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PROCESO DE EVALUACION

PROCESO: CONTROL, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

4.

1. Objetivo: Evaluar de manera independiente, objetiva y oportuna la efectividad del Sistema
de Control Interno, a través de seguimientos y auditorias, generando alertas tempranas que
contribuyan con el mejoramiento continuo en la gestidn Institucional.

2. Alcance:
El proceso inicia con la planificacién de la evaluacion al Sistema de Control Interno, incluye
las actividades requeridas para la implementacion de los cinco roles asignados a las oficinas
de control interno y termina con la verificacion de la implementacion de las acciones de
mejora.

3. Definiciones:

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se
cumplen los criterios de la auditoria.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria-

Auditor Lider: Persona calificada para manejar y realizar auditorias de calidad.

Auditado: Organizacidn que es auditada.

Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor
tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos-de la auditoria.

Equipo Auditor: Grupo de auditores, o un auditor individual, designados para desempefiar una
auditoria dada; el equipo auditor puede incluir expertos técnicos y auditores en practicas. Uno
de los auditores del equipo de la auditoria desempefia la funcion de auditor lider.

Hallazgos de la auditoria: Resultado de la. evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada, frente a los criterios de auditoria.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Observacion: Hallazgos donde no existe-la suficiente evidencia para registrar una No
conformidad y que demandan atencion por parte del auditado.

Programa de la auditoria: Conjuntode una o mas auditorias planificadas para un periodo
determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

Accion Correctiva: Conjunto_de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no
conformidad detectada u.otra situacion indeseable.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No conformidad potencial u
otra situacion potencialmente indeseable.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Mejora Continua: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

No conformidad Real: Cuando existe una situacion no deseable. La eliminacion de esta No
Conformidad genera una accion correctiva con el propdsito de evitar que vuelva a ocurrir.
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Observacion: Una declaracion hecha durante la auditoria de calidad y sustentada mediante
evidencia objetiva. Las observaciones son hallazgos que son oportunidades de mejora, pero de
los que no existe evidencia suficiente de no conformidad.

Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion y eficacia del
tema objeto de la revisidn, para alcanzar unos objetivos establecidos

Concesion: Autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme con los
requisitos especificados.

Dar de baja: Accion tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso inicialmente
previsto.

Producto o servicio:

Informes de ley y Plan Anual de Auditoria basado en riesgos.
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5. Normatividad:

Ley 87 de 1993
Decreto 1083 de 2015
Decreto 1499 de 2017
Decreto 612 de 2018

6. Recursos:

a. Tecnolégicos: Computadoras, impresora

b. Logisticos: Papeleria y Utiles de oficina

c. Humanos: Apoyo Profesional Oficina de Control Interno

d. Metodoldgicos: Aplicacion de las normas de auditoria, Elaboracion de Informes
de Seguimiento y Evaluacion.

e. Otros:

7. Procedimientos:

7.1 Procedimiento de Auditoria basada en riesgos
7.2 Procedimiento de elaboracion de informes de ley

7.3 Procedimiento de seguimiento a planes de mejoramiento interno y externo

7.4 Procedimiento de elaboracion de Plan de Auditoria basado en riesgo

ELABORO REVISO APROBO
Giovana Venegas Sanchez Enrique Brieva Jurado Pedro Rodelo Asfora
SGC- MECI P.U.E. Planeacion Director General

126




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS \Cf"‘{*}’: “:‘20'005
ersion: 1.
2 GENERALES Fecha: 15/11/2021
e e e i Pagina 127 de 137
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
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EVALUACION

PROCEDIMIENTO: AUDITORIA BASADA EN RIESGOS

SOPORTE LEGAL: GUIA DE AUDITORIA PARA
ENTIDADES PUBLICAS

AREA CARGO TIEMPOS PUNTOS DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE RESPONSABLE CONTROL
1. Planeacion de la auditoria basa Direccion de || Jefe Oficina || 5 dias Equipo auditor
en riesgos, de acuerdo al Plan Anual || Control Interno Asesora de Control seleccionado,
de Auditorl’a: $eleccién del equipo _ Interno objetivo. de Ia
audltor,. estudio del proceso, estudio it
de los riesgos.
2. Elaboracién del plan y programa Direccion de Jefe Oficina 3 dias Plan'y Programa de
de la auditoria y envio al proceso Control Interno Asesora de Control Auditorfa y envio al
auditado con dos dias de antelacién Interno proceso auditado
3. Elaboracion de los papeles de || Direccién de Jefe Oficina 4 dias Lista de chequeo
trabajo, cuestionarios, entrevistas Control Interno Asesora de Control de auditoria
Interno
4. Reunion de apertura de auditoria || Direccion de Equipo auditer 1 dias Acta de Apertura
(presentar equipo auditor y conocer || Control Interno Auditoria Interna
auditados, confirmar objetivo y
alcance, socializar plan de la
auditoria, acordar cambios si es del
caso, coordinar desplazamientos si se
requieren, explicar metodologia de
recoleccion de la informacion (aclarar
Si es por muestreo).
5. Recoleccion de la informacion a || Direceion de || Equipo auditor El Listas de chequeo
través de entrevistas, visitas, ||"Control Interno establecido diligenciadas,
solicitud de documentos, entre otros. durante la || cuestionarios
planeacién absueltos, actas de
visitas
6. Elaboracion de informe preliminar || Direccidn de Equipo auditor 5 dias Informe de
de observaciones y hallazges y envio || Control Interno auditoria de control
al lider del proceso. auditado para su interno
derecho contradiccion o defensa en (preliminar)
un término de cinco (5) dias habiles. enviado
7. Elaboracion de informe final de || Direccion de Equipo Auditor 5 dias Informe de
auditorfa. Control Interno Auditoria de
e Si se aceptd informe Control Interno
preliminar por lider de (Final)
proceso: Se procede a
elaborar informe final sin
modificaciones de fondo.
e Si no se aceptd informe
preliminar y se contradicen
observaciones, se estudian
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las evidencias presentadas y
se tienen en cuenta al
elaborar informe final.
e Si no se presentd respuesta
se entiende la aceptacion del
informe preliminar y se
procede a expedir informe
final.
8. Envio de informe final de auditoria || Direccion de Jefe 3 dias Informe Final
a Lider de Proceso y a Representante || Control Interno Asesora de Control enviado a lider de
legal y solicitud de suscripcion de Interno proceso y
plan de mejoramiento en el término Representante
de cinco (5) dias habiles. legal y solicitud de
plan de
mejoramiento
9. Andlisis de la efectividad del plan || Direccion de Jefe 3 dias Recomendaciones
de  mejoramiento  enviado y || Control Interno Asesora de Control si se requiere
manifestacion de recomendaciones, Interno (enviadas por
Si se requiere correo

institucional)

CONDICIONES GENERALES

a) Las auditorias se realizan completamente.al'Sistema de Gestion de la Calidad minimo una

vez al afo.

b) Las auditorias internas son realizadas por personal independiente de quienes tienen la
responsabilidad de los procesos o0 areas a auditar.
C) Los resultados, las observaciones y las no conformidades encontradas durante la auditoria,
son conocidas por el auditado, el responsable del area o proceso a auditar y por el director
de area, Director General seglin sea el caso.
d) La aplicacién de las acciones correctivas para las no conformidades registradas en el
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Inicio

1. Planeacion de la auditoria basa en|

riesgos

2. Elaboracion del plan y programa
de la auditoria y envio al proceso
lauditado con dos dias de antelacion

v

3. Elaboracion de los papeles de
trabajo, cuestionarios, entrevistas

Y

4. Reunion de apertura de auditoria
Reunion de apertura.

'

5. Desarrollo de auditoria interna -
Recoleccion de la informacion

}

6. Elaboracion de informe preliminar]
de observaciones y hallazgos y envio
al lider del proceso auditado

'

7. 8. Informe final de auditoria.

v

8. Enviar informe final al lider del proceso
lauditado y al Director General y solicitud
de suscripcion de plan

v

9. Andlisis de la efectividad del plan de
mejoramiento enviado y manifestacion de
recomendaciones, si se requiere

v

Si el auditado acepta informe,
no contradice u  omite

respuesta, se procede al paso

Si contradice informe, sl

estudian las evidencia

Si envian plan de mejoramiento
se procede al paso 9, si no

envian se solicita nuevamente

ELABORO

REVISO APROBO
Giovana Venegas Sanchez Enrique Brieva Jurado Pedro Rodelo Asfora
SGC- MECI P.U.E. Planeacion Director General

129




2

DISTRAISEGURIDAD

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
GENERALES

Cédigo:
Version: 1.0

Fecha: 18/11/2021
Pagina 130 de 137

MGD-005

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PROCESO: CONTROL, SEGUIMIENTO Y CODIGO: PCSE-002 VERSION:1.0
EVALUACION
, SOPORTE LEGAL: GUIA DE AUDITORIA PARA
PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE INFORMES DE LEY || ENTIDADES PUBLICAS
AREA CARGO TIEMPOS PUNTOS DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE RESPONSABLE CONTROL
1. Solicitar informacion a los Direccion de || Jefe Oficina || 1 dia Solicitud de
procesos de acuerdo con la tematica || Control Interno Asesora de Control informacion
del informe de ley a realizar Interno
2. Andlisis y verificacion de la Direccion de Jefe Oficina 3 dias N/A
informacion Control Interno Asesora de Control
Interno
3. Elaboracion del informe Direccion de Jefe Oficina 3 dias Informe elaborado
Control Interno Asesora de Control
Interno
4. Envio del informe a la entidad || Direccion de Jefe Oficina 2. dias Envio de informe a
receptora de acuerdo a la ley cuando || Control Interno Asesora de Control la entidad
sea del caso y al representante legal Interno receptora (cuando
de la entidad sea el caso) y al
representante
legal
5. Solicitud de publicacion del || Direccién de Jefe Oficina 1 dia Solicitud por
informe en la pagina web un dia || Control Interno Asesora de Control correo electrénico
antes del vencimiento del plazo Interno al proceso de
TIC'S
6. Verificacion de la publicacion del || Direccion de || Jefe Oficina 1dia N/A
informe Control Interno Asesora de Control
Interno

1. CONDICIONES GENERALES

e) Losinformes de ley son:

o Informe de PQRSDF — Semestral — Representante legal y lider de proceso

e Seguimientos Plan Anticorrupcion y Atencidon al ciudadano — Cuatrimestral —
Publicado en pagina web con copia a Representante legal

e Informe de Evaluacion por dependencias — anual (corte a 31 de enero) — cabezas
de dependencias.

e Informe Pormenorizado del Estado del Control Interno — trimestral — publicado en
pagina web con copia a Representante Legal.

e Reporte de FURAG - anual (fecha establecida por el DAFP) — Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

e Informe de Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable — anual (28 de
febrero) — Contaduria General de la Nacion.

¢ Informe de Austeridad del Gasto — trimestral — Publicado en pagina web con copia
a Representante legal

e Informe sobre derechos de autor — anual (a 14 de marzo) — Direccién Nacional de
Derechos de Autor con copia a representante legal

e Arqueos sorpresivos a caja menor — a criterio de la oficina — lider de proceso.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Inicio

v

1. Solicitar informacién a los procesos
de acuerdo con la tematica del
informe de ley a realizar

Si entregan informacién se|
procede al paso 2. De lo|
—» [contrario
nuevamente con copia 2|

se solicita

l disciplinario
2. Analisis y verificacion de la
informacion
3. Elaboracion del informe
4. Envio del informe
5. Solicitud de publicacién del
informe en la pagina web un dia
6. Verificacion de la publicacion del
informe
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PROCESO: CONTROL, SEGUIMIENTO Y

EVALUACION

CODIGO: PCSE-003

VERSION:1.0

PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO A PLANES DE
MEJORAMIENTO INTERNO Y EXTERNOS

SOPORTE LEGAL: DECRETO 1083 DE 2015

AREA CARGO TIEMPOS PUNTOS DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE RESPONSABLE CONTROL

1. Acompafamiento en la Direccidn de || Jefe Oficina || 5 dias Acompafamiento
suscripcion del plan de Control Interno Asesora de Control
mejoramiento interno (lideres de Interno
proceso) o externo (Auditoria de
entes de control)
2, Visto bueno de control interno, Direccion de || Jefe Oficina || 1 dia Oficio de envio del
firma del Director General y envio de || Control Interno vy || Asesora de Control plan de
Plan de mejoramiento externo al Direccion General Interno y Director mejoramiento
organo (.j? control para su General firmado por la
aprobacion ) -

Direccion General
3. Solicitud 10 dias antes del Direccion de Jefe Oficina 1dia Solicitud de
vencimiento del trimestre, de las Control Interno Asesora de Control evidencias
evidencias de las acciones de mejora Interno
ejecutadas dentro del plan de
mejoramiento. Término para la
entrega de cinco dias.
4. Verificacion del avance de las || Direccion de Jefe Oficina 3 dias
acciones de mejora y conclusion del || Control Interno Asesora de Control
porcentaje de ejecucion de la misma Interno
5.  Suscripcion del formato de || Direccién de Jefe Oficina 2 dias Formato
seguimiento del plan de || Control Interno Asesora de Control diligenciado
mejoramiento interno o externo Interno
6. Para los planes externos, visto || Direccién‘de Jefe Oficina 2 dias Formato de
bueno y firma de los avances||.Control Interno Asesora de Control seguimiento
registrados en el formato «de Interno firmado por
seguimiento a planes de Direccion General
mejoramiento por parte del Director
General
7. Para los planes externos, envio de || Direccion de || Jefe Oficina 1dia Formato enviado a
formatos diligenciados a drganos de || Control Interno Asesora de Control organos de control.
control dentro de los'10 dias habiles Interno
siguientes a wla‘ finalizacion  del
trimestre revisado.

1. CONDICIONES GENERALES

a) Los seguimientos a planes de mejoramiento se realizan de forma trimestral.
b) El envio de los seguimientos a planes de mejoramiento externo se remite dentro de los 10
dias siguientes al vencimiento del trimestre evaluado.
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del plan de mejoramiento

1. Acompafiamiento en la suscripcion|

v

2. Envio de plan de mejoramientol
lexterno al 6rgano de control para su

laprobacion

3. Solicitud de las evidencias de las
acciones de mejora ejecutadas|
dentro del plan de mejoramiento

'

4. Verificacion del avance

v

5. Suscripcion del formato de
seguimiento del plan de
mejoramiento

6. Para planes externos, visto bueno
ly firma del formato de seguimiento
por parte del Director General

|

7. Para planes externos, envio de
formatos diligenciados a drganos de
control.
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PROCESO: CONTROL, SEGUIMIENTO Y CODIGO: PCSE-004 VERSION:1.0
EVALUACION
) SOPORTE LEGAL: DECRETO 1083 DE 2015
PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE PLAN ANUAL DE
AUDITORIA
AREA CARGO TIEMPOS PUNTOS DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE RESPONSABLE CONTROL

1. Solicitud de los mapas de riesgos || Direccion de || Jefe Oficina || 1 dia Solicitud

de los procesos de la entidad y Control Interno Asesora de Control

proyectos de la entidad Interno

2. Andlisis de los riesgos de los Direccion de Jefe Oficina 5 dias

procesos y sus controles Control Interno Asesora de Control

Interno

3. Diligenciamiento del formato de || Direccién de Jefe Oficina 2 dias Formato de

universo de auditorias basado en || Control Interno Asesora de Control universo de

riesgos y formato de plan anual de Interno auditoria  basado

auditoria previsto en riesgos
diligenciado y
formato de plan
anual de auditoria
diligenciado

4. Convocatoria al Comité de || Direccion de Jefe Oficina 1 dia Convocatoria

Coordinacion de Control Interno para || Control Interno Asesora de Control

aprobacion del Plan Anual de Interno

Auditoria

5. Presentacion al comité del formato || Direccion de Jefe Oficina 1 dia Plan Anual de

de universo de auditoria para su || Control Interno Asesora de Control Auditoria aprobado

priorizacién de acuerdo con los Interno

recursos provistos para tal fin vy

aprobacion del plan anual de

auditoria conforme a lo priorizado

6. Seguimiento a la ejecucion del || Direccién de || Jefe Oficina 2 dias Formato de

plan anual de auditoria Control Interno Asesora de Control seguimiento

Interno

CONDICIONES GENERALES

a) Para la elaboracion del plan se debe tener en cuenta el mapa de riesgos tratados por los

procesos

b) Debe contener actividades relacionadas con los cinco roles de las oficinas de control interno.
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proyectos de la entidad

1. Solicitud de los mapas de riesgos|
de los procesos de la entidad vy

!

procesos y sus controles

2. Andlisis de los riesgos de los|

¢

3. Diligenciamiento del formato

plan anual de auditoria previsto

universo de auditorias y formato de

y

4. Convocatoria al Comité de
ICoordinacion de Control Interno
para aprobacién

'

5. Presentacion al comité del
formato de universo de auditoria
para aprobacion del plan anual de
auditoria conforme a lo priorizado

}

6. seguimiento al plan anual de
auditoria

'
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Formato 2 Descripcién de Procedimiento

PROCESO: CODIGO: VERSION:
PROCEDIMIENTO: SOPORTE LEGAL:
AREA CARGO PUNTOS DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE || RESPONSABLE CONTROL
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INSTRUCCIONES:

Proceso: Escribir el nombre que tiene el proceso o el nombre con el cual se identifica en la
entidad, antecedido del codigo dado en la Descripcion del mismo.

Procedimiento: Indicar el nombre del procedimiento antecedido del cédigo, dado por el
cédigo del proceso al cual corresponde mas un nimero consecutivo de dos digitos.

Cadigo:
Version: Indica el nimero de veces que haya sido modificado el procedimiento.

Soporte Legal: Indicar las normas legales internas y/o externas que’ regulan
especificamente el procedimiento.

Descripcion de la actividad: Incluir lo que se debe hacer en ella para-cumplir el
procedimiento.

Area responsable: Definir qué area de la organizacion responde ‘por la actividad en
descripcion.

Cargo responsable: Denominacion del empleo que debe realizar o responder por la
actividad.

Punto de Control: Indicar los mecanismos o acciones que permitan conocer el avance de
la actividad, con el fin de lograr mantenerla bajo.control. Estas acciones pueden incorporar
insumos como documentos, personas, registros, firmas, formatos, entre otros
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