditoria,
especificando si corresponden a servicios de aseguramiento o de consultoria.

4. El Plan Anual de Auditoria incorpora la identificacion y estimacién de los recursos necesarios para su
ejecucion, asi como la comunicacion a la Alta Direccidn sobre posibles limitaciones y su impacto en el
cumplimiento del plan.

5. Al definir el Plan Anual de Auditoria, la auditoria interna no selecciona los trabajos de manera
discrecional, sino que lo hace en funcién de su rol y responsabilidades frente a los tres ambitos que le
son propios: gobierno, gestién de riesgos y control.

6. Se cuenta con una propuesta estructurada de trabajos de auditoria, la cual fue comunicada y aprobada
por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, garantizando la validacion y el respaldo
del 6rgano de gobierno.

7. Se prevé la gestién de cambios al Plan Anual de Auditoria, estableciendo que las modificaciones
significativas sean comunicadas y aprobadas por el CICCI una vez iniciado su desarrollo.

DEBILIDADES:

1. El Mapa de Aseguramiento y la identificacion de necesidades de auditoria con las partes interesadas
requieren mayor fortalecimiento, de manera que se consolide una visién mas integral del aseguramiento
institucional y se optimice la articulacion con otros actores de control y aseguramiento.

2. Elprocedimiento para la elaboracion del Plan Anual de Auditoria no se encuentra incorporado de manera
explicita dentro de los procedimientos del proceso de Auditoria Interna, lo cual limita la estandarizacién
y trazabilidad de esta etapa clave de la planeacién.

3. La asignacién de tiempo para actividades de capacitacién y formacion del equipo auditor no se
encuentra integrada de forma explicita en el Plan Anual de Auditoria, lo que limita la planeacion
sistematica del fortalecimiento de competencias.

PAMC
FORTALEZAS:

1. La entidad cuenta con un Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad formalmente
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concebido, orientado a evaluar el cumplimiento de las normas, la eficiencia y eficacia de la actividad
de auditoria interna y la identificacion de oportunidades de mejora.

2. La metodologia usada para el PAMC contiene los elementos de evaluaciones internas, asi como
de la comunicacién de resultados.

3. La Oficina de Control Interno cuenta indicadores de desempefio y determina las brechas
identificadas para implantar un plan de mejoramiento sobre la calidad de la funcion de auditoria
interna.

4. Se realizan actividades de supervision y seguimiento continuo de la actividad de auditoria interna,
incluyendo la documentacion de la supervision y el monitoreo de los procesos durante la ejecucion
de los trabajos.

5. Se aplican listas de control de calidad al cierre de los trabajos de auditoria, contribuyendo a la
verificacion de la calidad de los productos generados.

6. Se cuenta con mecanismos de retroalimentacion de los auditados y otros grupos de interés,
orientados a evaluar la eficiencia y eficacia del equipo de auditoria interna.

7. Lafuncién de auditoria interna cumple con las normas y el Codigo de Etica, y la calidad del trabajo
realizado es objeto de supervisién.

8. Se desarrollan planes de acciéon derivados de las autoevaluaciones, orientados a atender
oportunidades de mejora identificadas.

9. Los resultados del PAMC son comunicados a la Alta Direccién y al CICCI, incluyendo el alcance de
las evaluaciones, conclusiones y planes de accion, y se realiza su divulgacion con una periodicidad
anual.

DEBILIDADES:

1. Los procedimientos relacionados con la construccion de los papeles de trabajo requieren
fortalecimiento, con el fin de asegurar mayor consistencia en su elaboracion, revision y respaldo de
las conclusiones.

2. Elseguimiento a las recomendaciones derivadas de los trabajos de auditoria requiere fortalecerse,
con el fin de evidenciar de manera mas clara el valor agregado generado por la funcién de auditoria
interna.

3. Las autoevaluaciones periodicas de la funcion de auditoria interna requieren fortalecerse,
particularmente en lo relacionado con:

> Larevision post-trabajo mediante seleccion de muestras de trabajos realizados en un periodo
de tiempo concreto y realizar una revisién para evaluar si se han cumplido las politicas de
Auditoria Interna

» El analisis de indicadores de desempefio (KPIs) para evaluar la eficiencia de las practicas de
auditoria.
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PROCESO DE AUDITORIA:
FORTALEZAS:

1. El proceso de auditoria cuenta con una planificacién estructurada, en la que se definen objetivos,
alcance, recursos, cronograma y técnicas de auditoria, considerando las evaluaciones de riesgos
previas y los resultados de auditorias anteriores.

2. Los programas de trabajo se encuentran alineados con los objetivos y el alcance de cada auditoria,
son aprobados por el Jefe de Control Interno y pueden ajustarse durante la ejecucidn, manteniendo
la debida autorizacion.

3. Seevidencia un enfoque basado en riesgos en la planeacién y ejecucion de los trabajos, priorizando
riesgos significativos y articulando la auditoria con los procesos de gobierno, gestidn de riesgos y
control.

4. La ejecucién del trabajo incorpora procedimientos de auditoria, asi como el uso de matrices de
riesgos y controles, mapas de procesos y flujogramas.

5. Los papeles de trabajo documentan las pruebas realizadas, los analisis desarrollados y las
conclusiones alcanzadas, permitiendo la trazabilidad, la repetibilidad del trabajo y el respaldo de los
resultados de auditoria.

6. El proceso contempla mecanismos formales de comunicacion de resultados, incluyendo informes
con objetivos, alcance, conclusiones, recomendaciones y planes de accion, asi como reuniones y
registros de aprobacién por parte del Jefe de Control Interno.

7. Se cuenta con seguimiento a las acciones correctivas, mediante registros periddicos e informes
dirigidos a la Alta Direccién y al CICCI.

DEBILIDADES:

1. En la fase de planificacion se requiere fortalecer la definicion y documentacion del muestreo
aplicado en los trabajos de auditoria, de acuerdo con el alcance y los objetivos definidos.

2. La formulacion de los objetivos de los trabajos de auditoria requiere mayor precisidn y alineacién
con el alcance y los riesgos que pueden materializarse en el proceso auditado.

3. En algunos ejercicios se requiere fortalecer el analisis del disefio de los controles, de manera que
las conclusiones reflejen con mayor claridad su idoneidad frente a los riesgos evaluados.

4. Se identifica la necesidad de fortalecer el analisis de causa en la formulacion de acciones derivadas
de los hallazgos de auditoria.

5. Laarticulacion de los papeles de trabajo con las listas de verificacion y los planes de trabajo requiere
mayor consistencia, para facilitar el seguimiento y la revision.

6. El proceso de autoevaluaciones periddicas del ejercicio auditor presenta brechas, particularmente
en la revision post-trabajo, el andlisis de indicadores (KPIs) y la documentacion de estos ejercicios.
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7. El seguimiento a las observaciones y recomendaciones derivadas de los trabajos de auditoria
requiere mayor fortalecimiento, especialmente en la documentacion de su avance y cierre.

5.4 Indicadores Funciéon de Auditoria Interna
A continuacién, se presenta el resultado de medicion de la funcién de auditoria interna:

Fecha de
Medicion

Nombre
Indicador

Cédigo

Indicador

Sumatoria de

Sumatoria de | ;i iiades del

Cumplimiento  del actividades

CEI-FM- Trimestral

0, 0, -12-
001 Plaq ’Anual de Acumulado del PAA PAA . 93% 90% | 2025-12-22
Auditorias . programadas)
ejecutadas 100

BOGOT/\

Comentarios: de acuerdo con la informacién presentada ante el Comité Institucional de Control Interno, el 23 de
diciembre, de un total de 101 actividades programadas y/o ajustadas para la vigencia en el PAA-Plan Anual de Auditorias
se han ejecutado 94, para una ejecucion acumulada del 93%, de una meta del 90%, lo que refleja un cumplimiento por
encima de la meta en 3 puntos porcentuales (nivel apropiado), esto teniendo en cuenta que al 23 de diciembre aln
quedaban trabajos pendientes por presentar.

sumatoria de

Sumatoria de | acciones
CEL-FM- Cumplimiento. de acciongs correctivas
006 las acciones | TRIMESTRAL | correctivas con fecha de 87% 90% | 2025-09-30
correctivas cerradas en |cierre  dentro

el trimestre | del corte

trimestral

Comentarios: de acuerdo con la informacién presentada ante el Comité Institucional de Control Interno, el 23 de
diciembre, de un total de 152 acciones programadas para la vigencia en el PAA-Plan Anual de Auditorias se cerraron 132,
para una ejecucion acumulada del 87%, de una meta del 90%, con corte al 30 de septiembre de 2025.
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