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Control Interno @ControlIntCund - 20 abr.
#Eficiencia 42 22 || Nuestro equipo de planeacién y mejoramiento realizo
mesa de aprobacion del Informe de Revision al Desempeno del proceso

de Evaluacion y Seguimiento, correspondiente al primer trimestre de
2023.

#Cundinamarca #RegionQueProgresa
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Interno, C. [ControlintCund]. (2023c, abril 20). #Eficiencia || Nuestro equipo de planeacion
y mejoramiento realizé mesa de aprobacion del Informe de Revision al Desempefio
del proceso de Evaluacion y Seguimiento, correspondiente al primer trimestre de
2023. #Cundinamarca #RegionQueProgresa pic.twitter.com/i96c99xoup. Twitter.
https://twitter.com/ControlintCund/status/1649149687973179401
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iEn @CundinamarcaGob, la prevencidn de riesgos es una prioridad! o/
Z Nuestro equipo de Planeacién y Mejoramiento analiza el documento
"Lineas de Defensa y Reporte” en el marco del modelo de Gestion del
Riesgo para garantizar el aseguramiento de la #RegionQueProgresa. (¥
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Interno, C. [ControlintCund]. (2023c, marzo 30). jEn @CundinamarcaGob, la prevencion de
riesgos es una prioridad! Zﬁ Nuestro equipo de Planeacion y Mejoramiento
analiza el documento “Lineas de Defensa y Reporte” en el marco del modelo de
Gestion del Riesgo para garantizar el aseguramiento de la #RegionQueProgresa.
@ v pic.twitter.com/atqtOclniu. Twitter.
https://twitter.com/ControlintCund/status/1641456911156387841
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 iPlan de #AsistenciaTécnica 2023!

Invitamos a Jefes de #Controlinterno de @CundinamarcaGob a la
jornada de capacitacion virtual sobre: “Informes de Ley e Informes de
Gesti6n” contaremos con panel de expertos de @ControlintCund.
Inscribete  bit.ly/3KbIUNS #Cundinamarca

()

LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

En & marco del Plan de Asistencia Técnica Dptal invita 8 Asesor } iRein
. Jofes do Control Intemo de Entidades Descentralizadas, Gob::n':g:nc: mam x
l ESE ‘s y Alcaldias a una jomada de capacitacion virtual sobre:

“INFORMES DE LEY E INFORMES
DE GESTION”
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© Lugar: Sala virtual TIC Lukas Alberto Cruz Mor3
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Gob ion de Cundin ca
N e

& Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cund y 9 més

Link de conexién

iTe esperamos!
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Interno, C. [ControlintCund]. (2023, marzo 28). iPlan de #AsistenciaTécnica 2023!
Invitamos a Jefes de #Controlinterno de @CundinamarcaGob a la jornada de
capacitacién virtual sobre: “Informes de Ley e Informes de Gestidn” contaremos con
panel de expertos de @ControlintCund. Inscribete > https://t.co/CdPAA6MN6EV
#Cundinamarca pic.twitter.com/w84k12si9z. Twitter.
https://twitter.com/ControlintCund/status/1640703635322486784
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V/ Més de 100 Jefes de #Controlinterno del Departamento fortalecieron
sus conocimientos en la jornada de capacitacion: “Informes de Ley:
Auditorias de Cumplimiento y de Seguimiento” _ jDesde nuestro Plan
de Asistencia Técnica 2023 entregamos estrategias para un abordaje
exitoso!

2. Armonizar la Planeacién
Geaneral de Auditorias
versus Informes de Ley

& Gobernacion de Cundinamarca

5:22 p. m. - 29 mar. 2023 desde Cundinamarca, Colombia - 399 Reproducciones
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Interno, C. [ControllntCund]. (2023b, marzo 29). Mds de 100 Jefes de #Controlinterno del
Departamento fortalecieron sus conocimientos en la jornada de capacitacion: “Informes de
Ley: Auditorias de Cumplimiento y de Seguimiento” Q/’Desde nuestro Plan de Asistencia
Técnica 2023 entregamos estrategias para un abordaje exitoso!
pic.twitter.com/e6ybbmtzud. Twitter.
https://twitter.com/ControlintCund/status/1641204201777946624



ESTRUCTURA DEL REPOSITORIO

NORMAS

TEMAS CLAVE OCI
Informe de Auditoria Gestion de Asuntos Internacionales

Manual de Vigilancia y Control del Departamento (Decreto 038 de 2016.Manual de Contratacion)

Informe de Auditoria Gestién de Asuntos Internacionales

Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011

Informe de Auditoria Gestion de Asuntos Internacionales

Plan de desarrollo departemental 2020 - 2024 Cundinamarca jRegion que progresal, ltem No. 10.4.2.
Subprograma: Cundinamarca del mundo y para el mundo.

Informe de Auditoria Gestion de Asuntos Internacionales

Ordenanza 038 de 2020, Asamblea de Cundinamarca ARTICULO PRIMERO

Informe de Auditoria Gestion de Asuntos Internacionales

Caracterizacion del proceso Gestion de Asuntos Internacionales A-GAI-CA-001

Informe de Auditoria Gestién de Asuntos Internacionales

Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon MIPG Dimension 6: Gestion del conocimiento

Informe de Auditoria Gestién de Asuntos Internacionales

Politica Administracion de Riesgos E-PID-POL-002 Versién 7 Numeral 1.1 Objetivo General

Informe de Auditoria Interna de Gestidn Integracion Regional

Ejecucion financiera y POAI Vigencias 2021 y vigencia 2022 corte a 31/07/2022

Informe de Auditoria Interna de Gestidn Integracion Regional

Plan de Accion Consolidado Formato E-DEAG-FR-108, Plan Indicativo Vigencia Obligaciones CPS (vigencia
2021y 2022 corte a 31/07/2022) para las siguientes estrategias del Plan de Desarrollo Departamental
"Cundinamarca 'Region que Progresa 2020-2024: - Implementacion de estrategias para fortalecer los espacios
de coordinacion regional existentes como el Comité de Integracién Territorial (CIT) y la Region Administrativa
de Planeacién Especial Region Central (RAPE). - Implementacion de la estrategia para la creacion y puesta en
marcha de una estructura de gobernanza subregional. - Ejecutar una estrategia de identidad apropiacién y
conocimiento de la region Cundinamarca — Bogota.

Informe de Auditoria Interna de Gestién Integracién Regional

Segunda Dimensiéon MIPG Direccionamiento Estratégico y Planeacion, Politica de Planeacion Institucional:
"Seguimiento y evaluacion de su plan de desarrollo territorial PDT: su contenido, alcance, las autoridades e
instancias que intervienen en el proceso de planeacion, su concrecion en planes de accion de las entidades,
entre otros aspectos”. Sistema de Control Interno (SCI): Informacion y Comunicacién Utilizar los mecanismos
de comunicacién definidos por la entidad para interactuar con los grupos de valor y organismos
gubernamentales o de control y facilitar el ejercicio de control interno- Primera Linea.

Informe de Auditoria Interna de Gestién Integracién Regional

Establecer responsabilidades para la ejecucion de las actividades de control y asegurar que personas
competentes y con autoridad suficiente, efectien dichas actividades con diligencia y oportunidad — Primera
Linea.

Informe de Auditoria Interna de Gestién Integracién Regional

Producto del seguimiento a los procesos, indicadores, cronogramas u otras herramientas, en caso de
detectarse deficiencias, tomar los correctivos del caso - Primera Linea.

6. Verificar que los responsables estén ejecutando los controles tal como han sido disefiados — Segunda
Linea.

Evaluacion de Cumplimiento

Informe de Auditoria Interna de Gestién Integracién Regional

Ordenanza 228 de 2014, "Por la cual se autoriza y se faculta Protémpore al Gobernador del Departamento de
Cundinamarca, para que desarrolle lo previsto en el articulo 30 de la ley 1454 de 2011 y se dictan otras
disposiciones" Articulo 3. Informes: El gobierno departamental rendira informes escritos cada 6 meses a la
Asamblea de Cundinamarca, de conformidad con las facultades asignadas a la presente ordenanza, sobre el
desarrollo avance y ejecuciones RAPE una vez constituida

Informe de Auditoria Interna de Gestién Integracién Regional

Convenio 1676 del 25/09/2014 Convenio con el cual el Departamento de Cundinamarca ingresa a la RAPE
Regién Central. Clausula Décima. Obligaciones de las partes: Numeral 2 Transferir los aportes para cada
vigencia fiscal.

Informe de Auditoria Interna de Gestion Proceso Asistencia
Técnica

Decreto Ordenanzal No. 437 del 25 de septiembre de 2020




Informe de Auditoria Interna de Gestion Proceso Asistencia
Técnica

Circular 003 del 15 de febrero 2021 “cronograma plan de asistencia técnica 2021

Informe de Auditoria Interna de Gestion Proceso Asistencia
Técnica

Circular 025 del 4 de noviembre 2021 “cronograma plan de asistencia técnica 2022

Informe de Auditoria Interna de Gestién Proceso de Seguimiento
Plan de Accion Especifico Emergencia Invernal

Ley 87 de 1993

Informe de Auditoria Interna de Gestién Proceso de Seguimiento
Plan de Accion Especifico Emergencia Invernal

Decreto 1499 de 2017

Informe de Auditoria Interna de Gestidén Proceso Gestién de los
Ingresos

Ordenanza 039 de 2020: Articulos 292 al 328

Informe de Auditoria Interna de Gestion Proceso Gestion de los
Ingresos

Manual de liquidaciéon de estampillas departamentales: Numeral 4. DISPOSICIONES GENERALES Numerales
4.2. Ajuste de valores de liquidacion Estampillas Departamentales, 4.3 Obligaciones de los Agentes
Recaudadores, 4.5. Periodo y Pago de las Estampillas Departamentales, 5 LIQUIDACION ESTAMPILLAS
DEPARTAMENTALES del 5.1 al 5.6., 6. DECLARACIONES DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES 6.1
Requisitos de Radicacion de liquidacion y reportes de recaudo.

Informe de Auditoria Interna de Gestién Proceso Gestion de los

Plan de Fiscalizacién 2021: Programa 16 estampillas departamentales y contribuciones especiales, numeral 3

Ingresos procedimientos y actividades.
Informe de Auditoria Interna de Gestién Proceso Gestiéon de los |Plan de Fiscalizacion 2022: Programa 12 estampillas departamentales y contribuciones especiales, numeral 3
Ingresos procedimientos y actividades

Informe de Auditoria Interna de Gestién Proceso Gestién de los
Ingresos

Ley 863 de 2003, Capitulo V Otras disposiciones, articulo 47. Retencion por estampillas. Los ingresos que
perciban las entidades territoriales por concepto de estampillas autorizadas por la ley, seran objeto de una
retenciéon 6. equivalente al veinte por ciento (20%) con destino a los fondos de pensiones de la entidad
destinataria de dichos recaudos. En caso de no existir pasivo pensional en dicha entidad, el porcentaje se
destinara al pasivo pensional del respectivo municipio o departamento.

Informe de Auditoria Interna de Gestion Promocion del Desarrollo
Educativo

Decreto 907 De 1996 por el cual se reglamenta el ejercicio de la suprema inspeccion y vigilancia del servicio
publico educativo y se dictan otras disposiciones. Capitulo Il Competencias Para El Ejercicio De La Inspeccion
Y Vigilancia Articulo 10°.- Reglamento Territorial.

Informe de Auditoria Interna de Gestiéon Promocion del Desarrollo
Educativo

Directiva Ministerial N° 14 del 29 de julio de 2005, numeral No.2 Reglamento Territorial de Inspeccién y
Vigilancia Ley 1437 de 2011 Capitulo Ill art. 47 y subsiguientes.

Informe de Auditoria Interna de Gestion Promocion del Desarrollo
Educativo

Decreto 907 De 1996 por el cual se reglamenta el ejercicio de la suprema inspeccion y vigilancia del servicio
publico educativo y se dictan otras disposiciones. CAPITULO Il COMPETENCIAS PARA EL EJERCICIO DE
LA INSPECCION Y VIGILANCIA Articulo 8°.- Funciones Generales para Ejercer la Competencia a Nivel
Departamental y Distrital. Inciso 2do.

Informe de Auditoria Interna de Recursos SGP

Ley 715 de 2021: “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y
se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de educacion y salud, entre otros.”
art.3 y 4 (Distribucion de recursos) Conformacion del Sistema General de Participaciones SGP

Informe de Auditoria Interna de Recursos SGP

Decreto de liquidacién de presupuesto Gobernacién de Cundinamarca N° 576 de diciembre 21 de 2020 para la
vigencia 2021 y N° 493 de 15 diciembre 2021 para la vigencia 2022, actos administrativos de adicién y
modificaciéon SGP vigencias 2021 y 2022.

Informe de Auditoria Interna de Recursos SGP

Resoluciéon 533 de 2015 de la Contaduria General de la Nacion.

Informe de Auditoria Interna de Recursos SGP

LEY 1753 de 2015 Art. 140, Resolucion No 3739 de 2017 y Resolucion No 12829 de 2018 Los recursos del
Sistema General de Participaciones se manejaran a través de cuentas bancarias debidamente registradas

Informe de Auditoria Interna de Recursos SGP

Decreto ley 28 de 2008 Capitulo 4 Articulo 9 "Por medio del cual se define la estrategia de monitoreo,
seguimiento y control integral al gasto que se realice con recursos del sistema general de participaciones




Informe de Auditoria Reactivacion Econdmica

CONPES 4023 del 11 de febrero de 2021: Politica para la reactivacion, la repotenciacion y el crecimiento
sostenible e incluyente: Nuevo compromiso por el futuro de Colombia que se fundamenta en cuatro (4) ejes: 1.
Hogares, 2. Aparato productivo, 3 Marco institucional, 4. Desarrollo digital.

Informe de Auditoria Reactivacion Econdmica

Resolucién 777 de 2021 Ministerio de Salud y Proteccion Social art. 4. Criterios y condiciones para el
desarrollo de las actividades economicas, art. 5. Retorno a las actividades, y art. 8. Vigilancia y cumplimiento

Informe de Auditoria Reactivacion Econdmica

Resolucién 738 articulo 2, numeral 2.3. Ordenar a las autoridades departamentales, distritales y municipales la
construccion e implementacion de un Plan Intersectorial que garantice la reactivacion laboral y econémica.

Informes de auditoria interna de gestion Proceso Gestion
contractual

Ley 87 de 1993 y Decreto 1499 de 2017

Informes de auditoria interna de gestion
Proceso Transporte y movilidad

Ley 87 de 1993 y Decreto 1499 de 2017

Informes de auditoria interna de gestion
Regiotram

Ley 87 de 1993 y Decreto 1499 de 2017

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (componente Integridad (l.cuatrimestre
2022)

Decreto 1081 de 2015 que consolida la reglamentacién de los
articulos 73y 76 de la Ley 1474 de 2011 .

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (componente Integridad (I.cuatrimestre
2022)

Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015,
relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano" establece: ARTICULO 2.1.4.6. Mecanismos de
seguimiento al cumplimiento y monitoreo.

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (componente Riesgos (l.cuatrimestre 2022)

Decreto 1081 de 2015 que consolida la reglamentacién de los
articulos 73y 76 de la Ley 1474 de 2011 .

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (componente Riesgos (l.cuatrimestre 2022)

Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015,
relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano" establece: ARTICULO 2.1.4.6. Mecanismos de
seguimiento al cumplimiento y monitoreo.

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Integridad (Il.cuatrimestre 2022)

Decreto 1081 de 2015 que consolida la reglamentacién de los
articulos 73y 76 de la Ley 1474 de 2011 .

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Integridad (ll.cuatrimestre 2022)

Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Lipro 2 del Decreto 1081 de 2015,
relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano" establece: ARTICULO 2.1.4.6. Mecanismos de
seguimiento al cumplimiento y monitoreo.

Informe de control Interno Contable

Decreto 648 de 2017, “Articulo 2.2.21.4.9

Informe de control Interno Contable

Decreto 648 de 2017, “Articulo 2.2.21.4.9. Informes. Los jefes de control interno o
quienes hagan sus veces deberan presentar los informes que se relacionan a
continuacion: d). De control interno contable, de que trata el articulo 2.2.21.2.2, lit. a) del
presente decreto (...)" //

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

La Constitucion Politica Art. 269

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Ley 87 de 1993, art. 6, 9

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1083 de 2015

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 648 de 2017

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

El articulo 14 de la Ley 87 de 1993, modificado por los articulos 9 de la Ley 1474 de 2011, 231 del
Decreto 019 de 2012 y 156 del Decreto 2106 del 22 de noviembre de 2019.

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 2106 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 403 de 2020

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1499 de 2017: Art. 2.2.22.3.1

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto Departamental No. 154 de 2018




Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Circular externa No. 100-006 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

La Constitucion Politica Art. 269

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Ley 87 de 1993, art. 6, 9

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1083 de 2015

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 648 de 2017

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

El articulo 14 de la Ley 87 de 1993, modificado por los articulos 9 de la Ley 1474 de 2011, 231 del
Decreto 019 de 2012 y 156 del Decreto 2106 del 22 de noviembre de 2019.

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 2106 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 403 de 2020

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1499 de 2017: Art. 2.2.22.3.1

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto Departamental No. 154 de 2018

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Circular externa No. 100-006 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

La Constitucion Politica Art. 269

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Ley 87 de 1993, art. 6, 9

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1083 de 2015

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 648 de 2017

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

El articulo 14 de la Ley 87 de 1993, modificado por los articulos 9 de la Ley 1474 de 2011, 231 del
Decreto 019 de 2012 y 156 del Decreto 2106 del 22 de noviembre de 2019.

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 2106 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 403 de 2020

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1499 de 2017: Art. 2.2.22.3.1

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto Departamental No. 154 de 2018

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Circular externa No. 100-006 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

La Constitucion Politica Art. 269

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Ley 87 de 1993, art. 6, 9

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1083 de 2015

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 648 de 2017

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

El articulo 14 de la Ley 87 de 1993, modificado por los articulos 9 de la Ley 1474 de 2011, 231 del
Decreto 019 de 2012 y 156 del Decreto 2106 del 22 de noviembre de 2019.

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 2106 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 403 de 2020

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1499 de 2017: Art. 2.2.22.3.1

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto Departamental No. 154 de 2018

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Circular externa No. 100-006 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

La Constitucion Politica Art. 269

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Ley 87 de 1993, art. 6, 9

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1083 de 2015

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 648 de 2017

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

El articulo 14 de la Ley 87 de 1993, modificado por los articulos 9 de la Ley 1474 de 2011, 231 del
Decreto 019 de 2012 y 156 del Decreto 2106 del 22 de noviembre de 2019.

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 2106 de 2019




Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 403 de 2020

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto 1499 de 2017: Art. 2.2.22.3.1

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Decreto Departamental No. 154 de 2018

Informe de Sistema de Control Interno | Semestre 2022

Circular externa No. 100-006 de 2019

Informe de evaluacion de rendicién de cuentas NNAJ

Manual Unico de Rendicion de Cuentas-MURC. Version 2 de 2019. Lineamientos metodoldgicos para la
rendicion de cuentas en las entidades del orden nacional y territorial de la rama ejecutiva.

Informe de evaluacién de rendicion de cuentas NNAJ

Ley 1098 DE 2006 “Por el cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (art 204)- Responsables
de la politica publica de Infancia y Adolescencia.

Informe de evaluacién de rendicién de cuentas NNAJ

Ley 1622 de 2013 Estatuto de Ciudadania Juvenil

Informes de seguimiento a la publicaciéon de la contratacién
(SECOP) (Abril)

Articulo 3, 4, 5, 14, 26 y 32 de la Ley 80 de 1993

Informes de seguimiento a la publicacion de la contratacién
(SECOP) (Abril)

Ley 734 del 2002

Informes de seguimiento a la publicacion de la contrataciéon
(SECOP) (Abril)

Articulo 82 al 85 de la Ley 1474 de 2011

Informes de seguimiento a la publicacién de la contratacién
(SECOP) (Abril)

Ley 1882 de 2018.

Informes de seguimiento a la publicacion de la contratacién
(SECOP) (Abril)

Decreto 1082 de 2015.

Informes de seguimiento a la publicacion de la contratacién
(SECOP) (Enero)

Articulo 3, 4, 5, 14, 26 y 32 de la Ley 80 de 1993

Informes de seguimiento a la publicacién de la contratacién
(SECOP) (Enero)

Ley 734 del 2002

Informes de seguimiento a la publicaciéon de la contratacién
(SECOP) (Enero)

Articulo 82 al 85 de la Ley 1474 de 2011

Informes de seguimiento a la publicacion de la contrataciéon
(SECOP) (Enero)

Ley 1882 de 2018.

Informes de seguimiento a la publicacién de la contratacién
(SECOP) (Enero)

Decreto 1082 de 2015.

Informes de seguimiento a la publicacion de la contratacién
(SECOP) (Febrero)

Articulo 3, 4, 5, 14, 26 y 32 de la Ley 80 de 1993

Informes de seguimiento a la publicacion de la contratacién
(SECOP) (Febrero)

Ley 734 del 2002

Informes de seguimiento a la publicacién de la contrataciéon
(SECOP) (Febrero)

Articulo 82 al 85 de la Ley 1474 de 2011

Informes de seguimiento a la publicacién de la contratacién
(SECOP) (Febrero)

Ley 1882 de 2018.

Informes de seguimiento a la publicaciéon de la contratacién
(SECOP) (Febrero)

Decreto 1082 de 2015.

Informes de seguimiento a la publicacion de la contrataciéon
(SECOP) (Marzo)

Articulo 3, 4, 5, 14, 26 y 32 de la Ley 80 de 1993

Informes de seguimiento a la publicacién de la contratacién
(SECOP) (Marzo)

Ley 734 del 2002

Informes de seguimiento a la publicacion de la contratacién
(SECOP) (Marzo)

Articulo 82 al 85 de la Ley 1474 de 2011




Informes de seguimiento a la publicaciéon de la contratacién
(SECOP) (Marzo)

Ley 1882 de 2018.

Informes de seguimiento a la publicacion de la contratacién
(SECOP) (Marzo)

Decreto 1082 de 2015.

Informes de seguimiento a la publicacion de la contrataciéon
(SECOP) (Mayo)

Articulo 3, 4, 5, 14, 26 y 32 de la Ley 80 de 1993

Informes de seguimiento a la publicacion de la contratacién
(SECOP) (Mayo)

Ley 734 del 2002

Informes de seguimiento a la publicacion de la contratacién
(SECOP) (Mayo)

Articulo 82 al 85 de la Ley 1474 de 2011

Informes de seguimiento a la publicacién de la contratacion
(SECOP) (Mayo)

Ley 1882 de 2018.

Informes de seguimiento a la publicacién de la contratacién
(SECOP) (Mayo)

Decreto 1082 de 2015.

Informe de evaluacién de rendicién de cuentas

Ley 1757 de 2015

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Geston de Riesgos)
(Il.cuatrimestre 2022)

Ley 962 de 2005

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Geston de Riesgos)
(Il.cuatrimestre 2022)

Resolucién 1099 de 2017

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Racionalizacion de Tramites)
(l.cuatrimestre 2022)

Ley 962 de 2005

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Racionalizacion de Tramites)
(I.cuatrimestre 2022)

Resolucién 1099 de 2017

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Racionalizacion de Tramites)
(Il.cuatrimestre 2022)

Ley 962 de 2005

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Racionalizacion de Tramites)
(Il.cuatrimestre 2022)

Resolucién 1099 de 2017

Informe de seguimiento al Sistema de Informacién y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Constitucion Politica de Colombia 1991. Articulo 122, inciso 3.

Informe de seguimiento al Sistema de Informacion y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Decreto 1083 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica. Decreto 1083 de 2015 (Titulo 17, libro 2). Articulo 2.2.5.1.9.

Informe de seguimiento al Sistema de Informacién y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Decreto 648 de 2017 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario

Unico del Sector de la Funcién Publica". Articulo 2.2.5.1.9.

Informe de seguimiento al Sistema de Informacion y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Decreto 2011 de 2017 "Por el cual se adiciona el Capitulo 2 al Titulo 12 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de Funcién Publica, en lo relacionado con
el porcentaje de vinculacion laboral de personas con discapacidad en el sector publico" Articulo

2.2.12.2.3.




Informe de seguimiento al Sistema de Informacién y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Ley 190 de 1995 "Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la
Administracion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion administrativa.”
Articulo 1.

Informe de seguimiento al Sistema de Informacion y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Decretg 484 de 2017 "Por el cual se modifican unos articulos del Titulo 16 del Decreto 1083 de
2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica" Articulo 2.2.16.3. y Articulo 2.2.16.4.

Informe de seguimiento al Sistema de Informacién y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Decreto 2842 de 2010 "Por el cual se dictan disposiciones relacionadas con la operacion del
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico (SIGEP) y se deroga el Decreto 1145 de
2004." Articulo 7.

Informe de seguimiento al Sistema de Informacion y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Decreto No. 19 de 2012, articulo 2779 modificado por el articulo 155 del Decreto 2106 de 2019.
Articulo 155.

Informe de seguimiento al Sistema de Informacién y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Ley 2013 de 2019 " Por medio del cual se busca garantizar el cumplimiento de los principios de
transparencia y publicidad mediante la publicacion de las declaraciones de bienes, renta y el registro
de los conflictos de interés" Articulo 1 y Articulo 4

Informe de seguimiento al Sistema de Informacion y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Ley No. 1712 de 2014. "Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones" Articulo 9.

Informe de seguimiento al Sistema de Informacién y Gestién del
Empleo Publico
(SIGEP)- A corte 31 de julio del 2022

Ley 909 de 2004 "Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones." Articulo 18

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Atencién al usaurio.
(I.seguimiento 2022)

Decreto 1081 de 2015. El Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano" establece: ARTICULO
2.1.4.6. Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y monitoreo.

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Atencion al usaurio.
(Il.seguimiento 2022)

Decreto 1081 de 2015. El Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano" establece: ARTICULO
2.1.4.6. Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y monitoreo.

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Rendicion de Cuentas)
(l.cuatrimestre2022)

Decreto 1081 de 2015. El Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2
del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencién al

Ciudadano" establece:

ARTICULO 2.1.4.6. Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y

monitoreo.

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Rendicién de Cuentas)
(Il.cuatrimestre2022)

Decreto 1081 de 2015. El Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2
del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al

Ciudadano" establece:

ARTICULO 2.1.4.6. Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y

monitoreo.

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Transparencia) (.
cuatrimestre 2022)

Decreto 1081 de 2015. El Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano" establece: ARTIiCULO
2.1.4.6. Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y monitoreo.

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Transparencia) (I.
cuatrimestre 2022)

Ley 1712 del 2014

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Transparencia) (l1.
cuatrimestre 2022)

Decreto 1081 de 2015. El Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano" establece: ARTICULO
2.1.4.6. Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y monitoreo.




Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Transparencia) (l1.
cuatrimestre 2022)

Ley 1712 del 2014

Informe de austeridad del gasto de evaluacion del 1er. trimestre
de 2022 comunicado

Decreto 1737 de 1998. Ley 1474 de 2011
Decreto Departamental 0294 de 2016 .
* Decreto Departamental 238 de 2021.

. Decreto 1068 de 2015. Decreto Departamental 130 de 2016.

Informe de austeridad del gasto de evaluacion del 2do. trimestre
de 2022 comunicado

Decreto 1737 de 1998. Ley 1474 de 2011
Decreto Departamental 0294 de 2016 “.
* Decreto Departamental 238 de 2021.

. Decreto 1068 de 2015. Decreto Departamental 130 de 2016.

Informe de austeridad del gasto de evaluacion del 3do. trimestre
de 2022 comunicado

Decreto 1737 de 1998. Ley 1474 de 2011
Decreto Departamental 0294 de 2016 .
* Decreto Departamental 238 de 2021.

. Decreto 1068 de 2015. Decreto Departamental 130 de 2016.

Informe de austeridad del gasto de evaluacion del 4to trimestre de
2021

Decreto 1737 de 1998. Ley 1474 de 2011
Decreto Departamental 0294 de 2016 “.
* Decreto Departamental 238 de 2021.

. Decreto 1068 de 2015. Decreto Departamental 130 de 2016.

Formulario Unico de Reporte de Avances a la Gestion-FURAG
MECI:
vigencia 2021

Decreto 265 del 16 de Septiembre de 2016.

Formulario Unico de Reporte de Avances a la Gestién-FURAG
MECI:
vigencia 2021

Decreto 437 del 25 de Septiembre de 2020

Informes Evaluacion de la Gestién Por Dependencias

Decreto 648 de 2017.

Informes Evaluacion de la Gestién Por Dependencias

Decreto Departamental No. 0437 de septiembre 25 de 2020

Informes Evaluacion de la Gestion Por Dependencias

Ley 87 de 1993

Informes Evaluacion de la Gestién Por Dependencias

Resolucién de la CGN No. 533 de octubre 08 de 2015

Informes Evaluacion de la Gestién Por Dependencias

Resolucion 620 de 2015. Resoluciéon 706 de 2016

Informes Evaluacion de la Gestién Por Dependencias

Resolucién 193 de 2016

Informe de seguimiento a los derechos de autor

Directiva Presidencial No. 02 de 2002

Informe de seguimiento a los derechos de autor

Circular No. 17 de 2011

Informes de evaluacion a tramite de PQRS | Semestre 2022

Ley 1474 del 2011

Informes de evaluacion a tramite de PQRS Il semestre 2021

Ley 1474 del 2011

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Participacion Cidadana(lll
seguimiento 2021)

Ley 1474 del 2011

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (11
seguimiento 2021)

Ley 1474 de 2011 Art. 73

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (Il
seguimiento 2021)

Decreto 2641 de 2012

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (I
seguimiento 2021)

Decreto 1081 de 2015




Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (111
seguimiento 2021)

Decreto 1083 de 2015

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (11
seguimiento 2021)

Decreto 124 de 2016

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (111
seguimiento 2021)

Decreto 1499 de 2017

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (111
seguimiento 2021)

Decreto Departamental 015 de 2017

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (111
seguimiento 2021)

Ley 1712 de 2014

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (111
seguimiento 2021)

Ley 1757 de 2015

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (111
seguimiento 2021)

Decreto 124 de 2016

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (11
seguimiento 2021)

Ley 962 de 2005

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (111
seguimiento 2021)

Decreto ley 2106 de 2019

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (11
seguimiento 2021)

Resoluciéon 1099 de 2017

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (111
seguimiento 2021)

Ley 489 de 1998

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (11
seguimiento 2021)

Ley 962 de 2005

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (111
seguimiento 2021)

Resolucién 1099 de 2017

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (11
seguimiento 2021)

Ley 594 de 2000

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (111
seguimiento 2021)

Decreto 1499 de 2017




Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencion al Usuario (111
seguimiento 2021)

Decreto 2106 de 2019

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Atencién al Usuario (11
seguimiento 2021)

Manual Unico de Rendicion de Cuentas-MURC

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Ley 1474 de 2011 Art. 73

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (Il seguimiento 2021

Decreto 2641 de 2012

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Decreto 1081 de 2015

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (Il seguimiento 2021

Decreto 1083 de 2015

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Decreto 124 de 2016

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (Il seguimiento 2021

Decreto 1499 de 2017

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Decreto Departamental 015 de 2017

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (Il seguimiento 2021

Ley 1712 de 2014

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Ley 1757 de 2015

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (Il seguimiento 2021

Decreto 124 de 2016

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Ley 962 de 2005

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (Il seguimiento 2021

Decreto ley 2106 de 2019

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Resolucién 1099 de 2017




Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Ley 489 de 1998

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (Il seguimiento 2021

Ley 962 de 2005

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Resolucién 1099 de 2017

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (Il seguimiento 2021

Ley 594 de 2000

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Decreto 1499 de 2017

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (Il seguimiento 2021

Decreto 2106 de 2019

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Transparencia y Acceso a la
informacion (1l seguimiento 2021

Manual Unico de Rendicién de Cuentas-MURC

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Rendicién de cuentas (lll
seguimiento 2021)

ley 1756 de julio de 2015

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Rendicién de cuentas (lll
seguimiento 2021)

Manual Unico de Rendicién de Cuentas-MURC. Version 2 de 2019

Informe de evaluacion de ejecucion del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Rendicién de cuentas (lll
seguimiento 2021)

Lineamientos metodoldgicos para la rendiciéon de cuentas

Informe de evaluacién de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano-Componente Rendicién de cuentas (lll
seguimiento 2021)

Ley 1098 DE 2006 “Por el cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia (art 204)

Informe de Sistema de Control Interno 1l Semestre 2021

Ley 87 de 1993

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Ley 1474 de 2011

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Decreto 2106 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Ley 87 de 1993

Informe de Sistema de Control Interno 1l Semestre 2021

Ley 1474 de 2011

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Decreto 2106 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Ley 87 de 1993

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Ley 1474 de 2011

Informe de Sistema de Control Interno 1l Semestre 2021

Decreto 2106 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Ley 87 de 1993

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Ley 1474 de 2011




Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Decreto 2106 de 2019

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Ley 87 de 1993

Informe de Sistema de Control Interno 1l Semestre 2021

Ley 1474 de 2011

Informe de Sistema de Control Interno Il Semestre 2021

Decreto 2106 de 2019

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Racionalizacion de Tramites)

Ley 962 de 2005

Informe de evaluacion de ejecucién del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano (Componente Racionalizacion de Tramites)

Decreto 2106 de 2019

Informe de seguimiento a cajas menores

Resolucién emanada de la Secretaria de Hacienda N°00000001 del 2 de enero de 2019 “Por la cual se regula
la constitucion y funcionamiento de las Cajas Menores” para la vigencia 2019.

Informe de seguimiento a cajas menores

Resolucién emanada de la Secretaria de Hacienda N°00000001 del 3 de enero de 2020 “Por la cual se regula
la constitucion y funcionamiento de las Cajas Menores” para la vigencia 2020.

Informe de seguimiento a cajas menores

Cuestionarios para la revision y evaluacion de las cajas menores diligenciados por la Oficina de Control Interno
los que son enviados a las secretarias de Hacienda, Juridica, Educacion y General para ser respondidos por
los responsables de las cajas menores.

Informe de seguimiento a cajas menores

Procedimiento A-GF-PR-033 Apertura y legalizacién de caja menor asociado en la herramienta ISOLUCION al
proceso de Gestion Financiera.

Informe de seguimiento a cajas menores

Resoluciones de Constitucion de las cajas menores en cada una de las dependencias y designacion de
funcionamiento para realizar el procedimiento de control y evaluacion.







NORMAS INTERNACIONALES PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA
AUDITORIA INTERNA

I
NORMAS SOBRE ATRIBUTOS

1000: Propésito, Autoridad y Responsabilidad

1010: Reconocimiento de las Guias Obligatorias en el Estatuto de Auditoria Interna
1100: Independencia y Objetividad

1110: Independencia dentro de la Organizacion

1111: Interaccién directa con el Consejo

1112: Roles del Director Ejecutivo de Auditoria mas alla de la Auditoria Interna
1120: Objetividad Individual

1130: Impedimentos a la Independencia u Objetividad

1200: Aptitud y Debido Cuidado Profesional

1210: Aptitud

1220: Debido Cuidado Profesional

1230: Desarrollo Profesional Continuo

1300: Programa de Aseguramiento y Mejora de Calidad

1310: Requisitos del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad
1311: Evaluaciones Internas

1312: Evaluaciones Externas

1320: Informe sobre el Programa Aseguramiento y Mejora de la Calidad

1321: Utilizacion de “Cumple con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna”

1322: Declaracioén de Incumplimiento

NORMAS SOBRE DESEMPENO

2000: Administracion de la Actividad de Auditoria Interna
2010: Planificacion
2020: Comunicaciéon y Aprobacion




2030:

Administracion de Recursos

2040:

Politicas y Procedimientos

2050:

Coordinacion y Confianza

2060:

Informe a la Alta Direccion y al Consejo

2070:

Proveedor de Servicios Externos y Responsabilidad de la Organizacién sobre Auditoria Interna

2100:

Naturaleza del Trabajo

2110:

Gobierno

2120:

Gestion de Riesgos

2130:

Control

2200:

Planificacion del Trabajo

2201:

Consideraciones sobre Planificacion

2210:

Objetivos del Trabajo

2220:

Alcance del Trabajo

2230:

Asignacion de Recursos para el Trabajo

2240:

Programa de Trabajo

2300:

Desempeiio del trabajo

2310:

Identificacion de la Informacion

2320:

Analisis y Evaluacion

2330:

Documentacion de la Informacion

2340:

Supervision del Trabajo

2400:
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MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA - MIPP

NUMERO TIPO DE
PRINCIPIO NORMA TITULO NORMA NORMA DESCRIPCION
1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD El propésito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE Auditoria Interna deben estar formalmente definidos en un
INFLUE’NCIAS (INDEPENDIENTE) 1000 1000 - PROPOSITO, AUTORIDAD Y ATRIBUTOS estatuto, de’ conformidad con la definiciéon de auditoria interna, el
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y RESPONSABILIDAD Cadigo de Etica y las Normas. El director ejecutivo de auditoria
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS debe revisar periédicamente el estatuto de auditoria interna y
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL presentarlo a la alta direccién y al Consejo para su aprobacion.
1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD La naturaleza de los servicios de aseguramiento proporcionados a
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE la organizacién debe estar definida en el estatuto de Auditoria
INFLUE’NCIAS (INDEPENDIENTE) 1000 1000.A1 - PROPOSITO, AUTORIDAD Y ATRIBUTOS Interna. Si los servicios de aseguramiento fueran proporcionados
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y RESPONSABILIDAD a terceros ajenos a la organizacion, la naturaleza de esos
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS servicios también debera estar definida en el estatuto de auditoria
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL interna.
1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) . -, . .
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y 1000 ;OEOS%%N'SZ%?LTSEE')TO' AUTORIDADY | atriIBUTOS 'e'i Zfiiii'tifi gg ":j d?g:lf:'l‘r’ﬁe‘:ﬁaconsu't"r'a debe estar definida
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL
La naturaleza obligatoria de la definicién de auditoria interna, el
1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD 1010 - RECONOCIMIENTO DE LAS Codigo de Etica y las Normas debe estar reconocida en el estatuto
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE " o ) ) ) - !
1010 GUIAS OBLIGATORIAS EN EL ATRIBUTOS |de auditoria interna. El director ejecutivo de auditoria deberia
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA tratar la definicion de auditoria interna, el Cédigo de Etica y las
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL . i o
Normas con la alta direccién y el Consejo.
3. ES OBJETIVA ¥ SE ENCUENTRA LIBRE DE La actividad de Auditoria Interna debe ser independiente, y los
INFLUE,NCIAS (INDEPENDIENTE) 1100 1100 - INDEPENDENCIA Y ATRIBUTOS |auditores internos deben ser objetivos en el cumplimienté de su
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y OBJETIVIDAD rabajo
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS )
El director ejecutivo de auditoria debe responder ante un nivel
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE jerarquico tal dentro de la organizacién que permita a la actividad
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) 110 1110 - INDEPENDENCIA DENTRO DE LA ATRIBUTOS de Auditoria Interna cumplir con sus responsabilidades. El director
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y ORGANIZACION ejecutivo de auditoria debe ratificar ante el Consejo, al menos
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS anualmente, la independencia que tiene la actividad de Auditoria
Interna dentro de la organizacion.
3. ES OBJETIVA ¥ SE ENCUENTRA LIBRE DE La actividad de Auditoria Interna debe estar libre de injerencias al
INFLUE,NCIAS (INDEPENDIENTE) 1110 1110.A1 - INDEPENDENCIA DENTRO DE ATRIBUTOS |determinar el alcance de Auditoria Interna, al desempefiar su
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y LA ORGANIZACION trabai | . ltad ’ P
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS rabajo y af comunicar sus resutados.
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) 1M1 1111 - INTERACCION DIRECTA CON EL ATRIBUTOS El director ejecutivo de auditoria debe comunicarse e interactuar
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y CONSEJO directamente con el Consejo de Administracion.
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE Cuando el director ejecutivo de la Auditoria asuma o se espera
INFLUE’NCIAS (INDEPENDIENTE) 112 I1E1J1EZC-U'§'(I)\I/_(§%Eibgll$ggT£hRﬂAS ALLA ATRIBUTOS |due asuma roles y/o responsabilidades que caen fuera de la
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y DE LA AUDITORIA INTERNA auditoria interna, debe tomar medidas de salvaguarda para limitar
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS los impedimentos a la independencia o a la objetividad.
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) 1120 1120 - OBJETIVIDAD INDIVIDUAL ATRIBUTOS Los auditores internos deben tener una actitud imparcial y neutral,

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

y evitar cualquier conflicto de intereses.




3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

1130 - IMPEDIMENTOS A LA

Si la independencia u objetividad se viese comprometida de hecho
0 en apariencia, los detalles del impedimento deben darse a

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y 1130 INDEPENDENCIA U OBJETIVIDAD ATRIBUTOS conocer a las partes correspondientes. La naturaleza de esta
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS comunicaciéon dependera del impedimento.
Los auditores internos deben abstenerse de evaluar operaciones
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE especificas de las cuales hayan sido previamente responsables.
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) 1130 1130.A1 - IMPEDIMENTOS A LA ATRIBUTOS Se presume que hay impedimento de objetividad si un auditor
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y INDEPENDENCIA U OBJETIVIDAD interno proporciona servicios de aseguramiento para una actividad
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS de la cual el mismo haya tenido responsabilidades en el afio
inmediato anterior.
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE Los trabajos de aseguramiento para funciones por las cuales el
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) 1130 1130.A2 - IMPEDIMENTOS A LA ATRIBUTOS |director ejecutivo de auditoria tiene responsabilidades deben ser
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y INDEPENDENCIA U OBJETIVIDAD supervisadas por alguien fuera de Ia actividad de auditoria interna
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS )
La actividad de auditoria interna puede proporcionar servicios de
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE aseguramiento donde haya realizado previamente servicios de
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) 1130 1130.A3 - IMPEDIMENTOS A LA ATRIBUTOS consultoria, siempre y cuando la naturaleza de los servicios de
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y INDEPENDENCIA U OBJETIVIDAD consultoria no cause impedimentos a la objetividad, y se
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS considere a la objetividad individual en la hora de asignar recursos
al trabajo.
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE Los auditores internos pueden proporcionar servicios de
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) 1130 1130.C1 - IMPEDIMENTOS A LA ATRIBUTOS |consultoria relacionados a operaciones de las cuales hayan sido
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y INDEPENDENCIA U OBJETIVIDAD .
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS previamente responsables.
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE Si los auditores internos tuvieran impedimentos potenciales a la
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE) 1130 1130.C2 - IMPEDIMENTOS A LA ATRIBUTOS independencia u objetividad relacionados con la proposicion de
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y INDEPENDENCIA U OBJETIVIDAD servicios de consultoria, debera declararse esta situacion al
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS cliente antes de aceptar el trabajo.
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFE’SIONAL 1200 1200 - APTITUD Y DEBIDO CUIDADO ATRIBUTOS Los trabajos deben cumplirse con aptitud y cuidado profesional
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y PROFESIONAL adecuados.
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS
Los auditores internos deben reunir los conocimientos, las
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir con sus
PROFESIONAL responsabilidades individuales. La actividad de auditoria interna,
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y 1210 1210 - APTITUD ATRIBUTOS colectivamente, debe reunir u obtener los conocimientos, las
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir con sus
responsabilidades
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO El director ejecutivo de auditoria debe obtener asesoramiento y
PROFESIONAL asistencia competentes en caso de que los auditores internos
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y 1210 1210.A1 - APTITUD ATRIBUTOS carezcan de los conocimientos, las aptitudes u otras competencias
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS necesarias para llevar a cabo la totalidad o parte del trabajo.
Los auditores internos deben tener conocimientos suficientes
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO para evaluar el riesgo de fraude y la forma en que se gestiona por
PROFESIONAL 1210 1210.A2 - APTITUD ATRIBUTOS parte de la organizacioén, pero no es de esperar que tengan

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

conocimientos similares a los de aquellas personas cuya
responsabilidad principal es la deteccion e investigacion del
fraude.




2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

Los auditores internos deben tener conocimientos suficientes de
los riesgos y controles clave en tecnologia de la informacion y de
las técnicas de auditoria interna disponibles basadas en
tecnologia que le permitan desempefiar el trabajo asignado. Sin

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y 1210 1210.A3 - APTITUD ATRIBUTOS embargo, no se espera que todos los auditores internos tengan la
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS experiencia de aquel auditor interno cuya responsabilidad
fundamental es la auditoria de tecnologia de
la informacién.
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO El direoto'r ejecgtivo de auditoria no debe a_ceptar un lservic_io de
PROFESIONAL consultoria, o bien debe obtener ases_oramu_ento y asistencia
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y 1210 1210.C1 - APTITUD ATRIBUTOS Icompeten_te_s, en calso de _qu: los auditores |nternos_ carezcan c_je
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS os con00|m|en~tos, as ap_tltu es y otras compe_tenuas necesarias
para desempefar la totalidad o parte del trabajo.
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO Los auditores internos deben cumplir su trabajo con el cuidado y la
PROFE’SIONAL 1220 1220 - DEBIDO CUIDADO ATRIBUTOS aptitud que se esperan de un auditor interno razonablemente
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y PROFESIONAL prudente y competente. El cuidado profesional adecuado no
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS implica infalibilidad.
El auditor interno debe ejercer el debido cuidado profesional al
considerar:
2 DEMUESTRA COMPETENIA Y DEBIDO GUIDADO e e S ens et
PROFE,SIONAL 1220 1220.A1 - DEBIDO CUIDADO ATRIBUTOS |a los cuales se aplican ,procedimientos de aseguramiento; La
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y PROFESIONAL adecuacion y eficacia de los procesos de gobierno gestiO’n de
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS ’ . - ;
riesgos y control; La probabilidad de errores materiales, fraude o
incumplimientos; y El coste de aseguramiento en relacién con los
beneficios potenciales.
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO Al ejercer el debido cuidado profesional el auditor interno debe
PROFE,SIONAL 1220 1220.A2 - DEBIDO CUIDADO ATRIBUTOS |considerar la utilizacion de auditoria basada en tecnologia y otras
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y PROFESIONAL técnicas de andlisis de datos
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS )
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO pudioran afectar 05 objetvos. 1as operaciones o 06 reoursos. Si
PROFE,SIONAL 1220 1220.A3 - DEBIDO CUIDADO ATRIBUTOS 2mbargo los procedimjientos Yde asgguramiento por si solos .
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y PROFESIONAL incluso ct’Jando se llevan a cabo con el debido cuidado profe;sional
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS ) ) : ; " ’
no garantizan que todos los riesgos materiales sean identificados.
El auditor interno debe ejercer el debido cuidado profesional
2 DEMUESTRA COMPETENGIA Y DEBIDO CUIDADO e o™
PROFE,SIONAL 1220 1220.C1 - DEBIDO CUIDADO ATRIBUTOS |naturaleza oportLJ}lnid:d y comunicacion de Iosyresultgdos del
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y PROFESIONAL trabajo; La‘complejidad relativa y la extension de la tarea
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS - ) L L
necesaria para cumplir los objetivos del trabajo; y El coste del
trabajo de consultoria en relacién con los beneficios potenciales
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO Los auditores internos deben perfeccionar sus conocimientos
PROFE.SIONAL 1230 1230 - DESARROLLO PROFESIONAL ATRIBUTOS |aptitudes y otras competencias mediante la capacitacién !
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y CONTINUO . )
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS profesional continua.
1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD 1300 - PROGRAMA DE El director ejecutivo de auditoria debe desarrollar y mantener un
6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA 1300 ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA ATRIBUTOS |programa de aseguramiento y mejora de la calidad que cubra
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA CALIDAD todos los aspectos de la actividad de auditoria interna.
1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD 1310 - REQUISITOS DEL PROGRAMA El programa de aseguramiento y mejora de la calidad debe incluir
6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA 1310 DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE ATRIBUTOS

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA

LA CALIDAD

tanto evaluaciones internas como externas.




Las evaluaciones internas deben incluir:

1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD El seguimiento continuo del desemperio de la actividad de

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA 1311 1311 - EVALUACIONES INTERNAS ATRIBUTOS |auditoria interna, y Autoevaluaciones periédicas o evaluaciones

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA por parte de otras personas dentro de la organizacién con
conocimientos suficientes de las practicas de auditoria interna.
Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada
cinco afos por un evaluador o equipo de evaluacion cualificado e

1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD in_depe_ndiente, p_rov'eniente de fuera de la orga_ni.zaci()n. El director

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA 1312 1312 - EVALUACIONES EXTERNAS ATRIBUTOS | Siecutivo de auditoria debe tratar con el Consejo:

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA X La forma_ y fre_cuenma_ de las evalugmones externas _

Las cualificaciones e independencia del evaluador o equipo de
evaluacion externo, incluyendo cualquier conflicto de intereses
potencial.

El director ejecutivo de auditoria debe comunicar los resultados
del programa de aseguramiento y mejora de la calidad a la alta
direccion y al Consejo. La comunicacion deberia
1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD 1320 - INFORME SOBRE EL incluir:
6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA 1320 PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y ATRIBUTOS |* El alcance y frecuencia de las evaluaciones internas y externas
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA MEJORA DE LA CALIDAD * La cualificacion e independencia del evaluador(es) o equipo de
evaluacion, incluyendo potenciales conflictos de interés.
* Las conclusiones de los evaluadores
* Planes de acciones correctivas
1321 - UTILIZACION DE "CUMPLE CON Manifestar que la actividad de auditoria interna cumple con las
; ggmggg$§: g‘:ﬁgig%ﬁ;ORA CONTINUA 1321 LAS NORMAS INTERNACIONALES ATRIBUTOS Norr_r1a§ Internacionales para el Iijerc_icio Profesional de la
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE Auditoria Interna es apropla_ldo sélo S|_Io respaldan_los resultados
LA AUDITORIA INTERNA" del programa de aseguramiento y mejora de la calidad.
Cuando el incumplimiento del Cédigo de Etica o las Normas afecta
1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD s - I
7. SE COMUNICA DE HANERA EFECTIVA | RGN OE R BUTOS | e e e e i
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL ) . L )
su impacto ante la alta direccién y el Consejo.
1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL
3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION . El director de auditoria interna debe gestionar eficazmente la
5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y 2000 2000 - ADMINISTRACION DE LA DESEMPENO |actividad de auditoria interna para asegurar que afiada valor a la

CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

ACTIVIDAD DE AUDITORIA INTERNA

organizacion.




1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

2010

2010 - PLANIFICACION

DESEMPENO

El director ejecutivo de auditoria debe establecer un plan basado
en los riesgos, a fin de determinar las prioridades de la actividad
de auditoria interna. Dichos planes deberan ser consistentes con
las metas de la organizacion.

1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

2010

2010.A1 - PLANIFICACION

DESEMPENO

El plan de trabajo de la actividad de auditoria interna debe estar
basado en una evaluacioén de riesgos documentada, realizada al
menos anualmente. En este proceso deben tenerse en cuenta los
comentarios de la alta direccion y del Consejo.

1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

2010

2010.A2 - PLANIFICACION

DESEMPENO

El director ejecutivo de auditoria debe identificar y considerar las
expectativas de la alta direccién, el Consejo y otras partes
interesadas de cara a emitir opiniones de auditoria interna y otras
conclusiones.




1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

2010

2010.C1 - PLANIFICACION

DESEMPENO

El director ejecutivo de auditoria deberia considerar la aceptacion
de trabajos de consultoria que le sean propuestos, basandose en
el potencial del trabajo para mejorar la gestion de riesgos, ahadir
valor y mejorar las operaciones de la organizacion. Los trabajos
aceptados deben ser incluidos en el plan.

1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

2020

2020 - COMUNICACION Y
APROBACION

DESEMPENO

El director ejecutivo de auditoria debe comunicar los planes y
requerimientos de recursos de la actividad de auditoria interna,
incluyendo los cambios provisionales significativos, a la alta
direccion y al Consejo para la adecuada revisién y aprobacion. El
director ejecutivo de auditoria también debe comunicar el impacto
de cualquier limitacién de recursos.

1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

2030

2030 - ADMINISTRACION DE
RECURSOS

DESEMPENO

El director ejecutivo de auditoria debe asegurar que los recursos
de auditoria interna sean apropiados, suficientes y eficazmente
asignados para cumplir con el plan aprobado.




1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

2040

2040 - POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

DESEMPENO

El director ejecutivo de auditoria debe establecer politicas y
procedimientos para guiar la actividad de auditoria interna.

1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

2050

2050 - COORDINACION Y CONFIANZA

DESEMPENO

El director ejecutivo de auditoria deberia compartir informacion,
coordinar actividades y considerar la posibilidad de confiar en el
trabajo de otros proveedores internos y externos de
aseguramiento y consultoria para asegurar una cobertura
adecuada y minimizar la duplicacion de esfuerzos.

1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y
CUENTA CON LOS RECURSOS ADECUADOS

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS
9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA'Y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL

2060

2060 - INFORME A LA ALTA DIRECCION
Y AL CONSEJO

DESEMPENO

El director ejecutivo de auditoria debe informar periédicamente a
la alta direccion y al Consejo sobre la actividad de auditoria
interna en lo referido al propdsito, autoridad, responsabilidad y
desempefio de su plan, y sobre el cumplimiento del Cédigo de
Etica y las Normas. El informe también debe incluir cuestiones de
control y riesgos significativos, incluyendo riesgos de fraude,
cuestiones de gobierno y otros asuntos que requieren la atencion
de la alta direccién y/o el Consejo.




1. DEMUESTRA INTEGRALIDAD

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

3. ES OBJETIVA Y SE ENCUENTRA LIBRE DE
INFLUENCIAS (INDEPENDIENTE)

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

2070 - PROVEEDOR DE SERVICIOS
EXTERNOS Y RESPONSABILIDAD DE

Cuando un proveedor de servicios externos presta servicios de
auditoria interna, dicho proveedor debe poner en conocimiento de

5. ESTA POSICIONADA DE FORMA APROPIADA Y 2070 . f DESEMPENO o e . "

e s o i 24

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA ’

7. SE COMUNICA DE FORMA EFECTIVA

8. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS

9. PROPORCIONA ENTENDIMIENTO, ES PROACTIVA Y

ESTA ORIENTADA AL FUTURO

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL
La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la

6. BRINDA ASEGURAMIENTO BASADO EN RIESGOS

9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y 2100 2100 - NATURALEZA DEL TRABAJO DESEMPENO |riesgos.

ESTA ORIENTADA AL FUTURO La credibilidad y el valor afiadido de auditoria interna mejoran

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL ’ ) ) .
cuando los auditores internos son proactivos y sus evaluaciones
ofrecen nuevas perspectivas y consideran impactos futuros.
La actividad de auditoria interna debe evaluar y hacer las
recomendaciones apropiadas para mejorar los procesos de
gobierno de la organizacion para:
* Tomar decisiones estratégicas y operativas;

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN * Supervisar el control y la gestion de riesgos;

RIESGOS . * Promover la ética y los valores apropiados dentro de la

9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA'Y < organizacién

ESTA ORIENTADA AL FUTURO 2110 2110 - GOBIERNO DESEMPENO |, Asegurar la gestion y responsabilidad eficaces en el desempefio

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL de la organizacion
* Comunicar la informacion de riesgo y control a las areas
adecuadas de la organizacion;
* Coordinar las actividades y la informacién de comunicacion entre
el Consejo de Administracién, los auditores internos y externos,
otros proveedores de aseguramiento y la direccién.

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN

9RIE|i((;:23ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y La actividad de auditoria interna debe evaluar el disefio,

E.STA ORIENTADA AL FUTURO ’ 2110 2110.A1 - GOBIERNO DESEMPENO idmpllantacic’)p y gficac:a Qe Ioz objetiv?s,lgrogramas y actividades

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL © la organizacion relacionados con fa etica.

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN

RIESGOS . o . .

< La actividad de auditoria interna debe evaluar si el gobierno de

Z‘S';AAC:R‘I\E';:‘TLASD"? :fgﬁ;’ﬂggs’ ES PROACTIVA'Y 2110 2110.A2 - GOBIERNO DESEMPERO te(incatlogia de Iz.ir;formzcicl’m de la organizacion apoya las

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGANIZACIONAL estraleglas y objetivos de la organizacion.

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN

RIESGOS . - La actividad de auditoria interna debe evaluar la eficacia y

9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA'Y 2120 2120 - GESTION DE RIESGOS DESEMPENO

ESTA ORIENTADA AL FUTURO
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL

contribuir a la mejora de los procesos de gestion de riesgos.




8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS

La actividad de auditoria interna debe evaluar las exposiciones al
riesgo referidas a gobierno, operaciones y sistemas de
informacién de la organizacion, con relacién a lo siguiente:

* Logro de los objetivos estratégicos de la organizacion,

9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y 2120 2120.A1 - GESTION DE RIESGOS DESEMPENO |* Fiabilidad de integridad de la informacién financiera y operativa,
ESTA ORIENTADA AL FUTURO * Eficacia y eficiencia de las operaciones y programas,
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL * Proteccion de activos, y
* Cumplimiento de leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y
contratos.
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS La actividad de auditoria interna debe evaluar la posibilidad de
9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y 2120 2120.A2 - GESTION DE RIESGOS DESEMPENO |ocurrencia de fraude y cémo la organizacion maneja gestiona el
ESTA ORIENTADA AL FUTURO riesgo de fraude.
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS Durante los trabajos de consultoria, los auditores internos deben
9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y 2120 2120.C1 - GESTION DE RIESGOS DESEMPENO |considerar el riesgo compatible con los objetivos del trabajo y
ESTA ORIENTADA AL FUTURO estar alertas a la existencia de otros riesgos significativos.
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS Los auditores internos deben incorporar los conocimientos del
9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y 2120 2120.C2 - GESTION DE RIESGOS DESEMPENO |riesgo obtenidos de los trabajos de consultoria en su evaluacion
ESTA ORIENTADA AL FUTURO de los procesos de gestion de riesgos de la organizacion.
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN ) - .
RIESGOS Cuando_ ?yudap ala dlrecmon_a esta_blecer 0 mejorar los procesos
9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y 2120 2120.C3 - GESTION DE RIESGOS DESEMPENQ |96 9estion de fesgos, los audiores intermos deben abstenerse de
ESTA ORIENTADA AL FUTURO asumir cualquier responsabilidad propia de la direccion, como es
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL la gestion de riesgos.
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN . o - o
RIESGOS La acthldz_ad _de auditoria interna depe a5|st|re_1 la organizacion en
9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y 2130 2130 - CONTROL DESEMPENO |5 mantenimiento de controles efectivos, mediante la evaluacion
ESTA ORIENTADA AL FUTURO e la eficacia y eficiencia de los mismos y promoviendo la mejora
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL continua.
La actividad de auditoria interna debe evaluar la adecuacién y
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN eficacig de los c_ontroles en_respuest_z'a alos riesgos_del _gobierno,
RIESGOS operaciones y S|_ste_mas de informacion d_e I_a organizacion,
9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y 2130 2130.A1 - CONTROL DESEMPERQ |'eSPecto de lo siguiente: Logro de los objetivos estratégicos de Ia
ESTA ORIENTADA AL FUTURO organizacion, flapllldaq e |nt§grldad dela |nfc_>rma0|on financiera y
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL operatlyg, eflcaC|§ y ef|C|enC|a_de_ las operaciones y programas,
proteccion de activos, y cumplimiento de leyes, regulaciones,
politicas, procedimientos y contratos.
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS Los auditores internos deben incorporar los conocimientos de los
9. HACE ANALISIS PROFUNDOS, ES PROACTIVA Y 2130 2130.C1 - CONTROL DESEMPENO |controles que han obtenido de los trabajos de consultoria en su

ESTA ORIENTADA AL FUTURO
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL

evaluacion de los procesos de control de la organizacion.




2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

Los auditores internos deben elaborar y documentar un plan para
cada trabajo, que incluya su alcance, objetivos, tiempo y

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2200 2200 - PLANIFICACION DEL TRABAJO DESEMPENO asignacion de recursos. El Plan debe considerar las estrategias,
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN los objetivos y riesgos relevantes para el trabajo.
RIESGOS
Al planificar el trabajo, los auditores internos deben considerar:
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO Las_ estrategias y o_bjetivos de la actividad que esta siendo
PROFESIONAL revisada y los me_dlos con Io_s_cua_les la acthlda_d (l:ontrola su
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS dosempeno; los riesgos significaiivos de los abjefivos, recursos ¥
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2201 2201 - CONSIDERACIONES SOBRE LA | yrorvineris °pera°.'°|"§sl e la actividad y los medios °|°” 0s "gf‘ ?ls el impacto
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA PLANIFICACION potencial del riesgo se mantiene a un nivel aceptable; la
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN a_decuamon y eficacia de I_o_s procesos de gobierno, gestion de
RIESGOS riesgos y control de la actlwda_d compargdos con un gnfoque o
modelo relevante; las oportunidades de introducir mejoras
significativas en los procesos de gobierno, gestiéon de riesgos y
control de la actividad.
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL Cuando se planifica un trabajo para partes ajenas a la
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS organizacion, los auditores internos deben establecer un acuerdo
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2201 2201.A1 - CONSIDERACIONES SOBRE DESEMPENO escrito con ellas respecto de los objetivos, el alcance, las
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA LA PLANIFICACION responsabilidades correspondientes y otras expectativas,
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN incluyendo las restricciones a la distribucion de los resultados del
RIESGOS trabajo y el acceso a los registros del mismo.
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL Los auditores internos deben establecer un acuerdo con los
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIA'S’ LOS OBJETIVOS clientes de trabajos de consultoria, referido a objetivos, alcance
YLOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2201 2201.C1 - CONSIPERACIONES SOBRE DESEMPENO |responsabilidades respectivas y démés expectativas dé los ’
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA LA PLANIFICACION clientes. En el caso de trabajos significativos, este acuerdo debe
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN : ’
estar documentado.
RIESGOS
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2210 2210 - OBJETIVOS DEL TRABAJO DESEMPENO |[Deben establecerse objetivos para cada trabajo
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS Los auditores internos deben realizar una evaluacion preliminar de
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2210 2210.A1 - OBJETIVOS DEL TRABAJO DESEMPENO |los riesgos relevantes para la actividad bajo revision. Los objetivos

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS

del trabajo deben reflejar los resultados de esta evaluacion.




2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS

El auditor interno debe considerar la probabilidad de errores,

Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2210 2210.A2 - OBJETIVOS DEL TRABAJO DESEMPENO |fraude, incumplimientos y otras exposiciones significativas al

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA elaborar los objetivos del trabajo.

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN

RIESGOS

2 DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO Se r_e'quiererj criterios adecuados para eval_uar el_gobierno, la

PROFESIONAL gest!on de riesgos y_Ios ggntroles. Los agdltores |ntern0§ deben

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS cerciorarse que la direccion y/o el Consejo han establecido

Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2210 2210.A3 - OBJETIVOS DEL TRABAJO DESEMPERQ |Criterios adecuados para determinar si los objetivos y metas han

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA su_i_o cun”_lplldos. _Sl f_uera apropiado, |(_)§ auqnores internos c_ieben

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN utlllgar dIChOS criterios en su eygluacpn. _S| no fuera apr_’(')plado, los

RIESGOS auditores |nFernos deben _|dent_|f|car criterios dg evaluacion
adecuados junto con la direccién y/o el Consejo.

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO

PROFESIONAL

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS Los objetivos de los trabajos de consultoria deben considerar los

Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2210 2210.C1 - OBJETIVOS DEL TRABAJO DESEMPENO |procesos de gobierno, riesgo y control, hasta el grado de

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA extension acordado con el cliente.

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN

RIESGOS

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO

PROFESIONAL

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIA'S’ LOS OBJETIVOS - Los objetivos de los trabajos de consultoria deben ser compatibles

Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2210 2210.C2 - OBJETIVOS DEL TRABAJO DESEMPENO ) S A

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA con los valores, estrategias y objetivos de la organizacion.

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN

RIESGOS

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO

PROFESIONAL

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS

Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION - El alcance establecido debe ser suficiente para alcanzar los

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2220 2220 - ALCANCE DEL TRABAJO DESEMPENO objetivos del trabajo

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN

RIESGOS

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO

PROFESIONAL

¢' I_SgSA[R-III'E‘"SEégSOI'D‘IELC: gggi’gggg?g&l'os OBJETIVOS El alcance del trabajo debe tener en cuenta los sistemas,

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2220 2220.A1 - ALCANCE DEL TRABAJO DESEMPENO |registros, personal y bienes relevantes, incluso aquellos bajo el

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN control de terceros.

RIESGOS

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO

PROFESIONAL Si durante la realizacion de un trabajo de aseguramiento surgen

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS oportunidades de realizar trabajos de consultoria significativos,

Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2220 2290 A2 - ALCANCE DEL TRABAJO DESEMPERO deberia lograrse un acuerdo escrito especifico en cuanto a los

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS

objetivos, alcance, responsabilidades respectivas y otras
expectativas. Los resultados del trabajo de consultoria deben ser
comunicados de acuerdo con las normas de consultoria.




2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION

Al desempefar trabajos de consultoria, los auditores internos
deben asegurar que el alcance del trabajo sea suficiente para
cumplir los objetivos acordados. Si los auditores internos

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2220 2220.C1 - ALCANCE DEL TRABA.IO DESEMPENO encontraran restricciones al alcance durante el trabajo, estas
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN restricciones deberan tratarse con el cliente para determinar si se
RIESGOS contintia con el trabajo.
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS . . . .
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION } Dura_nte los trabajos de consn._lltorla, los audltore_s mternos deber_1
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2220 2220.C2 - ALCANCE DEL TRABAJO DESEMPENO cc;nsstli;:lre;?errltgz gﬁzzzsjnizgséitiztﬁioﬁz? I;?i:;tjistol\;os del trabajo
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN y 9 :
RIESGOS
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL Los auditores internos deben determinar los recursos adecuados y
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIA.S’ LOS OBJETIVOS 2230 - ASIGNACION DE RECURSOS - suficientes para lograr los objetivos del trabajo, basandose en una
YLOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION 2230 PARA EL TRABAJO DESEMPENO evaluacion de la naturaleza y complejidad de cada trabajo, las
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA restrlijcciS)nesede tiemu 0 5 Iosyreg rzoé disponibles >
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN poy u P ’
RIESGOS
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION ) . Los auditores internos deben preparar y documentar programas
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2240 2240 - PROGRAMA DE TRABAJO DESEMPENO que cumplan con los objetivos del trabajo.
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL Los programas de trabajo deben incluir los procedimientos para
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS identri)ficgr analizar, evaljuar y documentar inFl)‘ormacic’)n durar?te la
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION - ' ’ ; L
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2240 2240.A1 - PROGRAMA DE TRABAJO DESEMPENO S;iai.mEllz;c:g(rz?g;a dceu;rlat;?écr) :‘ZZteesr?; erg:?gorz%r;:gtenondad
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN . nun‘;mente y cualquier aj P
RIESGOS P :
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL
4. SE ALINEA CON LAS ESTRATEGIAS, LOS OBJETIVOS Los programas de trabajo de los servicios de consultoria pueden
Y LOS RIESGOS DE LA ORGANIZACION ” . : )
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2240 2240.C1 - PROGRAMA DE TRABAJO DESEMPENO ;iaarkl):;rloen forma y contenido dependiendo de la naturaleza del
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN jo.
RIESGOS
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO . ) ) o .
PROFESIONAL Los auditores internos deben identificar, analizar, evaluar y
2300 2300 - DESEMPENO DEL TRABAJO DESEMPENO |documentar suficiente informacion de manera tal que les permita

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA

cumplir con los objetivos del trabajo.




2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO
PROFESIONAL

2310 - IDENTIFICACION DE LA

Los auditores internos deben identificar informacion suficiente,

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2310 INFORMACION DESEMPENO f|a!3|e_, relevante y !J'(I| de manera tal que les permita alcanzar los
objetivos del trabajo.

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO

PROFESIONAL ‘ . N Los auditores internos deben basar sus conclusiones y los

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2320 2320 - ANALISIS Y EVALUACION DESEMPENO resultados del trabajo en analisis y evaluaciones adecuados.

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO Los auditores internos deben documentar informacién suficiente

PROFESIONAL 2330 2330 - DOCUMENTACION DE LA DESEMPENO fiableurelevante util que les erLrj‘n'ta respaldar los res| uItados d’el

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA INFORMACION : - ¥ UL que fes permita resp u
trabajo y las conclusiones.

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO GUIDADO reisiros de rabajo. £l drector sfocutive d6 aucora debe.

PROFESIONAL 2330 2330.A1 - DOCUMENTACION DE LA DESEMPENO obgtener a robaciéjn He la alta dir;cciL:')n ode a:esores legales

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA INFORMACION P . €9
antes de dar a conocer tales registros a terceros, segun
corresponda.

El director ejecutivo de auditoria debe establecer requisitos de

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO retencion para los registros del trabajo, sea cual fuere el medio en

PROFESIONAL 2330 2330.A2 - DOCUMENTACION DE LA DESEMPERO el cual se almacena cada registro.

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA INFORMACION Estos requisitos de retencion deben ser consistentes con las guias
de la organizacion y cualquier regulacion u otros requisitos
pertinentes.

El director ejecutivo de auditoria debe establecer politicas sobre la

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO custodia y retencion de los registros de trabajos de consultoria, y

PROFESIONAL 2330 2330.C1 - DOCUMENTACION DE LA DESEMPERNO sobre la posibilidad de darlos a conocer a terceras partes, internas

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA INFORMACION o externas. Estas politicas deben ser consistentes con las guias
de la organizacion y cualquier regulacion u otros requisitos
pertinentes.

2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO . .

PROFESIONAL . B Los trabajos deben ser adef:u'aidamente .superwsados.para

6. DEMUESTRA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA 2340 2340 - SUPERVISION DEL TRABAJO DESEMPENO zzzg?rglroeég)lgrgr:snzlrs objetivos, la calidad del trabajo y el

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA P )

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA . . . .

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2400 2400 - COMUNICACION DE DESEMPENO Los gudltores internos deben comunicar los resultados de los

RESULTADOS trabajos.

RIESGOS

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA L . . -

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2410 2410 - CRITERIOS PARA LA DESEMPERO Las comunicaciones deben incluir los objetivos, alcance y

COMUNICACION resultados del trabajo.

RIESGOS
La comunicacion final de los resultados del trabajo debe incluir las
conclusiones aplicables asi como también las recomendaciones

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA aplicables y/o los plantes de accion.

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2410 2410.A1 - CRITERIOS PARA LA DESEMPENO |Se debe proporcionar la opinion del auditor interno cuando resulte

COMUNICACION ) o : .

RIESGOS apropiado. Una opinién debe considerar las expectativas del
Consejo, la alta direccion y otras partes interesadas y debe estar
soportada por informacion suficiente, fiable, relevante y util.

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA Se alienta a los auditores internos a reconocer en las

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2410 2410.A2 - CRITERIOS PARALA DESEMPENO |comunicaciones del trabajo cuando se observa un desempefio

COMUNICACION . :

RIESGOS satisfactorio.

7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA Cuando se envien resultados de un trabajo a partes ajenas a la

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2410 2410.A3 - CRITERIOS PARA LA DESEMPENO |organizacién, la comunicacin debe incluir las limitaciones a la

RIESGOS

COMUNICACION

distribucion y uso de los resultados.




7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA

2410.C1 - CRITERIOS PARA LA

Las comunicaciones sobre el progreso y los resultados de los
trabajos de consultoria variaran en forma y contenido

8R.IEP;{((;)CI:§RCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2410 COMUNICACION DESEMPENO dle_epetndiendo de la naturaleza del trabajo y las necesidades del
cliente.
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA . N Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2420 2420 - CALIDAD DE LA COMUNICACION | DESEMPENO ; . ’ ’ ’
RIESGOS concisas, constructivas, completas y oportunas.
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA $i una cqmunicacjén finallconti‘ene un error u omisién .
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2421 2421 - ERRORES Y OMISIONES DESEMPENQ |Significativos, el director ejecutivo de auditoria debe comunicar la
RIESGOS mformgmor) corrgglda a todas las partes que recibieron la
comunicacion original.
2430 - USO DE "REALIZADO DE Manifestar que los trabajos son "realizados en conformidad con
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA CONFORMIDAD CON LAS NORMAS las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2430 INTERNACIONALES PARA EL DESEMPENO |Auditoria Interna" es apropiado sélo si los resultados del programa
RIESGOS EJERCICIO PROFESIONAL DE LA de aseguramiento y mejora de la calidad respaldan dicha
AUDITORIA INTERNA" afirmacion.
Cuando el incumplimiento con del Cédigo de Etica o las Normas
afecta a un trabajo especifico, la comunicacién de los resultados
de ese trabajo debe exponer:
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA - Lo - ..
2431 - DECLARACION DE N * Los principios o reglas de conducta del Cédigo de Etica, o las
g’lgggggRCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2431 INCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DESEMPENO Normas con las cuales no se cumplié totalmente,
* Las razones del incumplimiento
* El impacto del incumplimiento sobre ese trabajo y los resultados
comunicados del mismo.
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA . N El director ejecutivo de auditoria debe difundir los resultados a las
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2440 2440 - DIFUSION DE RESULTADOS DESEMPENO )
RIESGOS partes apropiadas.
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA El director ejecutivo de auditoria es responsable de comunicar los
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2440 2440.A1 - DIFUSION DE RESULTADOS DESEMPENO |resultados finales a las partes que puedan asegurar que se dé a
RIESGOS los resultados la debida consideracion.
A menos de que exista obligacion legal, estatutaria o de
regulaciones en contrario, antes de enviar los resultados a partes
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA aljenas ala organizacic’m, e:l director ejecutiyo de a.uditoria debe:
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2440 2440.A2 - DIFUSION DE RESULTADOS | DESEMPERNO |, Evaluar el riesgo potencial para la organizacion; .
RIESGOS Consultar con la alta direccion y/o el consejero legal, segin
corresponda; y
* Controlar la difusién, restringiendo la utilizacion de los
resultados.
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA . N El director ejecutivo de auditoria es responsable de comunicar los
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2440 2440.C1 - DIFUSION DE RESULTADOS DESEMPENO : ) . )
RIESGOS resultados finales de los trabajos de consultoria a los clientes.
Durante los trabajos de consultoria pueden identificarse
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA cuestiones referidas a gobierno, gestion de riesgos y control. En el
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2440 2440.C2 - DIFUSION DE RESULTADOS DESEMPENO |caso de que estas cuestiones sean significativas para la
RIESGOS organizacién, deben ser comunicadas a la alta direccién y al
Consejo.
Cuando se emite una opinion global, debe considerar las
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA estrategias, objetivos y riesgos de la organizacion; y las
8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN 2450 2450 - OPINIONES GLOBALES DESEMPENO expectativas de la alta direccién, el Consejo, y otras partes

RIESGOS

interesadas.
Debe ser soportada por informacion suficiente, fiable, relevante y
atil.




El director ejecutivo de auditoria debe establecer y mantener un

10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL 2500 2500 - SEGUIMIENTO AL PROGRESO DESEMPENO |sistema para vigilar la disposicién de los resultados comunicados
a la direccion.
El director ejecutivo de auditoria debe establecer un proceso de
2500.A1 - SEGUIMIENTO AL N seguimiento para vigilar y asegurar que las acciones de la
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL 2500 PROGRESO DESEMPENO direccion hayan sido implantadas eficazmente o que la alta
direccion haya aceptado el riesgo de no tomar medidas.
La actividad de auditoria interna debe vigilar la disposicién de los
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL 2500 g;oggéésngU'M'ENTo AL DESEMPERO |resultados de los trabajos de consultoria, hasta el grado de
alcance acordado con el cliente.
2. DEMUESTRA COMPETENCIA Y DEBIDO CUIDADO Cuando el director ejecutivo de auditoria concluya que la direccion
PROFESIONAL ha aceptado un nivel de riesgo que pueda ser inaceptable para la
7. SE COMUNICA DE MANERA EFECTIVA 2600 2600 - COMUNICACION DE LA DESEMPENO organizacion, debe tratar este asunto con la alta direccién. Si el

8. PROPORCIONA ASEGURAMIENTO BASADO EN
RIESGOS
10. PROMUEVE LA MEJORA ORGINAZACIONAL

ACEPTACION DE LOS RIESGOS

director ejecutivo de auditoria determina que el asunto no ha sido
resuelto, el director ejecutivo de auditoria debe comunicar esta
situacién al Consejo.
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PRESENTACION

El objetivo del presente documento es el de establecer la politica para la administracion de
riesgos, a través de los lineamientos metodoldgicos para la administracion, gestion,
control y monitoreo de riesgos, su adecuado tratamiento, manejo, seguimiento y
evaluacion del riesgo en la Gobernacién de Cundinamarca, en el marco del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), el Sistema Integral de Gestion y Control
(SIGC) y el Sistema de Control Interno (SCI), aportando al cumplimiento del Plan
Departamental de Desarrollo.

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de la Politica de Administraciéon de Riesgos de la Gobernacién de Cundinamarca es
identificar, valorar y reducir los riesgos que puedan afectar la operacion de la Entidad y el
cumplimiento de sus objetivos estratégicos, enmarcados en el Plan Departamental de Desarrollo,
mediante el disefio y ejecucién de controles que prevengan, detecten o mitiguen la probabilidad
de ocurrencia de situaciones adversas y el impacto que se pueda generar sobre los mismos.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir mecanismos de prevencion frente a la posible materializacién de los riesgos,
protegiendo los recursos e imagen de la Entidad, eliminando o minimizando las causas
gue afecten la gestion de los procesos.

Incentivar el compromiso de todos los colaboradores, servidores publicos y contratistas
de la Gobernacion de Cundinamarca, para realizar una adecuada gestiéon de los riesgos
de sus procesos, a través del oportuno tratamiento de los riesgos, mediante controles
y acciones encaminadas a prevenir los efectos adversos y la materializaciéon de los
mismos.

Establecer la administracién de riesgos como una herramienta confiable para la
planeacion institucional y servir de soporte para la toma de decisiones.

Asegurar la continua prestacion de los tramites y servicios a cargo de la Gobernacion.
Utilizar en forma correcta los bienes y recursos de la entidad.

Salvaguardar los bienes del Departamento.

Evitar o mitigar cualquier pérdida econdmica que pueda originarse en el desarrollo de
las actividades.

Propiciar la confiabilidad y oportunidad de la informacion.

Evitar la desviacion de la gestidn hacia beneficios particulares.

2. ALCANCE

Esta politica define los lineamientos para la gestidn, administracion, control y monitoreo de los
riesgos de gestion, corrupcidn y seguridad de la informacion de la Gobernacion de Cundinamarca
en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, el Sistema Integral de Gestién vy
Control y el Sistema de Control Interno.

Inicia con la construccion del mapa de riesgos, contemplando la comunicacion, priorizacion,
seguimiento, monitoreo, revision y actualizacion para la gestion integral de los riesgos.



Garantizando un manejo sistematico, articulado y transversal; aplica a todos los niveles
organizacionales y a la totalidad de los procesos del nivel central, que conforman el SIGC.

Su fin principal es la emision del mapa de riesgos de la entidad, su gestidon, administracion,
control y monitoreo.

3. MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de Colombia. Arts. 1 y 209. 7 de julio de 1991.

Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

Ley 489 de 1998. Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del orden nacional.

Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la
gestion publica.

Ley 2195 de 2022. Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencién y lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1083 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcién Publica.

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

Decreto Nacional 648 de 2017. Por medio del cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de
2015, Reglamentario Unico del Sector Funcién Publica.

Decreto Nacional 338 de 2019. Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Control
Interno y se crea la Red Anticorrupcion.

Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion. Secretaria de Transparencia. 2015

Guia de Roles de las Unidades u Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o quien
haga sus veces. Diciembre de 2018.

Guia para la Administracion del Riesgo y el Diseiio de Controles en Entidades Publicas.
DAFP, version 4, 2018. Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital. Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

Guia para la Administracion del Riesgo y el Diseiio de Controles en Entidades Publicas.
DAFP, version 5, 2020. El Departamento Administrativo de la Funcion Pulblica en este
documento pone a disposicidén de las entidades nacionales y territoriales la metodologia para la
administracion del riesgo.



Decreto Ordenanzal 509 de 2022. “Por el cual se articulan el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG), el Sistema Integral de Gestion y Control (SIGC) y el Sistema de Control Interno
(SCI) del sector central de la administracion departamental y se dictan otras disposiciones”.

Decreto Ordenanzal 510 de 2022. “Por el cual se establece la Estructura de la Administracién
Publica Departamental, se define la organizacién interna de las funciones de las dependencias
del sector central de publica de Cundinamarca y se dictan otras disposiciones”.

NTC ISO 9001. Sistema de Gestion de la Calidad. Requisitos.

NTC ISO 14001. Sistemas de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacion para su uso.
NTC ISO 27001. Sistemas de Gestién de Seguridad de la Informacién.

NTC ISO 31000. Gestion del riesgo. Principios y Directrices.

NTC ISO 45001. Sistemas de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

NTC ISO 17025. Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y
calibracién

Las demas normas incluidas en el numeral 9 de las Guias para la Administracién de Riesgos de
la Gobernacién (Gestidon, Corrupcién, Seguridad de la Informacién, etc.).

4. GLOSARIO

Definiciones incluidas en la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas — DAFP versiones 4 y 5 del 2018 y 2020 respectivamente, NTC ISO 14001 vy
NTC ISO 31000.

Las definiciones incluidas en el numeral 3 de las Guias para la Administracion de Riesgos de la
Gobernacidn (Gestion, Corrupcion, Seguridad de la Informacion, etc.)

5. DECLARACION DE POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGO

La Gobernaciéon de Cundinamarca tiene un firme compromiso con la adecuada administraciéon de
los riesgos, a partir de los lineamientos para su identificacion, analisis, valoracion y tratamiento,
a través de acciones de contingencia de aquellos posibles eventos que afecten los objetivos
estratégicos, los recursos de la entidad y la adecuada prestacion de servicios.

Poniendo al alcance de todos los procesos de la Entidad las herramientas necesarias que con el
apoyo y participacion de los servidores publicos, contratistas y colaboradores promovera la
integridad que permita controlar y responder a los acontecimientos potenciales o aquellos en los
que puedan generar situaciones de riesgo.

La metodologia se ajusta a la Guia para la Administracion del Riesgo y Disefio de Controles en
Entidades Publicas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) y la labor
articulada que deben realizar las Secretarias de la Funcidn Publica, Oficina de Planeacion, la
Gerencia de Buen Gobierno de la Jefatura de Gabinete y la Oficina de Control Interno, seguin sus
roles dentro de la politica. Su gestion se realiza por medio de la herramienta tecnolodgica



destinada para tal fin, a cargo de la Direccion de Desarrollo Organizacional de la Secretaria de la
Funcidén Publica de la Gobernacion de Cundinamarca; su operatividad se da por medio de la
presente Politica de Administracion del Riesgo, documentada en las Guias para la Administracion
de Riesgos de la Gobernacién (Gestién, Corrupcion, Seguridad de la Informacion, etc.).

6. ELEMENTOS DE LA POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.

En la administracién de los Riesgos de la Gobernacién de Cundinamarca, se consideran los
siguientes elementos que permiten su eficiente gestion:

6.1 Politica de Administracion de Riesgos (Lineamientos de la Politica)

6.2 Identificacion de Riesgos:
6.2.1 Establecimiento del Contexto (Interno, Externo, Identificacion de activos).
6.2.2 Identificacion de Riesgos (Tipologia de Riesgos)
6.2.3 Analisis de Causas

6.3 Valoracién de Riesgos
6.3.1 Andlisis de Riesgos (Analisis de Probabilidad e Impacto)
6.3.2 Evaluacion de Riesgos (Riesgo Inherente, valoracién de los controles,
Riesgo Residual)
6.3.3 Monitoreo y Revisidon (Responsabilidades-Lineas de Defensa)
6.3.4 Seguimiento (Reportes Periddicos).

6.4. Comunicacién y Consulta

7. NIVELES DE ACEPTACION AL RIESGO
Son los niveles que la Entidad esta dispuesta a aceptar relacionada con los objetivos, el marco
legal y las disposiciones de la alta direccién que debe o desea gestionar. Los niveles de aceptacion

al riesgo son:

Tabla 1. Niveles de Aceptacion

TIPO DE ZONA DE NIVEL DE ACEPTACION
RIESGO RIESGO
. Baja ACEPTAR EL RIESGO: no se adoptara ninguna
Riesgos de . - .

. medida que afecte la probabilidad o el impacto del
Gestion por . . . . -
Procesos riesgo, haciendo un monitoreo periodico al riesgo.

Nota: Esta Zona de Riesgo sdlo aplica para los
i tion Se idad de Ia
Riesgos de riesgos de Gestio \Y% guri

s Informacion.
Corrupcion

NINGUN Riesgo de Corrupcion es aceptable.

Ri
S;est?r?:acile Moderada Se adoptan medidas para REDUCIR la probabilidad
deg:a o0 el impacto del riesgo o ambos, generalmente

conlleva a la implementacién de controles, realizando

Informacioén ) . .
un monitoreo periddico al riesgo y sus controles.




TIPO DE ZONA DE s
NIVEL DE ACEPTACION

RIESGO RIESGO
Alta y | Se adoptan medidas para REDUCIR o EVITAR el
Extrema riesgo, mediante el re-disefio del proceso, la

cancelaciéon o abandono de las actividades que dan
lugar al riesgo; es decir, no iniciar o no continuar con
la actividad que lo provoca (No hay riesgos después
de tomar medidas de tratamiento).

Si es muy dificil para la entidad reducir el riesgo a un
nivel aceptable: COMPARTIR el riesgo, reduciendo
la probabilidad o el impacto y se transfiere parte del
riesgo. Ejemplo: Seguros o Tercerizacion (los
mecanismos de transferencia del riesgo deben estar
formalizados a través de un acuerdo contractual).

Al compartir el Riesgo: No se transfiere la
responsabilidad, si el riesgo.

“Para la gestién de riesgos de corrupcién, continlian vigentes los lineamientos contenidos en la
version 4 de la Guia para la administracion del riesgo y el diseno de controles en entidades
publicas de 2018.” (Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas. DAFP, version 5, 2020. Numeral 4, Pag. 63)

8. ROLES Y RESPONSABILIDAD - Propuesta OCI

Los roles y responsabilidades se definen de acuerdo con la estructura organizacional
y las funciones descritas en el Decreto Departamental 510 de 2022, y teniendo en
cuenta lo establecido en el Manual Operativo del MIPG y la Guia de Administracion del
Riesgo de la Funcién Publica (DAFP).

El modelo de las tres lineas hacen referencia a un modelo de control que establece
los roles y responsabilidades de todos los actores del riesgo y control de la
Gobernacién de Cundinamarca, proporcionando el aseguramiento de la gestion para
prevenir la materializacién de los riesgos. A continuacién se describen los roles y
responsabilidades:

8.1. Linea Estratégica: en esta instancia se define el marco general para la gestidn del riesgo, control y
supervisién del cumplimiento, estableciendo y monitoreando los lineamientos que se aplican en todos los
procesos de la Gobernacion para la adopcidn y apropiacion de la Politica de Administracidn de Riesgos.



RESPONSABLE

ROL

Comité

Institucional

de

Coordinacion de Control Interno

(ciccl)

Definir el marco general, roles y responsabilidades para la gestion del
riesgo (politica de administracion del riesgo) y el control de riesgos.
Analizar los cambios en el entorno interno y externo que puedan tener un
impacto significativo en la entidad y que puedan generar cambios en la
estructura de riesgos y controles.

Analizar los riesgos, vulnerabilidades, amenazas y escenarios de pérdida
de continuidad de negocio institucionales que pongan en peligro el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, planes institucionales, metas,
compromisos de la entidad y capacidades para prestar servicios.

Hacer seguimiento a los resultados de las evaluaciones realizadas por
Control Interno o Auditoria Interna frente a la administracion de riesgos.
Revisar los informes presentados de los eventos de riesgos que se han
materializado en la entidad, incluyendo los riesgos de corrupcion, asi
como las causas que dieron origen a esos eventos.




Comité Institucional de Gestiony
Desempeiio (CGDI)

Aprobar el mapa de riesgos actualizado para cada vigencia.

Tomar decisiones frente a los resultados de la gestion del riesgo,
monitoreo y seguimiento del mapa de riesgos institucional.

Revisar el cumplimiento a los objetivos institucionales y de procesos y sus
indicadores e identificar en caso de que no se estén cumpliendo, los
posibles riesgos que se estdan materializando.

Gobernador y Secretarios

Analizar los riesgos, amenazas y oportunidades institucionales frente al
cumplimiento de los planes estratégicos (objetivos, metas, indicadores,
entre otros)

Gerencia de Buen Gobierno

Acompafiar y apoyar la definicidén y actualizacion de la politica y guia para
gestidn y administracion de riesgos.

Coordinar la elaboracién del mapa de riesgos de corrupcién bajo la
metodologia adoptada y vigente en la Gobernacién de Cundinamarca.
Efectuar seguimiento estratégico, sin interferir con las funciones de otras
dependencias o entes de control, sobre las actividades derivadas del
Programa de transparencia y ética Publica.

Generar alertas tempranas para orientar la toma de decisiones desde el
Despacho del Gobernador y la Alta Direccion de la entidad.

8.2. Primer Linea: Esta linea se encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, por
consiguiente, identifica, evalla, controla y mitiga los riesgos.

RESPONSABLE

ROL

Lideres de Proceso

Implementar la politica, guias, manuales, procesos, procedimientos y
demas documentos de Administracion del Riesgo adoptados por la
Gobernacién de Cundinamarca.

Asegurar que al interior de su grupo de trabajo se reconozca el concepto
de “administracién de riesgo”, lineamientos claves aprobados por la linea
estratégica, y comunicar al equipo los resultados de |la gestidn del riesgo.
Liderar la identificacion y actualizacién de los mapas de riesgos segun la
periodicidad establecida o cada vez que se requiera.

Realizar monitoreo y revision de los riesgos (gestion, corrupcion vy
seguridad de la informacidn), controles y sus planes de tratamiento a
través de las revisiones al desempeiio del proceso y seguimientos al plan
de riesgos en el software o herramienta utilizada.

Definir el (los) profesionales que asumiran los roles de Gestor de
proceso(s) y equipo(s) de mejoramiento, e informar oportunamente ante
la instancia correspondiente.

Tomar las acciones correctivas a que haya lugar cuando se evidencien
materializaciones de riesgo.

Formular e implementar los planes de contingencia en caso de
materializacién de los riesgos.

Revisar y reportar a la instancia correspondiente los riesgos que se han
materializado, asi como, las causas que dieron origen a esos eventos, para
hacer seguimiento al plan de contingencia formulado.

Reportar oportunamente el avance de las acciones del plan de manejo e
implementacion de controles del mapa de riesgos del proceso de los
cuales es responsable.




= Acompafiar y orientar a los usuarios expertos de los Equipos de
Mejoramiento en la elaboracién de los mapas de riegos por procesos,
atendiendo los lineamientos establecidos en las guias de administracién
de riesgos de la entidad y las directrices de la Direccion de Desarrollo
Organizacional, la Oficina de Control Interno y la Gerencia de Buen

Gestores de Proceso Gobierno.

=  Acompaniary hacer seguimiento a los usuarios expertos de los Equipos de
Mejoramiento de sus procesos en la gestion de las actividades
contempladas en los planes de gestion de riesgos.

=  Servir de enlace entre el Lider de Proceso y los usuarios expertos para la
gestion de riesgos.

= |dentificar y actualizar los riesgos del proceso segun la periodicidad
establecida o cada vez que se requiera.

=  Aplicar las politicas y metodologias para la administracion de los riesgos.

=  Realizar seguimiento a la oportuna gestidn de los riesgos identificados y

Usuarios expertos de los equipos de sus controles.

de mejoramiento = Levantar no conformidades ante las materializaciones de riesgo siguiendo
el procedimiento Gestion de acciones para la mejora continua.

=  Reportar la realizacién del monitoreo y revisién de los riesgos, controles y
sus planes de tratamiento a través de las revisiones al desempefio del
proceso y seguimiento al plan de riesgos en el software o herramienta
informatica utilizada.

=  Participar en la identificacidn de los factores o causas que pueden afectar
el funcionamiento de las operaciones del proceso.

= Conocer los riesgos a los que estan expuestos los procesos de la Entidad,
en especial, con los que interactua.

Servidores Publicos =  Participar en el disefio de los controles que tienen a cargo.

=  Ejecutar el control de la forma como esta disefiado.

=  Ante posibles materializaciones (ocurrencia) de riesgo, reportar e informar
al usuario experto, gestor y/o lider del proceso.

= Proponer mejoras a los controles existentes.

= Convocar a las reuniones de gestion del proceso.

=  Apoyar metodoldgicamente en la estructuracién del riesgo.

= Verificar que los controles cuenten con los 6 aspectos establecidos para
tener controles fuertes.

Dinamizadores =  Capacitar al equipo de mejoramiento para el cargue del riesgo en la
plataforma documental.

= Adelantar seguimiento a los procesos para el cargue de las evidencias de
los planes de accion.

= Verificar el cumplimiento de la eficaz operacidn de proceso.

8.3. Segunda Linea: Esta linea asegura de que los controles y procesos de gestion del riesgo de la 1a linea
sean apropiados y funcionen correctamente, ademds, se encarga de supervisar la eficacia e
implementacién de las practicas de gestion de riesgo, ejercicio que implicard la implementacion de
actividades de control especificas que permitan adelantar estos procesos de seguimiento y verificacion
con un enfoque basado en riesgos.



RESPONSABLE ROL

=  Actualizar la politica para gestion de riesgos, guias y demas lineamientos
internos.

=  Asesorar alalinea estratégica en el analisis del contexto interno y externo,
la definicién de la politica de riesgo, el establecimiento de los niveles de

Secretaria de la Funcién Publica - impacto y el nivel de aceptacion del riesgo residual.
Direccion de Desarrollo | = Acompafiar, orientar y entrenar a los lideres de procesos en la
Organizacional identificacion, analisis, valoracion y evaluacién del riesgo.

=  Coordinar con los lideres de proceso el responsable de reporte de
seguimiento a los riesgos, controles y planes de accion.

= Consolidar el mapa de riesgos institucional a partir de la informacion
reportada por cada uno de los procesos (mapa de riesgo del proceso).




Socializar y publicar el mapa de riesgos institucional.

Revisar las acciones y planes de mejoramiento establecidos para cada uno
de los riesgos materializados, en caso de evidenciar materializaciones de
riesgos deben levantar no conformidades a los procesos. Con el fin de que
se tomen medidas oportunas y eficaces para evitar en lo posible que se
vuelvan a materializary lograr el cumplimiento a los objetivos.

Brindar capacitaciones a los grupos de trabajo de cada dependencia o
proceso en las herramientas adoptadas y vigentes para la adecuada
gestion del riesgo en la Gobernacion.

Supervisar en coordinacién con los demas responsables de esta segunda
linea, que la primera linea identifique, analice, valore, evalle y realice el
tratamiento de los riesgos, que se adopten los controles para la mitigacion
de los riesgos identificados y se apliquen las acciones pertinentes para
reducir la probabilidad o impacto de los riesgos.

Recopilar los resultados de la gestidn realizada sobre los riesgos de gestion
para la revision por la direccidn.

Realizar seguimiento al plan de accién para el tratamiento de los riesgos
de gestion.

Evaluar la eficacia de las acciones para el tratamiento de los riesgos de
gestion.

Secretaria de Planeacién

Acompafiar y apoyar en la definicién y actualizacidn de la politica para
gestion y administracién de riesgos, manuales, guias y demads
lineamientos internos.

Coordinar la implementacidn y sostenibilidad del MIPG.

8.4. Tercer Linea: evalian de manera independiente y objetiva los controles de 2a linea para asegurar su

efectividad ycobertura; asi mismo, evalta los controles de 1a linea gue no se encuentren cubiertos o
inadecuadamente cubiertos por la 2a linea.

RESPONSABLE

ROL

Oficina de Control Interno

Proporcionar aseguramiento objetivo sobre la eficacia de la gestion del
riesgo y control, con énfasis en el disefio e idoneidad de los controles
establecidos en los procesos; para contribuir a la efectiva operatividad del
Sistema de Control Interno.




= Asesorar a la primera linea y de forma coordinada con la segunda linea,
en la identificacion de los riesgos y diseiio de controles.

=  Asesorar a la linea estratégica, primera linea y segunda linea de la
administracion central departamental en metodologias, herramientas y
técnicas para la administracion de los riesgos y controles.

=  Asesorar a la Alta Direccidn y a los servidores publicos de la
administracién central departamental en metodologias, herramientasy
técnicas para la administracidn de los riesgos y controles en coordinacién
con la segunda linea de defensa.

=  Promover ejercicios de fortalecimiento de cultura del control para que
cada proceso monitoree los niveles de eficacia de los controles.

= Llevar a cabo el seguimiento a los riesgos en los mapas de riesgos y plan
de continuidad de conformidad con el Plan Anual de Auditoria y reportar
los resultados al CICCI.

= Recomendar mejoras a la politica de operacién y guia para la
administracion del riesgo.

9.REPORTE Y SEGUIMIENTO

9.1.

9.2.

9.3.

Los riesgos se actualizan y validan de manera permanente y en cualquier momento, considerando
las condiciones de operacion internas o externas y no estan sometidos a una determinada vigencia.

En todo caso la revisidon y actualizacidon de los Mapas de Riesgos se realizara
minimo una vez al afiocon el acompanamiento de la segunda y tercer linea.

= Los mapas de riesgos de gestion, de manera regular, actualizardn a mas tardar el 30 de abril de
cada vigencia.

= Los riesgos de corrupcion se actualizaran y publican a mas tardar el 31 de enero de cada afio.
Cada lider de proceso (primer linea) actualiza el analisis de contexto, riesgos y controles como
resultado de los ejercicios de autocontrol, autoevaluacidn, evaluacién independiente o por decisién

del CICCI segln estime conveniente para asegurar el cumplimiento de los objetivos del proceso.

De acuerdo con el nivel del riesgo residual, la periodicidad para el seguimiento del riesgo se
determina de acuerdo con los niveles de aceptacion del riesgo definidos en la presente politica.

Zona de Riesgo .. | de ri |
Residual Seguimiento al mapa de riesgos y controles
Baja Se realiza seguimiento a los controles con periodicidad SEMESTRAL y se registran
sus avances en la herramienta vigente y definida por la segunda linea.
Moderada Se realiza seguimiento a los controles con periodicidad TRIMESTRAL y se
registran sus avances en la herramienta vigente y definida por la segunda linea.
Alta Se realiza seguimiento a los controles con periodicidad BIMESTRAL y se registran
sus avances en la herramienta vigente y definida por la segunda linea.
Extrema Se realiza seguimiento a los controles con periodicidad MENSUAL y se registran
sus avances en la herramienta vigente y definida por la segunda linea.

= Laevaluacién de los riesgos de corrupcién debera realizarse tres veces al afio, asi:




RESPONSABLE ACCION

Independiente de la zona de riesgo en la que se encuentran debe tener un

Lider de proceso
P seguimiento MENSUAL y se registra en el mapa de riesgos, herramienta
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vigente y definida por la segunda linea, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes.

Con corte al 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre, valida reportes de
primer linea y determina eficacia de las acciones de mitigacién, dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes, e informara a la tercera linea de los
resultados.

Gerencia de Buen Gobierno

Secretaria de Planeacién

Con corte al 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre, valida reportes de
primer y segunda linea y determina eficacia de los controles, dentro de los
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes. Asi mismo, gestionara
publicacidon de resultados consolidados en pagina WEB

Oficina de Control Interno

9.4. La Oficina de Control Interno evalua los riesgos a través de las auditorias, evaluaciones y
seguimientos en desarrollo del plan anual de auditorias y seguimientos definidos para la
vigencia respectiva.

FIC de la Propuesta OCI

10 ADMINISTRACION DE RIESGOS CON TERCEROS

La Gobernacion de Cundinamarca realiza la gestion de riesgos con terceros mediante la
aplicacion de lo estipulado en los manuales y formatos propios que rigen la contratacién
de la entidad segun el tipo de contratacion a realizar, tales como: Manual de Contratacion
y de Vigilancia, Control de la gestion Contractual de la Gobernacion de Cundinamarca -
A-GC-MA-001 y el Manual de Buenas Practicas para la Gestién Contractual en
Cundinamarca - A-GC-MA-004, Formato Estudios Previos - A-GC-FR-010, Formato
Estudios Previos Minima Cuantia - A-GC-FR-015, Formato Estudios Previos Otras Formas
de Contratacion - A-GC-FR-024, Formato Clausulado Anexo del Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales o de Apoyo a la Gestion - A-GC-FR-029, Formato Estudios
Previos Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion - A-GC-FR-043,
entre otros.

Adicional a lo anterior, sigue los lineamientos del CONPES 3714 de 2011 o del que lo
modifique o remplace, la consulta y aplicacion de los documentos (manuales, instructivos
0 guias) que sobre administracion del riesgo expida Colombia Compra Eficiente de
acuerdo al tipo de contratacion que se esté llevando a cabo.

9. LINEAS DE REPORTE

Definicion de lineas de reporte (canales de comunicacion) en temas clave para la toma
de decisiones, atendiendo el Esquema de Lineas de Defensa.

Acorde con los niveles de autoridad y responsabilidad se definen lineas de reporte en
temas clave como: financiera, contable, resultados en la gestidn, contratacién, ejecucion
presupuestal, entre otros, que faciliten la toma de decisiones. Cada lider suministra
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informacién de forma periddica, con datos y hechos sobre el desarrollo y gestion de la
entidad.

Lo anterior, con el fin de contribuir al adecuado el funcionamiento del Sistema de Control
Interno.

10. PERIODICIDAD DE REVISION
La segunda linea de defensa realizara el seguimiento de los mapas de riesgos asi:

e Riesgos de gestion: Direccién de Desarrollo Organizacional, la cual se lleva a
cabo de manera mensual, donde se consolida para reporte a la Alta Direccion en
el formato de Revisién al Desempeno. Los mapas de riesgos de gestidon se
actualizaran a mas tardar el 30 de abril de cada vigencia.

e Riesgos de Corrupcion: Su seguimiento sera ejercido de manera cuatrimestral
por la Gerencia de Buen Gobierno y la Secretaria de Planeacién. Los mapas de
riesgos de corrupcidn se publicaran a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia
y se actualizaran segun las necesidades y variaciones en el contexto que surjan
durante la vigencia.

e Riesgos de Seguridad de la Informacion: Coordina la Secretaria de
Tecnologias de la Informacion Tics.

Cada una de las dependencias responsables debera acomparfiar a los procesos en la
identificacion de los riesgos, su valoracién y el establecimiento de controles; ademas de
generar el seguimiento al cumplimiento de las actividades de control establecidas, en la
periodicidad antes mencionada para cada tipo de riesgos.

NOTA: Si llegara a materializarse algun riesgo de corrupcion o se conozca de alguna
denuncia sobre un acto de corrupcion, los hechos deberan informarse de manera
inmediata a la Oficina de Control Interno, Oficina de Control Interno Disciplinario, a la
Alta Direccion y a los entes de control respectivos.

Complementariamente se deberd convocar a una mesa técnica de inmediato, con la
participacion del lider del proceso, los integrantes de las tres lineas de defensa vy la
Oficina de Control Interno Disciplinario, para analizar el posible riesgo de corrupcion
denunciado, sus posibles causas e implementar acciones para evitar que se presenten
nuevos eventos similares; adicionalmente el seguimiento se realizard de manera
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permanente, incrementando su valoracidon a rango catastréfico y replanteando los
controles y actividades de control para que no se vuelvan a materializar.

11. DIVULGACION

La politica de administracién del riesgo continuara divulgdndose a de todos los niveles
de la entidad, mediante canales formales y estrategias de comunicacién existentes como
son: correos institucionales, intranet, carteleras virtuales, asi como las generadas por
los procesos, como entrenamiento y asistencia técnica, talleres, capacitaciones,
induccion y re induccion, entre otros. Adicional estara disponible para su consulta en el
aplicativo. o herramienta tecnoldgica utilizada por la Entidad.

12. LISTA DE VERSIONES

VERSION

FECHA

RAZON DE LA ACTUALIZACION

1

05/Mar/2014

Creacion del documento

13/Jun/2014

Modificacién de la politica por actualizaciéon del
Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014.

Politica aprobada mediante acta de comité
coordinador del sistema de control interno del 13 de
Junio de 2014.

27/3ul/2015

e Seincluye alcance a la politica.

e Adecuacion de la politica general de manera
que se estipulen las directrices que guiaran la
administracién de riesgos, basandose en
planes estratégicos y objetivos de la entidad.

e Se incluye calificacion de los impactos en los
procesos.

e Se ajusta la periodicidad del monitoreo a los
riesgos y sus controles.

Se actualiza la Politica por la adopciéon de los
lineamientos de la Guia para la Gestion del Riesgo del
DAFP 2011 y los resultados de la encuesta MECI
2014.

13/Sep/2016

e Seincluye una referencia al tratamiento de los
riesgos de corrupcion

e Se ajusta la periodicidad del monitoreo a los
riesgos y sus controles.
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VERSION

FECHA

RAZON DE LA ACTUALIZACION

e Se detalla lineamiento sobre la actualizacion
de los mapas de riesgos

Se actualiza la Politica por la adopcion de los
lineamientos de la Guia Para la Gestidn del Riesgo de
Corrupcion emitida por la Secretaria de
Transparencia.

18/Feb/2020

Modificacion de la politica, por la adopcién de los
lineamientos de la Guia para la Gestidn del Riesgo del
DAFP 2018.

15/04/2021

Actualizacion de la politica de conformidad con la
nueva Guia para la Administracion del Riesgo y el
Diseno de Controles en Entidades Publicas. DAFP,
versién 5, 2020. vy la articulacién de MIPG, SIGC y
SCI.

04/04/2022

Actualizacién de la politica informando la separacién
de las Guias para la Administracién de Riesgos de
Gestion y de Corrupcion, ajuste de Niveles de
Aceptacién del Riesgo y de Niveles de Autoridad y
Responsabilidad.

01/04/2023

ELABORO

REVISO APROBO




Al analizar documentos que basan el ejercicio de auditoria interna, presento
propuesta de ajustes al Procedimiento conforme a la estructura presentada.

El propoésito es que todos los trabajos de auditoria interna se desarrolle a
través de este instrumento:

NOMBRE:
Auditoria Interna
OBJETIVO

Establecer lineamientos para llevar a cabo los servicios de aseguramiento en el sector central
de la Gobernacion de Cundinamarca, con respecto a las Auditorias internas basadas en riesgos,
de cumplimiento, de seguimiento, de sistemas 'y especificas, con el proposito de agregar valor
y propiciar mejoras a la gestion institucional de la Gobernacion.

ALCANCE

Este procedimiento aplica para la evaluacion independiente de todos los procesos, programas,
proyectos, planes y demas unidades auditables del sector central de la Gobernacion de
Cundinamarca, iniciando con la planeacion anual de las auditorias internas y finaliza con la
evaluacion del desempenio de la actividad de auditoria interna.

Términos minimos a incluir

Auditoria interna: es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion. Ayuda a una
organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno. Los
tipos de auditorias a ejecutarse en la Gobernacion de Cundinamarca por parte de la Oficina de
Control Interno, son:

Auditorias internas basadas en riesgos: que desarrollan todo el protocolo enunciado en
la presente guia.

Auditorias internas de cumplimiento: dispuestas por una regulacion externa a la entidad,
se focalizan en factores criticos de éxito identificados desde el Gobierno nacional y el
legislador e, igualmente, son basadas en riesgos.



Auditorias de seguimiento: realizadas al cumplimiento y efectividad de las acciones
correctivas producto de auditorias anteriores.

Auditorias de sistemas o de TIC: auditorias especializadas que evaluan la infraestructura
tecnoldgica, el software, hardware, redes y demas aspectos relacionados que soportan
la informacidon y las comunicaciones de la entidad y que, igualmente, deben estar
basadas en riesgos.

Auditorias especificas: que surgen a peticion de la Alta Direccién, o del equipo directivo
de la entidad, ante una eventualidad o coyuntura, igualmente son basadas en riesgos.

Alcance de la Auditoria: Extension y limites de una auditoria, que incluye generalmente una
descripcion de las ubicaciones, las dependencias de la entidad, procesos y actividades, asi
como el periodo de tiempo cubierto. Debe ser suficiente para satisfacer sus objetivos y
contemplar las posibles limitaciones al alcance (factores externos al equipo de auditoria que
pueden impedir obtener toda la informacion para cumplir con el objetivo).

Auditoria Remota: Se lleva a cabo cuando un auditor revisa los procesos, politicas,
procedimientos y personal de una unidad auditable en tiempo real a través del uso de las TIC
(Tecnologia de la informacién y la comunicacién). Un auditor puede entrevistar a los auditados
a través de herramientas de videoconferencia, teniendo la posibilidad de revisar (utilizando las
funciones de pantalla compartida) los documentos de forma remota mientras hace preguntas o
precisiones.

Auditoria Virtual: Es llevada a cabo cuando la organizacion realiza trabajos o proporciona
servicios usando un entorno online, comunmente la auditoria de una ubicacion virtual a veces
se denomina auditoria virtual. La auditoria virtual puede hacer parte de la auditoria remota.

Auditor lider: Persona que lidera el desarrollo de una auditoria.

Auditor acompanante: Persona que ejecuta la auditoria y obedece las indicaciones y
orientaciones del auditor lider.

Auditor observador: Auditor en proceso de aprendizaje. Asiste a las auditorias, pero no
interviene en las mismas pues se encuentra en proceso de formacion.

Autodiagnéstico para el Aseguramiento de la Calidad de la Auditoria Interna: Actividad de
evaluacion interna que desarrolla el jefe de la OCI o quien haga sus veces, un supervisor de
auditoria o cualquier funcionario o colaborador de la OCI, designado para tal efecto, para



verificar de forma preventiva o posterior, el cumplimiento de las reglas o criterios determinantes
para la calidad y aseguramiento de la auditoria interna.

Anadir / agregar valor: la actividad de auditoria interna afiade valor a la organizacion (y sus
partes interesadas) cuando proporciona aseguramiento objetivo y relevante y contribuye a la
eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control.

Carta de Representacion: Es uno de los Instrumentos para la actividad de la Auditoria Interna,
en la que se establece la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la informacidn
presentada a la Oficina de Control Interno. La Carta de Representacion debe ser suscrita por el
lider del proceso o unidad auditable al inicio del trabajo de auditoria.

Cadigo de Etica del Auditor Interno: Es una serie de principios significativos para la profesion
y el ejercicio de la auditoria interna y de reglas de conducta que describen el comportamiento
que se espera de los auditores internos. El Cédigo de Etica se aplica a todas las personas y
entidades que suministran servicios de auditoria interna. El propésito del Cédigo de Etica es
promover una cultura ética en la profesion global de auditoria interna.

Comité Institucional de Coordinacién De Control Interno (CICCI): Organo asesor e instancia
decisoria en los asuntos del control interno establecido por el articulo 2.2.21.1.5 del Decreto
1083 de 2015 Sector de Funcion Publica

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, normas, procedimientos, estandares o requisitos
utilizados como referencia para la realizacion de la auditoria.

Conclusiones de la Auditoria: Resumen del resultado de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos o situaciones
evidenciadas en el desarrollo del trabajo.

Cumplimiento: Adhesion a las politicas, planes, procedimientos, leyes, regulaciones, contratos
y otros requerimientos. Indica el cumplimiento de los requisitos o criterios de la auditoria.

Estatuto de Auditoria Interna Propdsito, Autoridad y Responsabilidad El estatuto de la
actividad de auditoria interna es un documento formal que define el propdsito, autoridad y
responsabilidad de la actividad de auditoria interna. El estatuto establece la posicién de la
actividad de auditoria interna dentro de la organizacion, autoriza el acceso a los registros, al
personal y a los bienes pertinentes para la ejecucion de los trabajos y define el ambito de
actuacion de las actividades de auditoria interna.



Efectividad: Medida del impacto de la gestién tanto en el logro de los resultados planeados
como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

Eficacia: Grado en el que se ejecutan las actividades programadas y se alcanzan los resultados
planeados.

Eficiencia: Capacidad de producir el maximo de resultado con el minimo de recursos, energia
y tiempo.

Entrevista: Técnica de auditoria que busca, a través de la conversacion, obtener informacion
o evidencia.

Entes Externos de Control: Conjunto de instituciones publicas que realizan evaluacion y
seguimiento para la proteccion del patrimonio publico y la defensa de la ética y los intereses
publicos. Entre ellos se encuentran la Contraloria General de la Republica y la Contraloria de
Cundinamarca (control fiscal), la Procuraduria General de la Nacion (control disciplinario),
Congreso de la Republica y Asamblea Departamental (control politico), Fiscalia General de la
Nacién (control judicial) y otras entidades que ejercen funciones de vigilancia y control
administrativa.

Equipo Auditor: Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo, si es
necesario, de expertos técnicos.

Evaluacién del Sistema de Control Interno: Actividad de evaluacion cuyo objetivo es verificar
la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del Sistema Control Interno para el
cumplimiento de los objetivos misionales de la organizacion.

Experto Técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo
auditor. El conocimiento o experiencia especificos son los relacionados con la organizacion, el
proceso o la actividad a auditar. Un experto técnico del equipo auditor no actua como un auditor.

Evidencia de Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion
pertinente para los criterios de auditoria y que son verificables. Estas pueden ser cuantitativas
o cualitativas.

Informe de Auditoria: Documento que contiene los resultados del trabajo de auditoria. El
informe debe incluir, como minimo, los siguientes aspectos: Objetivos del trabajo de auditoria,
alcance, metodologia, limitaciones al trabajo, criterios de evaluacion, resultados del trabajo,
conclusiones y recomendaciones.



Independencia: libertad de condicionamientos que amenazan la capacidad de la actividad de
auditoria interna para llevar a cabo sus responsabilidades de forma imparcial. La independencia
se observa desde la dependencia funcional que el director de Auditoria Interna o el jefe de la
Oficina de Control Interno (para entidades publicas) tiene del maximo nivel jerarquico de la
entidad o desde una instancia superior al representante legal de ella.

Impedimentos o menoscabos: los impedimentos 0 menoscabos a la independencia de la
organizacion y a la objetividad individual pueden incluir conflicto de intereses personales,
limitaciones al alcance, restricciones al acceso a los registros, al personal y a los bienes y
limitaciones de recursos (fondos).

Norma Técnica: Documento establecido por consenso y aprobado por un organismo
reconocido, que suministra, para uso comun y repetido, reglas, directrices y caracteristicas para
las actividades o sus resultados, encaminadas al logro del grado 6ptimo de orden en un contexto
dado.

Papeles de Trabajo: Registros fisicos 0 magnéticos que se obtienen o generan durante la
ejecucion de las auditorias y que sirven para soportar las evidencias de los resultados del
trabajo de auditoria. Incluyen los documentos elaborados por el auditor interno u obtenidos por
el durante el transcurso de cada una de las fases del proceso. El soporte de los papeles de
trabajo puede incluir anotaciones, cuestionarios, programas de trabajo, planillas, las cuales
deberan permitir la identificacion razonable del trabajo efectuado por el auditor interno.

Partes Interesadas: Personas o grupos dentro o fuera de la institucién, involucrado o afectado
por el desempenfo de la gestion de la organizacion.

Plan Anual de Auditoria Interna: Es el documento formulado por el equipo de trabajo de la
Oficina de Control Interno cuya finalidad es planificar y establecer los objetivos a cumplir
anualmente para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de operacion, control y gobierno.
Establece los objetivos y metas a cumplir por el equipo auditor durante la vigencia, asi como las
actividades que en desarrollo de los roles establecidos en la normatividad para el jefe de Control
Interno o quien haga sus veces, deben contemplarse dada su obligatoriedad y periodicidad de
presentacion.

Objetividad: es una actitud mental independiente que permite que los auditores internos lleven
a cabo sus trabajos con confianza y sin comprometer su calidad. La objetividad requiere que
los auditores internos no subordinen su juicio al de otros sobre temas de auditoria. Igualmente,
se refiere a una actitud mental imparcial, libre de sesgos o conflictos de intereses por cuanto el
auditor interno no evalua aquellos aspectos de los cuales ha sido responsable durante el afio
inmediatamente anterior.



Objetivos del trabajo: declaraciones generales establecidas por los auditores internos que
definen los logros pretendidos del trabajo.

Opiniones de los trabajos: la valoracion (rating), conclusion u otra descripcion de los
resultados de un trabajo de auditoria interna individual relacionado con los objetivos y el alcance
del trabajo.

Opinidén general: la valoracion (rating), conclusién u otra descripcion de los resultados
proporcionados por el jefe de la Oficina de Control Interno que aborda, en términos generales,
el gobierno, la gestion de riesgos y/o los procesos de control de la organizacion. Una opinidn
general es el juicio profesional del director ejecutivo de auditoria basado en los resultados de
un numero de trabajos individuales y otras actividades para un intervalo especifico de tiempo.

Programa de Trabajo de Auditoria: El programa trabajo de auditoria es un esquema detallado
del trabajo a realizar y los procedimientos a emplearse durante la fase de ejecucion, en el cual
se determina la extension y oportunidad de su aplicacion, asi como los papeles de trabajo que
han de ser elaborados.

Plan de Mejoramiento: Instrumento utilizado para consignar las acciones que se formulan para
resolver las causas de los hallazgos de auditoria. Debe identificar las actividades a desarrollar,
los responsables, plazos y recursos para lograrlo. Su diligenciamiento corresponde realizarlo al
lider del proceso o actividad auditada con su equipo de trabajo.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades ejecutadas en el transcurso de la auditoria.

Requisito. Necesidad o expectativa establecida en la norma o estandar, generalmente explicita
y obligatoria.

Resultados del Trabajo de Auditoria: Son el resultado de la comparacién que se realiza entre
un criterio establecido y la situacion actual encontrada durante el examen a una actividad,
procedimiento, proceso o unidad auditable. Se conocen también como hallazgos de auditoria.
Los resultados del trabajo de auditoria se clasificaran de la siguiente manera:

Fortalezas: Aspectos que superan las expectativas o los estandares que estan siendo
objeto de revision. El auditor debe destacar los aspectos sobresalientes en su informe de
auditoria.



Cumplimientos (Conformidad): Resultados que demuestran conformidad con los
criterios objeto de evaluacion. También deben incluirse en el informe final de auditoria.

Incumplimientos (No Conformidad): Resultados que demuestran que no existe
concordancia entre lo esperado y lo evidenciado en el trabajo de auditoria. En este caso,
es obligatorio para la unidad auditable formular un Plan de Mejoramiento para tratar las
causas de los hallazgos o resultados del trabajo de auditoria.

Oportunidades de Mejora: Situaciones evidenciadas por el auditor donde puede
presentarse alguna de las siguientes condiciones: a) Existe una oportunidad para el
mejoramiento del proceso o la unidad auditable que se puede aprovechar, b) Existe algun
riesgo que pone en peligro el logro de los objetivos del proceso o unidad auditable y
resulta recomendable implementar medidas para evitar la materializacion de dicho
riesgo. En estos casos, es potestativo del lider de proceso o unidad auditable establecer
un Plan de Mejoramiento. No obstante, en caso de no hacerlo, debe justificar sus razones
en el plan de mejoramiento o declarar que asume el riesgo.

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

Riesgo: Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos. Un efecto es una desviacién de lo
esperado, ya sea positivo o negativo. El riesgo implica la posibilidad de que ocurra un
acontecimiento que tenga un impacto en el alcance de los objetivos. El riesgo se mide en
términos de impacto y probabilidad.

Sistema de Control Interno: Se entiende como el sistema integrado por el esquema de la
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 informacién
y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro
de la politicas trazadas por el Comité de Coordinacion de Control Interno y en atencion a las
metas y objetivos previstos.

Servicios de aseguramiento: es un examen objetivo de evidencias con el propdsito de proveer
una evaluacion independiente de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno de una
organizacion. Por ejemplo: trabajos financieros, de desempefio, de cumplimiento, de seguridad
de sistemas y de diligencia debida (due diligence).

Significatividad o materialidad: es la importancia relativa de un asunto dentro de un contexto
en el que esta siendo considerado, incluye factores cuantitativos y cualitativos como la



magnitud, la naturaleza, el efecto, la relevancia y el impacto. El juicio profesional ayuda a los
auditores internos cuando evaluan la significatividad de los asuntos dentro del contexto de los
objetivos relevantes.

Trabajo: una especifica asignacion de auditoria interna, tarea o actividad de revision, tal como
auditoria interna, revision de autoevaluacion de control, examen de fraude o consultoria. Un
trabajo puede comprender multiples tareas o actividades concebidas para alcanzar un grupo
especifico de objetivos relacionados.

Técnicas de Auditoria: Son los métodos que se aplican para obtener evidencias necesarias y
suficientes sobre las cuales se emite una opinidn respecto al proceso auditado, necesarios para
alcanzar los objetivos de auditoria y establecidos a fin de formarse un juicio profesional y
objetivo sobre el tema objeto de revision.

Unidad Auditable: Cada uno de los posibles elementos o actividades a auditar y que pueden
ser, entre otros: procesos, procedimientos, programas, planes, proyectos, politicas de gestion
y desempefio, lineas de negocio o dependencias.

Universo de Auditoria: Un conjunto finito y global de las areas de auditoria, dependencias y la
identificacion y ubicacion de las funciones de negocios que podrian ser auditadas para
proporcionar un aseguramiento adecuado sobre el nivel de gestion de riesgos de la
organizacion. Conjunto de “unidades auditables”, cada una de las cuales equivale a un futuro
informe de auditoria interna; independientemente de si se quiere evaluar un proceso, una
unidad de negocio, un area funcional, un grupo de actividades, aspectos de TIC (tecnologias
de informacién y comunicacion) o cualquier otro aspecto que forme parte de la entidad.

Fuentes: Guia de Auditoria del DAFP y MIPP del IIA
POLITICAS DE OPERACION:
PROGRAMACION DE AUDITORIAS INTERNAS
= EIPlan Anual de Auditorias Internas (PAAI) se proyectara teniendo en cuenta el resultado
del estudio de priorizacion de auditorias basado en los resultados de las auditorias
anteriores, los riesgos, importancia en la ejecucion del plan de desarrollo, necesidades
de Aseguramiento de la Alta Direccion entre otros criterios de priorizacion establecidos y

documentados por el jefe de la Oficina de Control Interno y el equipo auditor de la OCI.

Los criterios para determinar las unidades auditables mas importantes, es decir, con
mayor nivel de criticidad, se pueden incluir, entre otros, los siguientes aspectos: Nivel



riesgo inherente, resultados de la ultima auditoria, resultados de indicadores, resultado
cumplimiento plan de mejoramiento con la Contraloria o de la Oficina de Control Interno,
recurrencia de hallazgos de auditorias internas y externas, impacto en el presupuesto,
impacto en objetivos estratégicos, intereses del nivel directivo y la alta direccion.

El ciclo de rotacion de las auditorias internas para el sector central de la Gobernacién de
Cundinamarca se definira a un (1) cuatrienio, el cual reflejara el universo de auditoria
priorizado para cada afio y donde se valoraran los criterios de priorizacion.

Una vez formulado el Proyecto del Plan Anual de Auditoria Interna se debe analizar la
disponibilidad del recursos provistos por la Gobernacion para la vigencia respectiva, y
para la ejecucion de las actividades de auditoria interna.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) aprobara el PAAl y
asegurara los recursos necesarios para su ejecucion.

Las fechas establecidas en el Plan Anual de Auditoria Interna (PAAI) son estimativas,
con excepcion de las fechas previstas para las Auditorias de Cumplimiento y de
Seguimiento, las cuales se acogeran a la normatividad vigente para cada una de ellas.

Las actividades previstas en el Plan Anual de Auditoria Interna podran ser modificadas
y/o adicionadas cuando el CICCI lo estime conveniente, y en caso de requerirse
actividades adicionales a las inicialmente previstas, la ejecucion de éstas estara
supeditada a la disponibilidad y competencia de la Oficina de Control Interno y recursos
disponibles.

En caso de que la Gobernacion de Cundinamarca (Sector Central) adopte e implemente
algun sistema de gestidn bajo estandares internacionales (normas ISO, entre otras), la
ejecucion de las auditorias le correspondera llevarlas a cabo autbnomamente a los
lideres en los diferentes ambitos (calidad, ambiental, seguridad y salud en el trabajo,
entre otros) como 22 linea de defensa, en cumplimiento del modelo de las lineas de
defensa de la Politica de Control Interno del MIPG.

Atendiendo a las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna, la Oficina de Control Interno coordinara la programacion general de las
auditorias, a fin de contar con un panorama completo de las unidades auditables que se
llevaran a cabo durante la vigencia, lo que implica una coordinacion de las fechas y
tiempos en los que estos se ejecutaran; de tal forma que no se presenten auditorias
simultaneas a una misma unidad auditable por parte tanto de los lideres de los sistemas



de gestion bajo normas internacionales (22 linea de defensa), como de la Oficina de
Control Interno (32 Linea de defensa)

Los auditores internos deben contar con el conocimiento, capacidades y experiencia
necesaria, asi como las competencias adicionales necesarias para desarrollar un trabajo
competente y cuidadoso.

REQUISITOS DE FORMACION Y EXPERIENCIA:

Los auditores internos deberan observar las disposiciones contenidas en el Cddigo de
Etica de Auditoria Interna y en el Estatuto de Auditoria Interna de la Gobernacion de
Cundinamarca.

Los auditores internos de la Gobernacion de Cundinamarca (Sector Central) deberan
suscribir una Declaracién de independencia, objetividad, confidencialidad y conflicto de
interés, que no ponga en riesgo la objetividad en la actividad de auditoria, en
cumplimiento de los principios del Cédigo de Etica y lo establecido en el Estatuto de
Auditoria Interna, garantizando la evaluacion independiente. La suscripcion de este
documento se realizara para las actividades de aseguramiento que se ejecuten durante
una vigencia.

Cuando el equipo auditor de la Oficina de Control Interno no cuente con el experto técnico
para auditar un proceso, una politica, un proyecto de inversion o una politica de gestion

y desempefio, podra ser contratada la auditoria correspondiente, de manera externa.

Los requisitos minimos de formacion requeridos para ejecutar auditorias internas son:

Nivel educacioén Experiencia

3 afos Experiencia en
Auditorias y Asuntos del
Control Interno.

1,5 afios de Experiencia
profesional y Auditor
Observador

Profesional, especializacion y

Auditor lider auditor interno certificado.

Profesional, tecnélogo o

Auditor Acompanante .
técnico

Profesional, tecnélogo o

- No requiere
técnico

Auditor Observador

Asi mismo, debera acreditar certificacion de aprobacién de los cursos correspondientes
al modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG del Departamento Administrativo
de la Funcién Publica, asi:



- MIPG mddulo de fundamentos generales.

- MIPG mddulos del 1 al 8.

- MIPG mddulo de auditoria.

- Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién

PLANEACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE AUDITORIA

El programa de trabajo de auditoria para las auditorias basadas en riesgos se debe
comunicar a la unidad auditable al menos tres (3) dias habiles antes de la realizacién de
la reunidn de apertura o inicio de actividades.

El responsable de la unidad auditable debera suscribir una Carta de Representacion en
la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la informacion presentada en
desarrollo de la auditoria. Esta carta se debera suscribir en la reunion de apertura de la
auditoria.

Si durante el ejercicio auditor se presenta algun contratiempo o cambio que pueda
ocasionar el incumplimiento del programa trabajo de auditoria establecido inicialmente,
el jefe de Control Interno tiene la potestad para realizar modificacion al mismo vy
comunicarlo formalmente.

EJECUCION DEL TRABAJO DE AUDITORIA

Los papeles de trabajo y la documentacion que soporte los resultados de los ejercicios
de evaluacion realizados deberan organizarse de conformidad con los lineamientos de
Gestion Documental vigentes al interior de la Gobernacion.

El equipo auditor puede solicitar reuniones de entendimiento con los responsables de
proceso de la unidad auditada, sin que las mismas impliquen su inclusion o no en el
programa de trabajo de auditoria interna.

La supervision del trabajo es un proceso que comienza con la planificacion de este y
continua a lo largo de toda su ejecucion. Dicha supervision se encuentra en cabeza del
jefe de Control Interno como lider de las auditorias en la Gobernacion. No obstante,
dependiendo del equipo con el que cuente la Oficina de Control Interno, es posible que
se definan cabezas o lideres por auditoria, quienes entran a ejercer la supervision.

COMUNICACION DE RESULTADOS (INFORME DE AUDITORIA)



Los resultados de los trabajos de auditoria deberan comunicarse a las partes interesadas
que corresponda, en particular al Representante Legal, Integrantes del Comité de
Coordinacion de Control Interno y lideres de las unidades auditables, en linea con lo
indicado en el paragrafo 1 del articulo 2.2.21.4.7 del Decreto 1083 de 2015, modificado
por el Decreto 338 de 2019.

Para el caso de las auditorias de seguimiento y de cumplimiento, debera tenerse en
cuenta, ademas, si éstas deben presentarse en un formato especifico, transmitirse a
través de alguna plataforma tecnolégica o cumplir con algunas caracteristicas
especificas definidas en la norma que la establece.

Los elementos que se tendran en cuenta para la redaccion de los resultados de los
trabajos de auditoria son:

- Condicion: La evidencia basada en hechos que encontro el auditor interno (realidad);

- Criterio: Las normas, reglamentos o expectativas utilizadas al realizar la evaluacion
(lo que debe ser);

- Causa: Las posibles razones subyacentes de la brecha entre la condicién esperada
y la real, que generan condiciones adversas (qué origino la diferencia encontrada); y

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

Para las auditorias basadas en riesgos y las especificas se generara un informe
preliminar, el cual se remite al responsable de la unidad auditable con minimo tres (3)
dias de antelacion a la fecha programada para realizar la reunion de cierre, con el objeto
de que si tiene alguna objecién la pueda presentar en la reunién de cierre.

En la reunion de cierre, el Equipo Auditor expondra los resultados del trabajo de auditoria
y se escucharan y decidiran las objeciones de la unidad auditable.

Para comunicar los resultados de la auditoria se elaboraran dos tipos de informe:

- Informe Ejecutivo: orientado a satisfacer las necesidades de informacion de la linea
estratégica de la que trata el MIPG, esto es, la Alta Direccion y/o el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno. Este informe debe contener como
minimo: Objetivo de la auditoria, Alcance y el resumen con los aspectos mas
importantes de los resultados del trabajo.



- Informe de Auditoria Interna: orientado principalmente a satisfacer las necesidades
de informacién de la primera linea de defensa, es decir, Gerentes publicos u otras
partes interesadas (otros lideres de proceso), el cual debe contener como minimo:
Destinatarios, Equipo Auditor, Metodologia, Periodo de ejecucion, Resultados
detallados, Conclusiones y Recomendaciones.

En caso de que se presenten diferencias, conforme a las evidencias aportadas en
auditoria, entre el equipo auditor y los responsables de la unidad o proceso auditado
frente a algunos de los resultados contenidos en el informe de Auditoria Interna o en el
informe de seguimiento, éstas deberan ponerse en conocimiento del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno para tratar el caso, para que, en cumplimiento de su
funcidn, sirva de instancia para resolver las diferencias presentadas en desarrollo del
ejercicio de auditoria interna, de acuerdo con sus funciones. En el Informe de Auditoria
se dejara la anotacion sobre cuales resultados deberan presentarse a estudio del Comité
de Coordinacién de Control Interno, siempre a solicitud de parte.

El caso debera ser tratado en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
(CICCI) dentro del siguiente mes de la comunicacion del Informe de Auditoria Interna
definitivo. Las decisiones que adopte el Comité estaran dirigidas a establecer los
resultados de auditoria sobre los que se procedera a formular el plan de mejoramiento,
sin que ello implique modificacién en el Informe de Auditoria Interna definitivo, el cual
quedara en firme, una vez sea comunicado.

EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PROCESO AUDITOR

Las actividades de auditoria seran evaluadas, entre otros, mediante el instrumento
vigente de la Evaluacion de los Auditores por parte de los auditados y el jefe de la Oficina
de Control Interno.

La evaluacion de auditores sera utilizada como mecanismo para conocer la percepcion
del auditado sobre el trabajo realizado por el equipo auditor, a fin de identificar
oportunidades de mejora en los ejercicios de evaluacion realizados.

Trimestralmente, la Oficina de Control Interno realizara el seguimiento al cumplimiento
del Plan Anual de Auditoria Interna aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno, teniendo en cuenta: Fecha programada para el inicio del trabajo de
auditoria, grado de avance en los trabajos de auditoria programados, posibles
necesidades de ajuste al plan anual de auditoria interna.



Semestralmente, la OCI presentara ante el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno un informe de seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos
que hacen parte del Sistema de Control Interno, que contenga informacion acerca del
cumplimiento de los roles de la oficina de control interno, del cumplimiento al estatuto de
auditoria interna, de la ejecucion del plan anual de auditoria, del cumplimiento al codigo
de ética, las normas y los planes de accion para abordar cualquier problema significativo
de cumplimiento del cumplimiento a la politica de administracion del riesgo e informacion
acerca de la necesidad de recursos para ejercer la actividad de auditoria.

Por lo menos una vez al afo y con el propdsito de verificar el cumplimiento de la
normatividad vigente en materia de control interno, de determinar el grado de madurez
de la auditoria interna y de impulsar las acciones para su fortalecimiento y evolucién, el
jefe de la Oficina de Control Interno junto con su equipo de trabajo aplicara el
“Instrumento de Autodiagnostico para el Aseguramiento de la Calidad de la Auditoria
Interna en el Sector Publico”. De los resultados obtenidos, se establecera un plan de
cierre de brechas a fin de buscar la mejora continua del proceso de auditoria interna.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FASE I. FORMULACION DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA (PAAI)

item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Definicion de Contexto y conocimiento de la
Gobernacion: Obtener los antecedentes -
N ., . Jefe de Oficina
institucionales de la Gobernacién de Cundinamarca .,
. . . de Control Acta de reunion
1 (Sector Central) mediante aplicaciéon de técnicas de Interno
obtencion de informacion, tales como cuestionarios, .

. . Contexto interno
encuestas, mesas internas de trabajo, examen Equipo de externo
documental, flujos de procesos, revision de PQRS, d p , y

) Auditoria
focus group, entrevistas, entre otras.
Conformar el universo de auditoria y priorizar: | Jefe de Oficina
Registrar el universo de auditoria en la matriz de de Control .
o ) ) Matriz de
priorizacion, donde se incluyan las unidades Interno Lo
2 . R o i Priorizacion de
auditables y los criterios de priorizacion que se definan .
) . ) . R . Unidades
con el fin de determinar las unidades auditables mas Equipo de .
. . . e L Auditables
importantes, es decir, con mayor nivel de criticidad. Auditoria




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Formular el Plan Anual de Auditoria Interna:
Formular propuesta del PAAI de acuerdo con la
priorizacion del universo de auditoria basado en
riesgos. Jefe de Oficina
de Control
3 El PAAI debe incluir todos los servicios de Interno Plan Anual
aseguramiento que se prevea realizar en la Auditoria Interna
Gobernacion, considerando aquellos que los lideres Equipo de
en los diferentes ambitos (calidad, ambiental, Auditoria
seguridad y salud en el trabajo, entre otros) como 22
linea de defensa determinen, y considerar posibles
visitas de entes de control externo.
Determinar los recursos para la ejecucion Plan | Jefe de Oficina Analisis de
Anual de Auditoria Interna: Analizar las horas de Control recursos
auditor requeridas para el desarrollo del trabajo de Interno
auditoria de las unidades auditables basadas en Plan Anual de
4 riesgos priorizadas, las auditorias de cumplimiento y Equipo de Adquisiciones
las auditorias de seguimiento y se compara con la Auditoria (Plan de
disponibilidad del equipo auditor. La conclusién de Compras)
este analisis debe presentarse al Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno (CICCI) Plan Anual de
Auditoria Interna
Pres'e|’1tar I.a propuesta del PAAI Presentar al Jefe de Oficina Acta de Comité
Comité Instltu0|onal' .de Coordlr.1.aC|on de Control de Control CICC
5 Interno, para su analisis y aprobacién, la propuesta de Interno

Plan Anual de Auditoria Interna y las necesidades de
recursos para cubrir la priorizacién realizada.




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Revisar y Aprobar el Plan Anual de Auditoria Plan Anual
Interna: Analizar la priorizacién realizada, evaluando | Jefe de Oficina | Auditoria Interna.
la necesidad de recursos y determinar los ajustes de Control
necesarios, con el propésito de que la relacion entre Interno Acta de Comité
recursos y alcance del PAAI sea coherente para el CICCI.
adecuado aseguramiento de los riesgos valorados por
la Oficina de Control Interno. Presentacion o
6 documentos de
Nota: |la aprobacion se debe realizar antes del 31 de apoyo utilizados
enero de cada vigencia, dejando constancia en acta
de sesién de comité.
¢El PAAI es aprobado? (Punto de Control)
No: Continuar con la actividad No. 7
SlI: Continuar con la actividad No. 8
Plan Anual
Realizar ajustes al Plan Anual de Auditoria Interna- | Jefe de Oficina | Auditoria Interna.
7 PAALI, solicitados por el CICCI. de Control
Interno Acta de Comité
Regresa a la actividad 5 CICCI.
Jefe de Oficina Comunicacion
Comunicar el Plan Anual de Auditoria Interna- delzn?eor:t(;ol Oficial
PAAI a los lideres de procesos, jefes de las diferentes .
. i Pieza
dependencias de la Gobernacién (sector Central), a . o
8 . . L . Secretario comunicacional
través del sistema de gestion documental, realizar su .
L . . Técnico
publicacion en la intranet y pagina web de la . .
L operativo Link de
Gobernacion. o
publicacion
(intranet y
pagina web)
Defini . . _
efinir equipos de auditores Jefe de Oficinade| Comunicacion
, o trol Int ficial
- Conforme a los trabajos de auditoria aprobados en el Control Interno Oficia
9 PAAI y equipo auditor disponible (Personal de Planta) Plan Anual de

se analizaran aptitudes y competencias requeridas
para ejecutar el PAAI aprobado, y cualquier
restriccion conocida.

Adquisiciones
(Plan de
Compras)




De existir posibles impedimentos a los trabajos de
auditorias designados, y de los sobrevinientes,
debera comunicarlo oportunamente al Jefe de Oficina
de Control Interno, quien analizara y definira si habra
menoscabo a la independencia, objetividad,
confidencialidad y conflicto de interés.

item Descripcion / Documentos Responsable Registro
- Se determinara perfiles y equipo auditor que debe
complementarse para ejecutar el PAAI, conforme a los Correo electrénico.
procesos internos de contratacion de servicios mas
idéneo y recursos asignados. Acta de reunion.
- Definir los lideres y equipo auditor de acuerdo con
los trabajos de auditoria previstos en el PAAI vigente,
y comunicar la decision a los auditores designados.
- Determinar y realizar induccion, reinduccion y
entrenamientos a los equipos de auditores conforme
lineamientos o tematicas que se requieran fortalecer.
Declaracion de independencia, objetividad,
confidencialidad y conflicto de interés. Los |Jefe de Oficina de Formato de
auditores internos, una vez conozcan de las | Control Interno Declaracion de
designaciones de los trabajos de auditoria y roles a independencia,
desempefar, debe declarar su independencia, Equipo de objetividad,
objetividad, confidencialidad y conflicto de interés Auditoria confidencialidad
respecto de los trabajos asignados. (Punto de y conflicto de
10 | Control) interés

Correo electronico.

Acta de reunion.

FASE Il. PLANEACION DEL TRABAJO DE AUDITORIA

item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Analizar actividades de control de la unidad Papeles de
auditada: el equipo auditor debe analizar la relacion de Lider(es) de .

. . e e Trabajo

la unidad auditable con respecto a la planificacion Auditoria

10 estratégica de la entidad, de los objetivos estratégicos, designado
objetivos de proceso, funciones, asi como de los
riesgos que puedan obstaculizar su cumplimiento, los Equipo de
controles, el entorno de control, la estructura de Auditoria

gobierno de la Gobernacion.




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Se evaluara la pertinencia por parte del Lider de
Auditoria designado de realizar una reunion de
entendimiento con la unidad auditada, dado el nivel de Comunicacién
conocimiento del equipo auditor sobre al unidad Oficial
auditable.
Acta de reunion
Realizar planeacion de trabajo de auditoria: Realizar
el programa de trabajo de auditoria analizando los
factores criticos de éxito de cada unidad auditable y
definiendo los siguientes aspectos:
e Objetivo del trabajo de auditoria. Programa de
o Alcance del trabajo. Trabajo de
e Criterios de auditoria. Auditoria
o Disefio de pruebas o procedimientos de auditoria.

11 | « Cronograma de trabajo. Equipo de Papeles de
e Recursos. Auditoria Trabajo
Nota 1: Las auditorias de cumplimiento y las de Comunicacion
seguimiento se debera elaborar una comunicacion Oficial
interna, dirigida a las dependencias responsables,
indicando el objetivo, alcance, metodologia,
cronograma del trabajo a desarrollar y la solicitud de
informacion pertinente para la realizacion de la
evaluacion o del seguimiento.

Revisar y aprobar la planeacion del trabajo de
auditoria: Revisar que la planeacion del trabajo de Programa de
auditoria esté disefiada para lograr los objetivos y que . Trabajo de
incluya procedimientos para identificar, analizar, evaluar Jefe de Oficina Auditoria

. . de Control
y documentar la informacion.

12 Interno Papeles de

¢ Se aprueba? Lider(es) de Trabajo
_ L Auditoria L
NO: Continuar con la actividad No. 13 desianado Comunicacion
: - gna -
SI: Continuar con la actividad No. 14 Oficial
Realizar los ajustes a la planeacion del trabajo de
o . : . Programa de
auditoria: Realizar los ajustes a la planeacion del .
. o . . . . Trabajo de

13 | trabajo de auditoria, segun la retroalimentacion y Equipo de Auditoria

observaciones del Jefe de Oficina o Lider de Auditoria Auditoria

designado.




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Papeles de
Regresa actividad 11 Trabajo
Comunicacién
Oficial
Comunicar la planeacion del trabajo de auditoria: Jefe de Oficina
. . . de Control
informar a los jefes de dependencia o responsables de
. . o . . Interno Programa de
la unidad auditable, el inicio de la fase de ejecucion de .
la auditoria Trabajo de
14 ' Lider(es) de Auditoria
X , , ) Auditoria
Nota: La OCI debera comunicar a la unidad auditable o . L,

, . ) designado Comunicacién
procesos auditables la planeacién del trabajo de Oficial
auditoria al menos tres (3) dias habiles antes de su Equi

. L quipo de
ejecucion. Auditoria
FASE Ill. EJECUCION Y COMUNICACION
item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Realizar inicio: Realizar la reunion de inicio, donde se
presentara a los jefes de dependencia o responsables
de la unidad auditable los siguientes temas: .
Lider(es) de
L . . Auditoria .
e Presentaciéon del equipo auditor. desianado Acta de reunién
15 e Objetivos, alcance, metodologia y criterios de 9
auditoria. . Memorias de la
. Equipo de .
e Cronograma de trabajo. o reunion
. o, Auditoria
» Riesgos de auditoria.
Nota: Para las auditorias de seguimiento y de
cumplimiento no se realiza reunion de inicio.
Suscribir la Carta Representacion por parte del
responsable de la unidad auditable, dirigida al jefe de la Responsable Formato Carta
Oficina de Control Interno, con el fin de garantizar que de proceso o de
16 | la informacion, documentos y registros seran puestos a unidad Representacion
disposicién del equipo auditor y cumplen con los auditable

criterios de oportunidad, disponibilidad e integridad.




item

Descripcion / Documentos

Responsable

Registro

Nota 1: La carta de representacion debera ser enviada,
a mas tardar, dentro de los siguientes dos (2) dias
habiles a la reunion de inicio, y no sera obligatorio para
auditorias de seguimiento y de cumplimiento.

17

Recopilar evidencias: Llevar a cabo actividades para
analizar el proceso o la unidad auditable, recopilacion y
verificacion de informacién, conforme con lo
establecido la planeacion del Trabajo de Auditoria,
utilizando las técnicas de auditoria pertinentes, con el
fin de obtener la evidencia necesaria para emitir
opiniones acertadas sobre la eficacia, eficiencia y
efectividad de la unidad auditable versus objetivo y
alcance del trabajo. Lo anterior, significara, segun
corresponda:

- Visitar las unidades auditadas de acuerdo con la
planeacion y el cronograma.

- ldentificar y socializar los posibles hallazgos, en
especial, los posibles incumplimientos.

- Consolidar los detalles de las actividades de auditoria
realizadas, cotejar los criterios definidos y definir su
nivel de cumplimiento de acuerdo con las evidencias
presentadas por la unidad auditada.

- Supervisar por el Lider de Auditoria el desempefo de
las actividades ejecutadas respecto del cumplimiento
del objetivo y alcance del trabajo de auditoria.

Nota 1: Si durante el desarrollo del Plan Anual de
Auditoria Interna o el Programa de Trabajo de Auditoria
se presentan cambios en la designacion del equipo
auditor o el auditor conoce de situaciones que generen
conflicto de interés, debera manifestarlo de manera
inmediata al jefe de la Oficina de Control Interno.

Asimismo, si se presenta alguna situacion que afecte
su curso normal, se debe informar al jefe de la Oficina
de Control Interno para que éste determine, de comun
acuerdo con el auditado, el paso a seguir o lo escale al
CICCI; de lo cual debe quedar por escrito.

Lider(es) de
Auditoria
designado

Equipo de
Auditoria

Acta de reunion

Memorias de la
reunion

Papeles de
Trabajo




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
. Li Act i6
Generar los resultados del trabajo de auditoria |der(.es)’de cta de reunion
o . . Auditoria
Formular los resultados de auditoria, obtenidos a partir ) .
. . . . designado Memorias de la
18 | de evidencia objetiva que seran el resultado de la -
e o reunion
comparacion entre el criterio (estado correcto) y la Equipo de
condicion (estado actual). Auditoria Papeles de
Trabajo
Elaborar informe preliminar: debe incluir:
* Objetivos.
* Alcance.
* Metodologia, incluyendo  los tipos de
muestreo aplicados y los tamafios de las
muestras. .
* Criterios. leer(.es)’de Formato de
oo : . Auditoria
* Limitaciones frente a la unidad auditable y a los desianado Informe de
19 objetivos del trabajo. 9 Auditoria
* Resultados del trabajo, clasificados en .
o . o Equipo de
fortalezas, cumplimientos, incumplimientos vy o Papeles de
. . Auditoria :
oportunidades de mejora. Trabajo
* Conclusiones.
* Recomendaciones.
Nota: La elaboracion del informe preliminar NO aplica
para los informes producto de las auditorias de
cumplimiento y de las auditorias de seguimiento
Revisar y aprobar el informe preliminar: Revisar el
informe preliminar realizado por el auditor, verificando
que cumpla con los criterios establecidos en el programa| Jefe de Oficina
de trabajo de auditoria y realizar las observaciones que de Control Formato de
considere pertinentes. Interno Informe de
20 Auditoria
¢El informe preliminar cumple con los Lider(es) de
criterios establecidos? Auditoria Papeles de
designado Trabajo

No: Continuar con la actividad No. 21

SI: Continuar con la actividad No. 22




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
leer(fas)’ de Formato de
Auditoria
. . . . . Informe de
Realizar los ajustes correspondientes al informe designado o
21 .. . Auditoria
preliminar. Regresa a la actividad 19.
Equi
quo F’e Papeles de
Auditoria .
Trabajo
Comunicar el Informe preliminar a la unidad
auditable: Remitir el Informe Preliminar al responsable
de la unidad auditable minimo tres (3) dias antes de la | Jefe de Oficina
presentacion de resultados en la reunion de cierre. de Control Comunicacion
Interno Oficial
22 | Nota 1: Para las auditorias de seguimiento y las de
cumplimiento no es necesario realizar reunion de cierre. Lider(es) de Formato de
No obstante, a criterio del lider de auditoria, se podra Auditoria Informe de
realizar una reunidon para presentar los resultados y designado Auditoria
recibir retroalimentacién que resulte util para la entrega
del informe a las partes correspondientes
Realizar reunion de cierre de auditoria: Realizar
reunién de cierre en la cual el Equipo de Auditoria
presenta los resultados del trabajo de evaluacién y se
escuchan y valoran las observaciones y objeciones (si
existen) presentadas por la unidad auditada.
Nota 1: Las objeciones al informe se deciden en la -
. . . . Jefe de Oficina
reunién de cierre. En caso de requerirse un tiempo
. - . . , . de Control
adicional para decisién del Equipo Auditor, asi se hara
g Interno
saber en la reunién. Formato Acta de
reunion
e . Li
23 | Nota 2: En caso de existir diferencia de fondo respecto |der(.es)’de
. ) Auditoria
a alguno de los resultados entre el auditor y el auditado, . Formato de
., . . designado
se dejara la correspondiente constancia en el acta de Informe de
cierre de la auditoria. El caso especifico se llevara a . Auditoria
o b\ g L, Equipo de
conocimiento del Comité Institucional de Coordinacion Auditoria

de Control Interno, si asi lo solicita el lider de la unidad
auditable.

Nota 3: Una vez concluida la reunién de cierre, el
informe de auditoria quedara en firme y se procedera a
su suscripcidn y entrega a las partes correspondientes.




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Nota 4: Para las auditorias de seguimiento y de
cumplimiento no es necesario realizar reunion de
cierre. No obstante, a criterio del lider de auditoria, se
podra realizar una reunidon para presentar los
resultados y recibir retroalimentacion que resulte util
para la entrega del informe a las partes
correspondientes.
Presentar Informe Final: Presentar al jefe de la OCl el )
. o , . . Lider(es) de
informe de Auditoria interna final, incluyendo los ajustes L
L . . Auditoria
producto de la reunion de cierre, si hay lugar a ello. , Formato de
designado
24 Informe de
Nota: El Informe de Auditoria Interna final estara Equipo de Auditoria
constituido por un informe ejecutivo y un informe o
Auditoria
detallado.
Verificar que el Informe de Auditoria Interna final Jefe de Oficina
cumpla con los criterios definidos. de Control
Interno Formato de
25 | ¢El informe cumple con los criterios? Informe de
Lider(es) de Auditoria
No: Continuar con la actividad No. 26 Auditoria
SI: Continuar con la actividad No. 27 designado
Lider(es) de
Auditoria
. . . . Formato de
Realizar los ajustes correspondientes al Informe de designado
26 o, - Informe de
Auditoria Interna. Regresa actividad 24 o
. Auditoria
Equipo de
Auditoria
Comunicar el Informe de Auditoria Interna: se
remitira al responsable de la unidad auditable, mediante
comunicacion oficial, con copia al Representante Legal
de la Entidad y a los integrantes del Comité Institucional Jefe de Ofici . o d
de Coordinacién de Control Interno. ete de Llicina ormato de
de Control Informe de
o - Interno Auditoria
o7 Nota 1: Para el caso de las auditorias de cumplimiento
se debera verificar, ademas, que el informe se entregue , L
. . : : Lider(es) de Comunicacion
a las dependencias, entidades o instancias externas L -
. . . Auditoria Oficial
que requieren este tipo de informe. .
designado

Nota 2: Cuando existan asuntos que deban ser puestos
en conocimiento y decision del Comité de Coordinacién
de Control Interno, asi se hara saber en Ila




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
comunicacion de entrega del informe. Adicionalmente,
se debera citar al Comité para analisis del caso dentro
del mes siguiente a la emision del informe.
Nota 3: La Unidad auditable dispondra de un término
maximo de para la elaboracion
del
Publicacion y archivo del informe: Todos los
informes de auditoria, evaluacion y seguimiento deben | Jefe de Oficina Link de
ser publicados en la pagina web de la Gobernacion, de Control publicacion
seccion de Transparencia y Acceso a la Informacion Interno (pagina web)
Publica, numeral correspondiente a los informes de
auditoria interna. Secretario
28 Técnico
Asi mismo, se conformara el expediente de la auditoria operativo
observando las normas de archivo vigentes.
Lider(es) de
Auditoria
designado
FASE IV. EVALUAR EL DESEMPENO DEL PROCESO AUDITOR
item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Evaluar el desempeiio de los trabajos de auditoria:
Evaluar, .de forma .gen’eral, el desarrollcz del progrellma Jefe de Oficina
de trabajo de auditoria y el desempeio del auditor, Formato de
: L - de Control .
mediante la aplicacion del formato Evaluacion del Evaluacioén del
. o Interno .
29 trabajo de auditoria. Trabajo de
Lider(es) de Auditoria
Nota: El instrumento que se remitira 15 dias habiles L
. . . o, Auditoria L
después del comunicado el trabajo de auditoria . Comunicacion
. . A designado -
especifico. La evaluacion se consolidara una vez al Oficial
semestre y los resultados se presentaran de forma
acumulada.
Evaluar el desempeiio de los trabajos de auditoria: Jefe de Oficina
. . " o de Control Formato de
30 | Realizar el seguimiento, verificando el cumplimiento del I
Interno Seguimiento al

Plan Anual de Auditoria Interna aprobado por el Comité

PAAL.




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Institucional de Coordinacion de Control Interno, Lider(es) de
teniendo en cuenta: Auditoria
designado
. Fecha de inicio del trabajo de auditoria.
. Grado de avance en los
trabajos de auditoria programados.
. Posibles necesidades de ajuste al Plan Anual de
Auditoria Interna.
Para tal fin, se realizaran reuniones de seguimiento con
el equipo de trabajo de la oficina de control interno.
Nota: Mensualmente se registrara el seguimiento en el
formato de seguimiento del plan anual de auditoria
interna.
. fi fici
¢Se requiere ajustes del Plan Anual de Auditoria Jefe de Oficina Formato de
de Control L
Interna PAAI? Seguimiento al
Interno
31 PAAL
SlI: Continuar con la actividad 32 ]
Lider(es) de
Auditoria Formato Acta de
NO: continuar con la actividad 34 . reunion
designado
Presentar al Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno:
* Avance en la ejecucion del plan anual de auditoria | Jefe de Oficina
Interna. de Control Plan Anual
« Justificacion de las modificaciones al plan anual de Interno Auditoria Interna
32 | auditoria Interna.
* Propuesta de ajuste al plan anual de auditoria Interna. Lider(es) de Formato Acta de
Auditoria reunion
El comité verificara la informacion presentada, designado
analizara las prioridades de la alta direccion y aprobara
los ajustes al plan anual de auditoria interna que
considere pertinentes.
, . fi fici
Realizar los ajustes aprobados por el CICCI al Plan Jefe de Oficina
o : o de Control Plan Anual
33 | Anual de Auditoria Interna. Realizar su publicacion en oo
Interno Auditoria Interna

la intranet y pagina web de la Gobernacion.




item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Lider de Link de
Auditoria publicacion
designado (intranet y
pagina web)
Elaborar informe de Desempeiio del PAAI: Elaborar
informe de gestion semestral de la Oficina de Control
Interno, el cual debe contener como minimo:
» Cumplimiento del Estatuto de Auditoria.
« Cumplimiento del Cédigo de Etica para el ejercicio de | Jefe de Oficina
auditoria. de Control
 Avance y/ o cumplimiento en la ejecucion del PAAL. Interno
34 | « Cumplimiento de los roles de la oficina de control
. , Informe
interno. Lider(es) de
* Necesidades de recursos para ejercer la actividad de Auditoria
auditoria. designado
* Cumplimiento de la politica de administracion de
riesgo y respuesta al riesgo de la Administracion que
puede ser inaceptable para la entidad.
* Normas y planes de accion para abordar cualquier
problema significativo de cumplimiento (si es
requerido).
Realizar Autodiagnoéstico para el aseguramiento de
la calidad: Evaluar el cumplimiento normativo, el
grado de madurez y el desempefio de la actividad de
auditoria interna, aplicando el Instrumento de
Autodiagnéstico para el aseguramlentg .de Ig calidad, Jefe de Oficina Formato de
propuesto por el Departamento Administrativo de la . o
o de Control autodiagnéstico
Funcion publica.
Interno para el
35 aseguramiento

Nota 1: La evaluacion se realizara al finalizar la
vigencia. Los resultados de las evaluaciones de
desempefio del proceso auditor deberan ponerse en
conocimiento del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno y deben servir para tomar decisiones
en materia de mejoramiento de los servicios de
aseguramiento.

Lider(es) de
Auditoria
designado

de la calidad de
la auditoria
interna en el
sector publico




de la calidad, de la evaluacién de los trabajos de
auditoria, el resultado de la medicion de los
indicadores de desempefio y la Gestion del riesgo del
proceso.

Lider(es) de
Auditoria
designado

item Descripcion / Documentos Responsable Registro
Presentar el informe de Desempeio del PAAIl y
resultados de autoevaluacion: Presentar al Comité | Jefe de Oficina Informe
Institucional de Coordinacion de Control Interno de Control
resultados consolidados y tomar acciones. Interno Formato Acta de
36 reunion
Nota: Lider(es) de
Auditoria Comunicacion
designado Oficial
Formular acciones de mejora: Formular las acciones -
. . Jefe de Oficina
de mejora como resultado de la evaluacion del Plan
. o de Control
Anual de Auditoria Interna, de la aplicacién del
. . . Interno
37 Instrumento de Autodiagnostico para el aseguramiento Plan de

Mejoramiento.

FIN del procedimiento.

PRODUCTO RESULTANTES

e Plan Anual de Auditoria Interna (PAAI)
e Programa de Trabajo de Auditoria.
e Informe de Auditoria Interna.

e Planes de Mejoramiento como respuesta a Informe de Auditoria Interna.

e Informe Desempefio del PAAI

o Autodiagnostico para el aseguramiento de la calidad de la auditoria interna en el sector

publico

e Planes de Mejoramiento como respuesta a Informes Desempefio del PAAI, autodiagnostico,

indicadores, entre otros.

ANDRES PABON S.

CONTRATISTA

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
7 DE MARZO DE 2023




MAYO:

« Tweet

11 Retwitteaste

Control Interno e
@ControlIntCund

#AEstaHora 2 || Realizamos mesa de trabajo estratégica de articulacion
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FECHA DE LA ASISTENCIA: 02/05/2023

INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
LICampo CIVirtual X Oficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: PLAN FOMENTO CULTURA DEL
CONTROL - ASISTENCIA TECNICA
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: OCI DEPARTAMENTAL.
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: RICARDO QUINTANA CAMACHO Cargo: CONTRATISTA

Correo electronico institucional: Teléfono: 3138731258
Ricardo.quintana@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)

Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro) OFICINA DE CONTROL INTERNO — ALCALDIA MUNICIPAL DE PASCA CUNDINAMARCA

Nombre del beneficiario: Correo electrénico
EDGAR PATRICIO PABON HORTUA Controlinternogpasca-cundinamarca.gov.co
Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: BOGOTA — OCI DEPARTAMENTAL.

NUmero total de beneficiarios: UNO (1)

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
ASESORIA EN OPERATIVIDAD DE OFICINA DE CONTROL INTERNO — PROCESO DE EMPALME.

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Brindar asistencia técnica especializada para el fortalecimiento de las competencias de
las oficinas de control interno de la entidad Municipal — OCI, en el proceso de empalme.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Ricardo Quintana Camacho, como confratista facilitador, atiende en demanda al

requerimiento de asesoria del jefe de la Oficina de CONTROL INTERNO del Municipio de
Pasca, quien se hace presente en la OCI Departamental; siendo las 12:10 M.

Se le da a conocer las determinaciones legales senaladas en la Ley 951 de 2005 POR LA
CUAL SE CREA EL ACTA DE INFORME DE GESTION. De la obligatoriedad que poseen los
Servidores PuUblicos imprescindibles por esta Ley (art.2.) a enfregar al Servidor PUblico
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entrante un informe mediante ese ACTA DE INFORME DE GESTION, quien debe remitirse para

ello al Reglamento y/o manual de Normatividad y Procedimental que rija para la entidad.

Ademds, los fitulares de las dependencias deberdn comunicar a los érganos de CONTROL
INTERNO: Nombres, Atribuciones y Responsabilidades de los Servidores puUblicos obligados
por esta ley; dentro de los 30 dias siguientes a la recepcion del Despacho. Advirtiendole
que no sobra tener en cuenta que ante la muerte, incapacidad o ausencia injustificada
del Servidor Publico saliente; el Servidor PUblico de jerarquia inmediata inferior, previa
autorizaciéon del jefe inmediato, con dos (2) testigos y la presencia del CONTROL INTERNO
levantard un ACTA CIRCUNSTANCIADA, dejando constancia de los asuntos y recursos y
hard entrega a la persona que sea nombrada de manera transitoria o definitiva.

DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS. Cuando el servidor pUblico
saliente se abstenga de realizar la entrega del informe de los asuntos y recursos en los
términos de esta Ley, serd requerido por el érgano de CONTROL INTERNO para que en un
lapso de quince (15) dias desde la fecha de su separacién, cumpla esta obligacion.

El Contratista facilitador, como documento de apoyo a la gestién, hace entrega al Dr.
Edgar patricio Pabon Hortua, Guias para la gestion publica territorial - Recomendaciones
para el proceso de empalme de los mandatarios territoriales, donde de manera lUdica esta
guia presenta un conjunto de recomendaciones y herramientas para realizar un proceso
de empalme exitoso entre las administraciones saliente y entrante de las entidades
territoriales:

Aspectos generales del proceso de empalme: Explica el significado del proceso de
empalme y las condiciones que se requieren para adelantarlo.

Informacion requerida para el empalme: Hace un inventario de la informacién minima que
deben entregar y recibir las administraciones territoriales saliente y entrante.

Recomendaciones para hacer el empalme: Presenta una propuesta metodoldgica para
adelantar el proceso de empalme, vdlida tanto para el equipo entrante como para el
saliente.

Acta de informe de gestion: Explica los principales aspectos del acta de gestibn que, por
ley, debe enfregar la administracion saliente al nuevo equipo de gobierno.

El papel de los ciudadanos en el empalme: Muestra como la ciudadania puede y debe
vincularse a la gestion local en el proceso de empalme.
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Marco normativo del empalme: Presenta el marco legal en el cual estd sustentado el
proceso de empalme.

Anexos: Normatividad y formato

Como recomendacion se le informa al jefe OCI Municipal de Pasca, que en el excelente
ejercicio de la OCI Departamental, la Oficina de Control Interno emitié una CIRCULAR OCI
- No. 06 del 09/03/2023, Carta de recomendaciones auditoria interna y asesoria y
acompanamiento empalme. Que puede servirle de guia procedimental. Asimismo, como
ejercicio del Monitoreo de la fase 3, actividad como la presente asistencia estd
estructurada para brindar asesoria y/o acompanamiento a las entidades descentralizadas,
hospitales y municipios cuando lo soliciten y/o lo requieran.

Se comparte con el jefe OCI Municipal de Pasca, la RESOLUCION ORGANICA NUMERO 5674
DE 2005 - (junio 24) Contraloria General de la Republica, Resoluciones Orgdnicas “por la
cual se reglamenta la metodologia para el Acta de Informes de Gestion y se modifica
parcialmente la Resolucion Orgdnica 5544 de 2003. Que la presente resolucion orgdnica
tiene por objeto prescribir la metodologia para la presentacion, términos, responsables y
evaluacion del Acta de Informe de Gestion al finalizar una administracion; las medidas que
se deriven del mismo vy las sanciones por su incumplimiento; documento que describe
igualmente:

1. El acta de Informe de Gestidn, obligacion en la elaboracién, presentacion y
términos.

2. Acto de entrega y recibo, verificacién y acciones.

Contenido del Acta de Informe de Gestidn.

4. Vigilancia y resultados de la Confraloria General de la Republica - Sanciones por
incumplimiento.

5. ANEXO: FORMATO UNICO - ACTA DE INFORME DE GESTION

w

Por Ultimo, el Contratista facilitador de la Asistencia Técnica invita al jefe OCI del Municipio
de Pasca, a que conozca la Cocoruleta del conocimiento al proceso que adelanta la OCI
Departamental, con el propdsito de dar a conocer de manera lUdica y evaluar a todo el
personal funcionario y contratista de la Gobernacién de Cundinamarca sobre la
socializacion recibida. De igual manera, se compromete en hacerle llegar via correo
electrénico, todos y cada uno de los documentos base de la presente asistencia, con otros
formatos que considera de gran importancia para la guia procedimental y legal de la OCI
Municipal de Pasca.
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Ricarde Quintana Camacho
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Talefono: 313673
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CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO

Observaciones: Enviado los documentos como apoyo a la Asistencia Técnica a la OCI
Municipal de Pasca.
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FECHA DE LA ASISTENCIA: 10/05/2023

INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
LICampo CIVirtual X Oficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: Oficina de Control Interno
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: Asistencia Técnica

FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: Ricardo Quintana Camacho Cargo: Contratista

Correo electronico institucional: Teléfono: 3138731258
Ricardo.quintana@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)

Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro) APOYO OCI ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA y ASESORIA JURIDICA.

Nombre del beneficiario: Correo electrénico
Luisa Fernanda Parra Osorio — Apoyo Confrol Luisa.parra@cundinamarca.gov.co
Interno.

Jenifer Alexandra Gémez Guzmdn — Asesora

o Jenifer.gomezg87@gmail.com
Juridica.

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica:

NUmero total de beneficiarios: 2

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TEMA 32: ASESORIA EN OPERATIVIDAD DE OFICINA DE CONTRO INTERNO.

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Brindar asistencia técnica especializada, como apoyo para el fortalecimiento de las competencias
en el gjercicio de la oficina de conftrol intferno de la Asamblea de Cundinamarca. -
CAPACITACION Y DIAGNOSTICO PREVIO.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Siendo las once (11:00) de la manana del dia miércoles 10 de mayo de 2023, se hacen

presentes en la OCI Departamental, las Doctoras Luisa Fernanda Parra Osorio — Apoyo



mailto:Luisa.parra@cundinamarca.gov.co
mailto:Jenifer.gomezg87@gmail.com

Codigo: M-AT-FR-003

@ Gobernacion de ASISTENCIA TECNICA yr—

: U N D' NAMARCA Fecha de Aprobacién: 16 de

Informe de Asistencia Técnica Febrero de 2023

Control Interno y Jenifer Alexandra Goémez Guzmdn — Asesora Juridica; quienes a solicitud
del Senor presidente de la Asamblea Departamental de Cundinamarca, requieren una
asesoria especializada en el fortalecimiento de las capacidades en el gjercicio de la oficina
de control interno.

Las funcionarias son atendidas por el Dr. Lukas Alberto Cruz Mora — Asesor de la Oficing,
quien inmediatamente las dirige al Despacho de la Jefatura de la OCI Departamental ante
las Dra. Yoana Marcela Aguirre Torres; quien a su vez requiere mi presencia en la reunion
para asistirle.

La dra. Yoana Marcela Aguirre Torres, jefe OCI, escucha los propdsitos de la visita y de
inmediato requiere se consulte y se le informe para la préxima reunidn sobre los Roles de
responsabilidad de una corporacion, como lo es la Asamblea Departamental. Cumplida la
directriz, he consultado al respecto y sobre el particular, el Concepto 111901 de 2020 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, a la REF: EMPLEO - Clasificacion.
Nombramiento de asesor de Confrol Interno Asamblea Departamental. RAD N°
20209000074162 del 20 de febrero de 2020, refiriéendose a la Asamblea departamental del
Quindio y respecto a la consulta informa siguiente:

La Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencioén, investigacion y sancién de actos de corrupciéon y la efectividad del control
de la gestion publica”, modifico el texto de los articulos 11y 14 de la Ley 87 de 1993, en el
siguiente sentido:

“ARTICULO 8. Designacién de responsable del control interno. Modifiquese el articulo 11 de
la Ley 87 de 1993, que quedard asi:

Para la verificacion y evaluacion permanente del Sistemma de Control, el presidente de la
Republica designard en las entidades estatales de la rama ejecutiva del orden nacional al
jefe de la Unidad de la oficina de control interno o quien haga sus veces, quien serd de
libre nombramiento y remocion.

Cuando se trate de entidades de la rama ejecutiva del orden territorial, la designacién se
hara por la maxima autoridad administrativa de la respectiva entidad territorial. Este
funcionario sera designado por un periodo fijo de cuatro anos, en la mitad del respectivo
periodo del alcalde o gobernador.

Teniendo en cuenta lo establecido en los articulos 8 de la Ley 1474 de 2011, se infiere que
estos se aplican exclusivamente a las entidades estatales de la Rama Ejecutiva, razén por
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la cual es importante precisar que dichas disposiciones no cobijan a otras ramas del poder
y a los érganos constitucionalmente auténomos.

Para determinar la conformacién de la Rama Ejecutiva del Poder Publico en el orden
territorial, es necesario acudir a la Ley 489 de 1998, la cual establece lo siguiente:

“ARTICULO 39. Integracién de la Administracién Piblica. La Administracién Publica se
integra por los organismos que conforman la Rama Ejecutiva del Poder Publico y por todos
los demds organismos y entidades de naturaleza publica que de manera permanente
tienen a su cargo el gjercicio de las actividades y funciones administrativas o la prestacion
de servicios publicos del Estado Colombiano. (...)

Las gobernaciones, las alcaldias, las secretarias de despacho y los departamentos
administrativos son los organismos principales de la Administracion en el correspondiente
nivel territorial. Los demas les estdn adscritos o vinculados, cumplen sus funciones bajo su
orientacion, coordinacion y control en los términos que senalen la ley, las ordenanzas y los
acuerdos, segun el caso.

Las asambleas departamentales y los concejos distritales y municipales son corporaciones
administrativas de eleccién popular que cumplen las funciones que les senalan la
Constitucion Politica y la ley.”

En cuanto a las Asambleas Departamentales, la Constitucion Politica, dispone:

“ARTICULO 299. En cada departamento habrd una Corporacién de eleccién popular que
ejercerd el control politico sobre los actos de los Gobernadores, Secretarios de despacho,
Gerentes y Directores de Institutos Descentralizados y, que se denominard Asamblea
Departamental, la cual estard integrada por siete (7) miembros para el caso de las
Comisarias erigidas en departamentos por el articulo 309 de la Constitucion Nacional y, en
los demas departamentos por no menos de once (11) ni mds de treinta y un (31) miembros.
Dicha Corporaciéon gozard de autonomia administrativa y presupuesto propio. El régimen
de inhabilidades e incompatibilidades de los diputados serd fijado porla ley. (...)"

De conformidad con lo anterior, las Asambleas Departamentales son corporaciones
politico-administrativas, los cuales no integran la Rama Ejecutiva del Poder Publico; por
consiguiente, esta Direccién Juridica considera que las disposiciones establecidas en la ley
1474 de 2011, no son aplicables a las Asambleas Departamentales.

Asi las cosas, se colige que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 87
de 1993, el empleo de jefe de control interno de los Concejos Municipales se clasifica como
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de libre nombramiento y remocién, no de periodo y por otra parte, la autoridad competente
para su designacién serd el representante legal o méximo directivo del organismo.

Finalmente, en relacién con las personas vinculadas mediante contrato de prestacion de
servicios, se rige por lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, que dispone en el numeral tercero
del articulo 32, lo siguiente:

30. Contrato de prestacion de servicios

Son contratos de prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para
desarrollar actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad.
Estos contratos solo podrdan celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades
no puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados.

En ningun caso estos contratos generan relacion laboral ni prestaciones sociales y se
celebraran por el término estrictamente indispensable.»

Como puede observarse, la norma es clara al senalar que los contratistas de prestacion de
servicios deben cumplir funciones que no puedan realizarse con personal de planta, bien
porque el personal es insuficiente o porque se trata de actividades transitorias, toda vez que
no son servidores publicos sino particulares contratistas, no pueden ser considerados ni
empleados publicos ni trabajadores oficiales y su relacion estd regulada por el contrato y
por las disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993.

En virtud de lo expuesto, en criterio de esta Direccion, no es viable contratar mediante esta
figura funciones publicas que deben ser desempenadas de manera permanente, como lo
es el empleo de jefe de Oficina de Control Interno.

Para mayor informacién respecto de las normas de administracion de los empleados del
sector publico; y demds temas competencia de este Departamento Administrativo, me
permito indicar que en el link podrd encontrar conceptos
relacionados con el tema, que han sido emitidos por esta Direccién Juridica.

El anterior concepto se emite en los términos establecidos en el articulo 28 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Cordialmente,
ARMANDO LOPEZ CORTES

Director Juridico
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Asi mismo, el Departamento Nacional de Planeacién - PNP, ha expedido la guia “Las
Asambleas Departamentales y su papel en la gestion publica para el desarrollo”, Guia para
diputados y ciudadanos.

https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Desarrollo%20Territorial/ Gu%C3%ADa%20Asamblea
s%20Departamentales.pdf

Enlaspdaginas 78y 79,78 | sQué establece el Estatuto de los Diputados? - Unidad 6 - 3Como
deben actuarlos diputados electos?, Para los diputados electos, las leyes han determinado
un marco de actuacion que incluye deberes, derechos, incompatibilidades vy
prohibiciones; relacionando que, conforme al arficulo 34 de la Ley 734 de 1994, son deberes

de todo servidor puUblico, aplicables a los diputados, entre otros: Adoptar el Sistema de
Control Interno.

¢Como dehe“ actuar Para los diputados electas, las leves han deferminado

un marce de actuadion que incluye deberes, devechos,

- m(umpﬂrlhr’hd’ndﬂ ¥ prohibiciones.
los Hiputados electos?

Ahora, es necesario observar el contenido del Concepto 61431 de 2013 Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, REF.: VARIOS. Sistema de Control Interno Asamblea
Departamental. Rad.20132060036042.

La Constitucién Politica en su articulo 209 determind: “ARTICULO 209. La funcidn
administrativa estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en
los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones.



https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Desarrollo%20Territorial/Gu%C3%ADa%20Asambleas%20Departamentales.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Desarrollo%20Territorial/Gu%C3%ADa%20Asambleas%20Departamentales.pdf
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Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado. La administracion publica, en todos sus ordenes,
tendrd un control interno que se ejercerda en los términos que senale la ley.” (Subrayado
nuestro)

Asi mismo, el articulo 269 senhala:

“ARTICULO 269. En las entidades publicas, las autoridades correspondientes estdn obligadas
a disenar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de
control interno, de conformidad con lo que disponga la ley, la cual podrd establecer
excepciones y autorizar la contratacion de dichos servicios con empresas privadas
colombianas.” (Subrayado fuera de texto)

De conformidad con la disposicion constitucional, la Administracion Publica, en todos sus
drdenes debe tener un control interno, en los términos que senala la ley, y estdn obligadas
a disenar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de
control interno, de conformidad con lo que disponga la ley.

Alrespecto la Ley 87 de 1993, “por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”, define:

“ARTICULO 1°. Definicién del control interno. Se entiende por control interno el sistema
integrado por el esquema de organizacion y el conjunto de los 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 informacidn 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.

ARTICULO 10°. jefe de la unidad u oficina de coordinacién del Control Interno. Para la
verificacion y evaluacion permanente del Sistema de Control Interno, las entidades
estatales designaran como asesor, coordinador, auditor interno o cargo similar, a un
funcionario publico que serd adscrito al nivel jerdrquico superior y designado en los
términos de la presente Ley.”

De conformidad con las anteriores disposiciones, la Oficina de Confrol Interno es entendida
como uno de los elementos del Sistema de Control Interno, del nivel gerencial, encargada
de cumplir las funciones que alli se le senalan. Adicionalmente, el jefe de Control Interno,
asesor, coordinador o auditor se encargard de realizar la verificacion y evaluacién
permanente del Sistema de Control Interno y serd designado de conformidad con lo
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establecido en la Ley 1474 de 2011, para las entidades de la Rama Ejecutiva del orden
nacional y territorial.

Por consiguiente, el ejercicio del Control Interno y el diseho de métodos y procedimientos
de controlinterno, (Arficulo 209 y 169 C.P.) son independientes de la existencia de la Oficina
de Control, ello quiere decir, que una entidad del Estado puede no contar con la existencia
de esta oficina, pero debe tener un control interno _incluido el diseio de métodos y
procedimientos de control interno, pues este evento no releva a su Direccion de la
responsabilidad en materia de control interno.

En este sentido el paragrafo 1°, del articulo 75 de la Ley 617 de 2000 establece que las
funciones de control interno y de contaduria podrdn ser ejercidas por dependencias afines
dentro de la respectiva entidad territorial en los municipios de 3¢, 49, 5% y 6° categorias.

Estas dependencias afines serdn las que cumplan funciones de verificacién, evaluacién y
asesoria de la actividad administrativa, como lo seria la Oficina de Planeacion.

En este orden de ideas, se concluye que el control inferno en las entidades de la
Administracion debe ser ejercido en los términos que senala la ley, es decir, conforme lo
contempla la Constitucion en su articulo 269, la Ley 87 de 1993 y la Ley 617 de 2000, ello
quiere decir, que cada entidad debe contar con su propio Sistema de Control Interno, para
ello, es viable que tenga una oficina y un jefe de control interno entendido este Ultimo como
un empleo dentro de su propia planta de personal, o dado que aquellas entidades de
municipios de 39, 49, 5y é° categorias donde no exista el cargo no surge la obligacion de
crearlo, ni de tener una oficina de control interno, estas funciones pueden ser ejercidas por
dependencias afines dentro de la respectiva entidad, o, que la organizacion del Sistema
de Control Interno vy el ejercicio de las auditorias internas sea contratado con empresas
privadas colombianas especializadas, de reconocida capacidad y experiencia, lo cuadl
debe estar sustentado en un estudio técnico.

La doctora Luisa Fernanda Parra Osorio — Apoyo Confrol Inferno de la Asamblea de
Cundinamarca, solicita se les colabore en el suministro de manuales, formatos y modelos
documentales de formularios para diligenciar y mantener al dia la base documental de la
Corporacién, Asamblea Departamental; para lo cual, la Dra. Yoana Marcela Aguirre, jefe
de la OCI Departamental dirige la directriz al drea de Asistencia Técnica, con el facilitador,
Ricardo Quintana Camacho.

El facilitador de Asistencia Técnica, Ricardo Quintana Camacho, les solicita a las Doctoras
Luisa Fernanda Parra Osorio — Apoyo Control Interno y Jenifer Alexandra Goémez Guzmdn —
Asesora Juridica de la Asamblea Departamental, se lleve a cabo un inventario documental
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en la entidad, para saber qué documentos en especifico serian indispensables en su
entfidad; sin embargo, les hard llegar algunos, via correo electrénico institucional de la Dra.
Luisa Fernanda Parra Osorio — Apoyo Conftrol Interno.
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Las Dra. Yoana Marcela Aguirre Torres, jefe OCI Departamental apoya y les solicita se sirvan
hacer una lista de chequeo, para saber efectivamente qué tienen en la Asamblea.

A continuacién, se acuerda una proxima reunidn, para llevar a cabo el andlisis del
inventario documental que posee la Asamblea de Cundinamarca; y poder adelantar las
labores de Capacitacién y diagndstico de la Corporacion.

En comun acuerdo, se programa reunion para el proximo lunes 15 de mayo de 2023, a las
11:00 a.m. Y ofra para revision y entrega de resultados para el jueves 18 de mayo de 2023
am las 11:00 a.m.

No siendo mds el motivo y temario de la reunidn, se levanta la sesion, siendo las
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CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO

Observaciones: Se acuerda una proxima reunion para el proximo lunes 15 de mayo de

2023 a las 11:00 a.m. Se propone otfra para el dia 18 de mayo, segun el desarrollo del 15
de mayo.

10




AT , Codigo: M-AT-FR-003
‘r - iz ASISTENCIA TECNICA
%ﬁ%‘i‘ﬁ,&“ﬁf/&"é‘é’ﬁ reson. 0
csner Informe de Asistencia Técnica Ee‘:ha de Aprobacién: 16 de
ebrero de 2023

FECHA DE LA ASISTENCIA: 15/05/2023
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
LICampo CIVirtual X Oficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: OCI DEPARTAMENTAL
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: ROL ENFOQUE A LA PREVENCION - ASISTENCIA
TECNICA

FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: Ricardo Quintana Camacho Cargo: Contratista

Correo electronico institucional: Teléfono: 3138731258
Ricardo.guintana@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)

Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro) APOYO OCI Y SECRETARIA GENERAL DE LA ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA .

Nombre del beneficiario: Correo electrénico
Luisa Fernanda Parra Osorio — Apoyo Control Luisa.parra@cundinamarca.gov.co
Interno.

Karina Bernal Beltrén — secretaria general . .
Yeniveth.bernal@cundinamarca.gov.co

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Bogotd

NUmero total de beneficiarios: 2

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TEMA 32: ASESORIA EN OPERATIVIDAD DE OFICINA DE CONTRO INTERNO.

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Continuar brindando asistencia técnica especializada, como apoyo para el fortalecimiento de las
competencias en el ejercicio de la oficina de control interno de la Asamblea de Cundinamarca. -
CAPACITACION Y DIAGNOSTICO PREVIO. Aportar los documentos que sean indispensables segin la
necesidad de la OCI de la Asamblea Departamental.

ACTIVIDADES REALIZADAS
La reunidn ha sido dirigida por la Dra. Yoana Marcela Aguirre Torres — jefe OCI

Departamental. Asisten las dos (2); con asistencia de las dos beneficiarias a nombre de la
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Asamblea de Cundinamarca, Dras. Luisa Fernanda Parra Osorio — Apoyo Control Interno y
Karina Bernal Beltrdn — secretaria general. Asisten en acompanamiento a la reunién el Dr.
Lukas Alberto Cruz Mora - Lider del Rol Enfoque hacia la Prevenciéon, que tienen bajo su
supervision la asistencia técnica, a cargo de Ricardo Quintana Camacho, quien eleva el
presente Informe de Asistencia Técnica.

Los temas tratados en la reunion por la jefe OCI Departamental, Dra. Yoana Marcela
Aguirre Torres, se han compilado en un Acta en Isolucion de la misma fecha, con notas de
quien realiza la asistencia Técnica y la cual hace parte integral del presente informe.

Se trataron temas de gran importancia, de los cuales la jefe OCI Departamental ha
requerido en una proxima reunion ampliar informacion, con documentos para andlisis,
tales como:

e ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA — Funciones.
Con lo anterior, se ha de programar las actividades a desarrollar, respecto a:

e Andlisis de la estructura organizacional — Fortalecimiento del SCI.

e Formulario Unico de reporte y avance de gestién — Furag 2022 — Desagregar el
formulario y establecer responsables en la entrega de la informacidn.

e Procedimientos: Comité de Control Interno y de Gestion y Desempeno — Ajuste del
SCI.

En este momento de la reunion, foma la palabra Ricardo Quintana Camacho, Conftratista
que ejerce la labor de Asistencia Técnica, para realizar atencidén y seguimiento a las
solicitudes, observaciones, y demds requerimientos de la OCI de la Asamblea
Departamental; para informar a los asistentes que va a compartir un documento que
corresponde a las Asambleas Departamentales y su papel en la gestidon pUblica para el
desarrollo del DNP; y frente a las tareas de la anterior reunidn, ha averiguado y posee el
Concepto # 61431 de 2013 del Departamento Administrativo de la Funcion PUblica, sobre
el manejo del Conftrol Interno en las Asambleas Departamentales. Que, en la elaboracion
del acta en el Isolucion, quedardn insertos los dos (2) documentos, para el andlisis de los
participantes.

En el franscurso de la semana, el dia miércoles 17 de mayo 2023, a la Dra. Luisa Fernanda
Parra Osorio — Apoyo Control Interno, mediante mensaje WhatsApp, Ricardo Quintana
Camacho, Contratista que ejerce la labor de Asistencia Técnica, le hizo llegar la Circular
Externa No. 003 Asunto: ENTREGA DE INFORMES DE LA GESTION DOCUMENTAL CON
RELACION A LAS ACCIONES EFECTUADAS DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO 2020-2023,
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PARA LA ENTREGA DE LOS ARCHIVOS EN CUALQUIER SOPORTE O FORMATO, CON OCASION
DEL CAMBIO DE ADMINISTRACION EN LAS ENTIDADES DEL ORDEN TERRITORIAL, firmado por
la Dra. Ivonne Sudrez Pinzon — Directora General, Archivo General de la Nacién Jorge
Palacios Preciado — Ministerio de Cultura.

En la mencionada circular, se les requiere,
A. INFORME DE GESTION

Con fundamento en lo anterior, es perentorio conocer la gestidon y las acciones efectuadas
por las actuales administraciones publicas del orden territorial durante el periodo 2020-
2023, (fecha de presentacion del informe) de tal forma que en el informe de gestion,
requerido en cumplimiento de la Ley 951 de 2005, se adviertan los aspectos de especial
atencioén en desarrollo de la funcidn archivistica.

Por lo anterior, se solicita a los jefes de conftrol interno de las entidades un informe2 de
seguimiento con respecto a las acciones efectuadas por la administracion en desarrollo
de la Politica de Archivos y Gestion Documental, que contenga:

1. Evidencias que a la fecha la entfidad ya implementd los siguientes instrumentos
archivisticos, que a su vez se constituyen en instrumentos de la gestion de la informacion
publica:

a) Programa de Gestion Documental — PGD.
b) Cuadro de Clasificacion Documental.

c) y d) Tablas de Retencion Documental — TRD.
e) Inventarios documentales.

f) Tablas de Valoracion Documental.

2. Referir las medidas de preservacion, proteccidén, y acceso establecidas por la
administracién con relacion a los documentos y archivos relativos a los derechos humanos,
en cumplimiento de lo senalado en el Articulo 2.8.5.4.7 del decreto 1080 de 2015 vy el
Acuerdo 04 de 2015.

B. OBLIGACIONES DE ENTREGA Y RECEPCION DE LOS ARCHIVOS Y DOCUMENTOS.

En consecuencia, quién recibe los archivos y documentos, deberd recibirlos debidamente
inventariados, en conjunto con los instrumentos archivisticos reglamentados por el Archivo
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General de la Nacion. El no recibir los archivos y documentos inventariados, no lo exime
de responsabilidad del estado en que se encuentren los archivos.

Por lo anterior, al momento de elaborar el informe de empalme, en cumplimiento de la
Ley 951 de 2005, se debe tener en cuenta para la entrega de los archivos:

1. Los informes finales de gestion de gobernadores, alcaldes, diputados y concejales
deben indicar explicitamente el estado de conservacion de los archivos en cualquier
soporte y medio (incluyendo sistemas de informacién, bases de datos y documentos
electréonicos) que le son entregados a quien asume las funciones.

2. Quienes reciben los cargos estdn en la obligacién de exigir los inventarios documentales
y los documentos, en los cuales conste la entrega del acervo documental producido en
cumplimiento de las funciones propias del cargo; si tal condicion no se cumple, se debe
dejar constancia en las actas e informes de entrega sobre la inobservancia de las
instrucciones impartidas en la presente Circular.

3. Los responsables de los archivos de los entes territoriales deberdn entregar un informe
completo sobre la situacion de los archivos de la administraciéon (incluyendo su situacion
con respecto a Planes de Mejoramiento Archivistico y érdenes impartidas por el Archivo
General de la Nacién), el cual debe ser publicado en la pdgina web; el mismo podrd ser
solicitado por el Archivo General de la Nacion Jorge Palacios Preciado en cumplimiento
de la facultad de inspeccidén, control y vigilancia que le otorgan la Ley 594 de 2000 vy el
Decreto 1080 de 2015.

4. El jefe de cada drea tendrd a su cargo la obligacién de verificar el proceso de recibo y
de entrega de los documentos y archivos, en los casos de vinculacion, fraslado vy
desvinculacion, con el fin de garantizar el estado de los archivos.
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Posteriormente, el jueves 18 de mayo de 2023, se comunican el apoyo del Control Interno
de la Asamblea Departamental, Dra. Luisa Fernanda Parra Osorio con el Confratista OCI
Departamental, Ricardo Quintana Camacho, para informar que la OCI de la Asamblea
ya se encuentra revisando y consolidando el cuadro de las responsabilidades de cada
dependencia. Que ellos tienen un Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de
Control Interno, creado bajo la Resolucidn No. 38 de 2019; y existe otra Resolucién la No.
004 de 2021, mediante la cual se adopta el MIPG y se establece el funcionamiento del
Comité Institucional de Gestidon y Desempeno... son diferentes, sverdad?
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Al respecto, El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno es un érgano de
asesoria y decision en los asuntos de control interno de la entidad. En su rol de responsable
y facilitador, hace parte de las instancias de articulacion para el funcionamiento armoénico
del Sistema de Conftrol Interno.

Son funciones del Comité Institucional de Coordinacion de Conftrol Interno:

a. Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada organismo o entidad y aprobar las modificaciones, actualizaciones y
acciones de fortalecimiento del sistema a partir de la normatividad vigente, los informes
presentados por el jefe de control interno o quien haga sus veces, organismos de control y
las recomendaciones del equipo MECI.

b. Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entfidad presentado por el jefe de control
interno o quien haga sus veces, hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones
producto de la ejecucion del plan de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de auditoria,
basado en la priorizacion de los temas criticos segun la gestidon de riesgos de la
administracion.

c. Aprobar el Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del auditor, asi como
verificar su cumplimiento.

d. Revisar la informacién contenida en los estados financieros de la entidad y hacer las
recomendaciones a que haya lugar.

e. Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrollo del ejercicio de
auditoria interna.

f. Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten laindependencia de la auditoria.

g. Someter a aprobacién del representante legal la politica de administracion del riesgo y
hacer seguimiento, en especial a la prevencién y deteccién de fraude y mala conducta.

Ahora bien. El Comité Institucional de Gestion y Desempeno, es un érgano rector,
arficulador y ejecutor, a nivel institucional, de las acciones y estrategias para la correcta
implementacion, operacién, desarrollo, evaluaciéon y seguimiento del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion — MIPG.
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DIMENSIONES POLITICAS
Gestion estratégica del talento humano

Talento Humano Integridad

. . : . Planeacién institucional
Direccionamiento Estratégico y

Planeacién Gestidon presupuestal y eficiencia del gasto publico

Fortalecimiento institucional y simplificacion de procesos

Gobierno digital

Seguridad digital

Defensa juridica

Gestién con Valores para el Resultado . .
Mejora normativa

Servicio al ciudadano

Racionalizacién de trdmites

Participacion ciudadana en la gestion puUblica

Evaluacién para el resultado Seguimiento y evaluacion del desempeno institucional

Gestion del Conocimiento y la Gestién del conocimiento y la innovacion
Innovacion

Control Interno Control interno

El facilitador de la Asistencia Técnica, Ricardo Quintana Camacho por el mismo medio, le
hace llegar una capacitacion de la politica de mejora normativa en el marco de MIPG
del DAFP. https://www.youtube.com/live/wlGueCkesnM2feature=share

. Politica de Mejora Normativa de MIPG
Conoce la Politica de Mejora Mormativa de MIPG en esta capacitacidn, Déjanos
e = tus dudas #n los comentarios.

httpsy/ /Aseoww youtube.comfive/wiGueCkesnMIfeature=share

8:23 a. m.



https://www.youtube.com/live/wlGueCkesnM?feature=share

@ Gobernacion de
UNDINAMARCA

ASISTENCIA TECNICA

Codigo: M-AT-FR-003

Version: 06

Informe de Asistencia Técnica

Fecha de Aprobacion: 16 de
Febrero de 2023




Codigo: M-AT-FR-003

@ Gobernacién de ASISTENCIA TECNICA e

UNDINAMARCA

Fecha de Aprobacion: 16 de

Informe de Asistencia Técnica Febrero de 2023

. Tim

B
i
-
.

Establecidas las tareas a desarrollar, Ricardo Quintana Camacho le hace llegar de igual
manera a la Dra. Luisa Fernanda Parra Osorio, apoyo del Control Interno de la Asamblea
departamental, un oficio del DAFP, mediante el cual le responde al Doctor GILBERTO
MONTES TELLEZ, jefe OCI ESE HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA,
hmfacontrolinterno@gmail.com, Tocaima — Cundinamarca. Referencia: Acciones frente a
la no entrega de informacidén de forma oportuna frente a las solicitudes de la Oficina de
Control Interno. Radicado No. 20239000199062 del 2023/03/31, para su conocimiento. En el
contenido de este, le dard luces en el desarrollo de la labor de la OCl a su cargo.
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No siendo mas el objeto de la presente.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO

Observaciones: Una vez la OCI de la Asamblea Departamental tenga la informacién
requerida, informara a la OCI Departamental para acordar nueva reunion.
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FECHA DE LA ASISTENCIA: 16/05/2023

INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
LICampo CIVirtual X Oficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: Oficina de Control interno

DIRECCION O AREA RESPONSABLE: Fomento Cultura del Control - Asistencia Técnica
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: Ricardo Quintana Camacho Cargo: Contratista

Correo electrénico institucional: Teléfono: 3138731258
Ricardo.guintana@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Oftro) jefe Oficina de Control Interno de la Alcaldia de Apulo.

Nombre del beneficiario: Correo electronico

SUSAN DIANA KATHERINE ESCOBAR MARIN controlinterno@apulo-cundinamarca.gov.co

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Bogotd

NUmero total de beneficiarios: 1

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TEMA 32: ASESORIA EN OPERATIVIDAD DE OFICINA DE CONTRO INTERNO.

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Brindar asistencia técnica especializada, a solicitud de la jefe de Control interno del Municipio de
Apulo, como apoyo para el fortalecimiento de las competencias en su ejercicio de la OCI, para
dotarlos de los documentos que guian el proceso del empalme; como ejercicio preliminar para el
término e inicio del ejercicio de un cargo publico para los servidores pUblicos descritos en los articulos
1°y 2° de la presente ley.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Siendo las 11:00 am del dia 16 de mayo de 2023, se hace presente en la OCI Departamental

la Dra. SUSAN DIANA KATHERINE ESCOBAR MARIN, en su calidad de jefe de la oficina de
Control Interno del Municipio de Apulo, con el fin de indagar sobre un requerimiento que
habia efectuado sobre el Saneamiento Contable. Para ello es dirigida al facilitador en
asistencia Técnica, Ricardo Quintana Camacho, quien la atiende para conocer mds a
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fondo su solicitud; el cual corresponde a la labor del Comité de saneamiento Contable,
pues la entidad no posee un Comité de estas caracteristicas.

El facilitador en asistencia técnica recurre al drea correspondiente, pero sus integrantes se
encuentran en ejercicio de campo, para lo cual se ruega a la jefe de Confrol Interno del
Municipio de Apulo, se sirva recurrir a la Contadora Dra. Maria Victoria Quijano, quien la
atenderd via telefénica para acordar las caracteristicas del apoyo y asesoria
correspondiente.

La jefe de Control Interno de Apulo, Dra. SUSAN DIANA KATHERINE ESCOBAR MARIN,
aprovecha su presencia en la OCI Departamental, ante Ricardo Quintana Camacho del
equipo de asistencia Técnica, para solicitarle la correspondiente asistencia en temas
especificos al proceso de empalme. Para lo cual es atendida y para ello se le informa y
suministra los documentos que sobre el tema viene adelantado la OCI Departamental.

1.- 5QUE ES EL PROCESO DE EMPALME Y POR QUE ES IMPORTANTE2

Es el conjunto de acciones que realiza la administracién saliente para llevar a cabo la
entrega de la gestion realizada durante el cuatrienio al mandatario entrante. Son fres (3)
fases:

FASE 1: Alistamiento de la informacion.

FASE 2: Proceso de Empalme.

FASE 3: Utilizacion y aprovechamiento de la informacion.
2.- MARCO LEGAL:

e LEY 951 de marzo 31 de 2005: Entrega u recepcion de los asuntos y recursos publicos
del Estado Colombiano. — Por la cual se crea el Informe de Gestién.

e RESOLUCION ORGANICA 5674 DE 2005 — Contraloria General de la RepuUblica: por la
cual se reglamenta la metodologia para el Acta de Informes de Gestion y se
modifica parcialmente la Resolucion Orgdnica 5544 de 2003.

e DECRETO 052 DEL 7 DE MARZO DE 2023: Por el cual se fijan los lineamientos generales
para la organizacion del proceso de empalme y elaboracién del acta del informe
de gestidon dentro del cierre exitoso de gobierno del periodo 2020-2023 y se dictan
ofras disposiciones (Acto Administrativo que aplica integramente lo ordenado en la
Ley 951/2005 - para la Gobernacion de Cundinamarca)

3.- ACTA DE INFORME DE GESTION. Modelo IUdico de la Contraloria General de la
Republica.
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4.- COMO ELABORAR EL INFORME DE EMPALME.
e CAPITULO I: Gestidon y Desarrollo Administrativo.
e CAPITULO II: Gestion del Desarrollo Territorial.
e CAPITULO lIIl: Informacioén estratégica.
e CAPITULO IV: Entrega del despacho.

Acto seguido, el facilitador Ricardo Quintana Camacho, da a conocer a la jefe de la
Oficina del Control Interno del Municipio de Apulo, un egjercicio exitoso que viene
adelantando la OCI Departamental, a fravés del Rol de Enfoque hacia la Prevencién, de
un Roll Up, que acompana una Ruleta del Control, para dar a conocer como herramienta
Ludica, ltinerante y Participativa el proceso de empalme, entre otros, a los funcionarios y
conftratistas del orden central de la Gobernacion de Cundinamarca. Como interés de la
jefe de Control Intferno de Apulo, Dra. SUSAN DIANA KATHERINE ESCOBAR MARIN, solicita
también le facilite ese cuestionario, que da claridad al proceso, con enfoque al empalme.

Hasta este momento de la asistencia Técnica, se ha considerado de gran valor los
documentos referidos y de los cuales, la jefe de Control Interno de Apulo, Dra. SUSAN DIANA
KATHERINE ESCOBAR MARIN, solicita se sirvan hacerlos llegar a su correo institucional
controlinterno@apulo-cundinamarca.gov.co , ya que serdn de gran valor para iniciar el
proceso de empalme vy la gestiéon; tal y como lo expresa el numeral 14 del Roll Up: Rol de
Control Interno en el empalme: La Oficina de Control Interno vigilara el cumplimiento de las
disposiciones y procedimientos establecidos en la Ley 951 de 2005. Esfrategias que
implementard la Oficina de Control interno en el proceso de Empalme 1. Fase de
Preparacion, 2. Fase Auditorias Internas Enfoque Empalme — 2023, 3. Fase de Monitoreo y 4.
Fase de Acompanamiento.

No siendo mds por el momento, se levanta la reunidn con la intencidén de seguir en contacto
con la OCI Departamental, para el apoyo y asesoria en el desarrollo posterior, en el avance
del proceso de Empalme que va a adelantar la Oficina de Conftrol Inferno del Municipio de
Apulo.
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¢QUE ES EL
PROCESO DE EMPALME
Y POR QUE ES IMPORTANTE?

El proceso de empalme es el conjunto de acciones
que realiza la administracion saliente para llevar a
cabo la entrega de la gestion realizada durante el
cuatrienio al mandatario entrante.

RESPONSABLE
ADMINISTRACION SALIENTE

1. Canforminion de rquipa de

trabejo

2. Designacion de Responsable
del empa

3. Comtrucodn de Agenda,
4. Alistamiento de informacdn y
wlabaracion e INFORME DE

EMPALME,

Proceso
de empaime

FASE 2

RESPONSABLE
ADMINISTRACION SALIENTE
Y ENTRANTE

Tratiajo coordinada de ios das
equipos do smpalme salierte
y entraree

Coordinacion e yesiones de
empaime por dependencia o
teman,

Actas do ontrega parcial
Sesiones ackaratorias,

Acta de entrega final,
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Encuesta de satisfaccion: en el mismo correo explica que no la pudo realizar, ya que
aduce que no sirve, pues al ingresar el tema y el facilitador se borra la informacion.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI

Observaciones:

ONO
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FECHA DE LA ASISTENCIA: 17/05/2023
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
OCampo X Virtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: Oficina de Control interno

DIRECCION O AREA RESPONSABLE: Fomento Cultura del Control - Asistencia Técnica
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: Ricardo Quintana Camacho Cargo: Contratista

Correo electronico institucional: Teléfono: 3138731258
Ricardo.guintana@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro) jefe Oficina de Control Interno de la Alcaldia de Paratebueno.

Nombre del beneficiario: Correo electrénico

Robinson Yamid Carranza Romero controlinterno@paratebueno-
cundinamarca.gov.co

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Bogotd

NUmero total de beneficiarios: 1

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TEMA 32: ASESORIA EN OPERATIVIDAD DE OFICINA DE CONTRO INTERNO.

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Brindar asistencia técnica especializada, a solicitud del jefe de Control interno del Municipio de
Paratebueno, como apoyo para el fortalecimiento de las competencias en su ejercicio de la OCI,
para dotarlos de los documentos que guian el proceso del empalme; como ejercicio preliminar
para el término e inicio de la labor en un cargo publico para los servidores publicos descritos en los
articulos 1°y 2° de la Ley 951 de 2005.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Desde el jueves 11 de mayo de 2023 (10:12 a.m.), el Dr. Robinson Yamid Carranza Romero,

jefe de Conftrol Interno del Municipio de Paratebueno, Cundinamarca, mediante mensaje
de texto al facilitador de Asistencia Técnica, Ricardo Quintana Camacho, - quien desde el
ano inmediatamente anterior estuvo atendiendo sus solicitudes y asesorias y
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acompanamientos en Asistencia de varios temas para el normal desarrollo de la OCI
Municipal -. Esta vez, se ha comunicado para requerir asistencia en el proceso de empalme;
para manifestar: Gracias Dr. Quintana, el Senor Alcalde esta deseoso que iniciemos el
proceso de empalme cuanto antes.

Luego, ellunes 15 de mayo a las 8:46 a.m. expresa lo siguiente: Doctor buenos dias, disculpe
incomodarlo. Donde de manera atenta y muy cordial se le expresa que el equipo de
Empalme se encuentra ejerciendo reuniones de cardcter interno en la Gobernacion de
Cundinamarca, para ir proyectando los lineamientos y poderlos extender a los entes
territoriales, segun sea la necesidad, previo requerimiento formal, en asistencia por
demanda.

Como acto inicial, el facilitador Ricardo Quintana Camacho, mediante conversacion con
el Dr. ROBINSON YAMID CARRANZA ROMERQ, jefe de Control Interno del Municipio de
Paratebueno, Cundinamarca, le manifiesta que preliminarmente atiende su solicitud y en
procura de ello, quiere dotarlo de los documentos necesarios para que conozca junto con
sU equipo de trabajo el proceso formal de empalme. Para ello le enumera y describe los
documentos de cardcter pUblico que se le hacen llegar:

1.- 5QUE ES EL PROCESO DE EMPALME Y POR QUE ES IMPORTANTE2

Es el conjunto de acciones que realiza la administracion saliente para llevar a cabo la
entrega de la gestiéon realizada durante el cuatrienio al mandatario entrante. Son fres (3)
fases:

FASE 1: Alistamiento de la informacion.

FASE 2: Proceso de Empalme.

FASE 3: Utilizacién y aprovechamiento de la informacion.
2.- MARCO LEGAL:

. LEY 951 de marzo 31 de 2005: Entrega u recepcidn de los asuntos y recursos
publicos del Estado Colombiano. — Por la cual se crea el Informe de Gestion.

. RESOLUCION ORGANICA 5674 DE 2005 — Contraloria General de la Republica: por la
cual se reglamenta la metodologia para el Acta de Informes de Gestidon y se modifica
parcialmente la Resolucion Orgdnica 5544 de 2003.

. DECRETO 052 DEL 7 DE MARZO DE 2023: Por el cual se fijan los lineamientos generales
para la organizacién del proceso de empalme y elaboracién del acta del informe de
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gestion dentro del cierre exitoso de gobierno del periodo 2020-2023 y se dictan ofras
disposiciones (Acto Administrativo que aplica integramente lo ordenado en la Ley
951/2005 - para la Gobernacién de Cundinamarcal)

3.- ACTA DE INFORME DE GESTION. Modelo Iudico de la Contraloria General de la
Republica.

4.- COMO ELABORAR EL INFORME DE EMPALME.

. CAPITULO I: Gestion y Desarrollo Administrativo.
. CAPITULO II: Gestion del Desarrollo Territorial.

. CAPITULO lIIl: Informacion estratégica.

. CAPITULO IV: Enfrega del despacho.

Acto seguido, el facilitador Ricardo Quintana Camacho, da a conocer al jefe de la Oficina
del Control Interno del Municipio del Municipio de Paratebueno, Cundinamarca, un
ejercicio exitoso que viene adelantando la OCI Departamental, a través del Rol de Enfoque
hacia la Prevencion, de un Roll Up, que acompana una Ruleta del Control, para dar a
conocer como herramienta Ludica, Itinerante y Participativa el proceso de empalme, entre
otros, a los funcionarios y contratistas del orden central de la Gobernacién de
Cundinamarca.

Hasta este momento de la asistencia Técnica, se ha considerado de gran valor los
documentos referidos y de los cuales, el jefe de Control Interno de Paratebueno,
Cundinamarca, Dr. ROBINSON YAMID CARRANZA ROMERO, solicita se sirvan hacerlos llegar
a su correo institucional confrolinterno@paratebueno-cundinamarca.gov.co , ya gue serdn
de gran valor parairse preparando para cuando inicie el proceso de empalme y la gestion;
tal y como lo expresa el numeral 14 del Roll Up: Rol de Control Interno en el empalme: La
Oficina de Confrol Interno vigilard el cumplimiento de las disposiciones y procedimientos
establecidos en la Ley 951 de 2005. Estrategias que implementard la Oficina de Control
intferno en el proceso de Empalme 1. Fase de Preparacién, 2. Fase Auditorias Internas
Enfoque Empalme — 2023, 3. Fase de Monitoreo y 4. Fase de Acompanamiento.

El Dr. ROBINSON YAMID CARRANZA ROMEROQO, jefe de Conftrol Interno de Paratebueno,
Cundinamarca, expresa: Dr. Igualmente me alegra poder saludarlo y contar con su
profesionalismo y experiencia en las diferentes asesorias a municipios. Dr. Ricardo quedo
atento a sus lineamientos.
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El Facilitador, Ricardo Quintana Camacho, le manifiesta que precisamente hoy en la OCI
Departamental se realizé mesa de trabajo estratégica de articulacion con el DNP Colombia
sobre las buenas practicas de Confrol Inferno Cundinamarca en el proceso de empalme,
en funcion de fortalecer las competencias de los lineamientos internos y dirigidos al territorio

Cundinamarqués.
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No siendo mds por el momento, se levanta la reunidn con la intencion de seguir en contacto
con la OCI Departamental, para el apoyo y asesoria en el desarrollo posterior, en el avance
del proceso de Empalme que va a adelantar la Oficina de Control Interno del Municipio de

Paratebueno.
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Observaciones: la OCI Departamental, precisamente hoy, - y como se verifica en las redes
Twitter - realizé mesa de trabajo estratégica de articulacion con el DNP Colombia sobre las
buenas practicas de Control Interno Cundinamarca en el proceso de empalme, en funcién
de fortalecer las competencias de los lineamientos internos y d
directrices que expidan serdn las aplicables al proceso de Asistencia Técnica en el
empalme de las entidades que por demanda requieran este acompanamiento.
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FECHA DE LA ASISTENCIA:
INFORMACION GENERAL

24/05/2023

Medio de Asistencia Técnica:

LICampo CIVirtual X Oficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: OCI DEPARTAMENTAL
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCION - ASISTENCIA
TECNICA

FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: Lukas Alberto Cruz Mora Cargo: Asesor OCI

Correo electronico institucional: Teléfono: 3202591751

lukas.cruz@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro) EQUIPO SECRETARIA GENERAL, ADMINISTRATIVO - FINANCIERO Y JURIDICO DE LA ASAMBLEA DE
CUNDINAMARCA .

Nombre del beneficiario:

Luisa Fernanda Parra Osorio — Apoyo Conftrol
Interno.

Karina Bernal Belirdn — Secretaria General.

Alfonso Diaz Salazar — Director administrativo y
Financiero.

Michael Villamil Perdomo - Jefe Oficina Asesoria
Juridica.

Julio Coronado Rubiano — Asesor Politico,
Presidencia Asamblea.

Oscar Villarraga — Oficina de Certificaciones.

Daniela Caicedo Beltran — Asesora Contable y
Financiera.

Juan Helmut Larrahondo C. - Jefe de Informacion
y Prensa.

Luisa Rodriguez — Profocolo.

Nicolds Varén - Judicante Oficina juridica.

Correo electronico

Luisa.parra@cundinamarca.gov.co

Yeniveth.bernal@cundinamarca.gov.co

Alfonso.diaz@cundinamarca.gov.co

presidencia@asambled-

cundindmarca.gov.co

jcoronadorubiano@gmail.com

villarragaoscar@hotmail.com

mdcaicedo%98@gmail.com

juanhl17@hotmail.com

luale1229@gmail.com

ndvaron85@ucatolica.edu.co
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Harvey Rodriguez — Auxiliar de archivo harveyrodriguez2008@hotmail.com

Diego Cortés Buitrago — Correspondencia. diego.61723@gmail.com

Angie Juliana Cruz Garcia — Contratista Almacén )
fangel 89@hotmail.com

Fredy Castano — Conftratista Secretaria General.
nebohorquez@hotmail.com

Nelly Bohorquez _ Contratista Relatoria.

Harold Ivan Jurado Gémez — Contratista Oficina Harold.jurado@cundinamarca.gov.co
Juridica.

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Bogotd

NUmero total de beneficiarios: 16

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TEMA 32: ASESORIA EN OPERATIVIDAD DE OFICINA DE CONTRO INTERNO.

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA

Jornada de Capacitacién al equipo de la asamblea Departamental, para fortalecer el Sistema de
Control Interno de la Entidad y asesorar sobre el instrumento FURAG - politicas, gestién vy
desempeno.

ACTIVIDADES REALIZADAS

La reunién ha sido dirigida por el Dr. Lukas Alberto Cruz Mora, Asesor de la Oficina de
Control Interno y Lider del equipo Rol Enfoque hacia la prevencion: Planes de Fomento de
la Cultura del Control y Asistencia Técnica; quien en nombre de la Dra. Yoana Marcela
Aguirre Torres — jefe OCI Departamental, agradece la asistencia de los participantes y
extiende un afectuoso saludo, anunciado que por solicitud expresa de la Presidencia de
la Corporacion Asamblea Departamental; y en su representacion, la Dra. Karina Bernal
Beltran — Secretaria General, llega con su grupo a prestar este servicio de Asistencia
Técnica con el propdsito de fortalecer el Sistema de Control Interno de la Entfidad y
asesorar sobre el instrumento FURAG - politicas, gestion y desempeno.

Inicialmente se hace una exposicion, para presentar a la Oficina de Control Interno, sus
caracteristicas,

LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE CUNDINAMARCA:

Se inicia una proyeccién, para presentar a los concurrentes a nuestra jefe de Control
Interno del Departamento de Cundinamarca, Dra. Yoana Marcela Aguirre Torres y el
contenido de la presentacion que se les expondrd.
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JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.

YOANA MARCELA AGUIRRE TORRES.

Administradora Publica egresada de la Escuela Superior de
Administracion  Publica-ESAP, especialista en Gobierno,
Gerencia y Asuntos Poblicos de la Universidad Extemado de
Colombia y la Universidad de Columbia en New York, School
of International and Public Affairs, candidata a Magister en
Desarrollo Humano de la Facullad Latinoamericana de
Ciencias Sociales (FLACSO) Argentina. Cuenta con més de 17
anos de experencia en el sector publico; se ha desempenado
como jefe de la Oficina de Control Interno en la Alcaldia de
Mosquera, directora de Estudios Economicos y Politicas
Publicas en la Gobernacidn de Cundinamarca vy jefe de la
Oficina de Control Interne del Despacho del Gobermnador.

Y0009 QauiTe BCundinamanGaLgov.o.
7471137 Fax 7491136 [Curoniuianch JEEQ

Contenido
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MISION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
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F _q
Misién Oficina de Control
Interno del Departamento

Es mision de la Oficina de Control Interno agregar valer a la
gestion del departamento de Cundinamarca y de los
municipios de su jurisdiccion, brindando aseguramiento vy
asesoria en el Sistema de Control Interno de la Administracién
Central del Departamento y asistencia técnica especializada
para el fortalecimiento de las competencias de las oficinas de
confrol interno de las enfidades descentralizadas vy
municipales.

=

OBJETIVOS.
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Objetivos

Son objefives de la Oficing de Control Inferne:

»
—q
o

FUNCIONES:

F

Funciones

Son lunciones esencicles de la Oficina de Control Intemo
ademan de lay sefioladas en la Ley N.* 87 de 1993, los sigulentes
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MARCO NORMATIVO:

Marco normativo de una Oficina de Control Interno
o quien haga sus veces

Vv Articulos 209 y 269 de la Constitucidn Politica.
V Ley 87 de 1993 - mec

v Decreto 1083 de 2015 - Decreto Unico Sectorial de la Funcién Publica.

v Decreto 648 de 2017 - Modificacion y adicion Decreto 1083 de 2015

\/ Decreto 1499 de 2017 - Modilicacién Decreto 1083 de 2015, articulo 133 de la Ley

1753 de 201 5. SISTEDA
= &
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Inicia una exposicion en proyector donde se presenta nuestra Oficina de Confrol Inferno;
en apoyo de la Ruleta del Control, en el siguiente orden:

1. PRINCIPIOS DEL MECI: Autoconfrol, Autogestion y Autorregulacion. Consulta a los
participantes su definicidén personal y luego expone los criterios normativos de cada
uno de ellos, ademds de LOS ROLES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO y LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA.

F'
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2. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

F'

PROTEGER LOS
RECURSOS

buscando su adecuada
administracién ante
poslbles riesgos que los
afocton;

Objetivos del Sistema de Control Interno \

GARANTIZME
!l gestién nrnanln:innal =

AUMENTAR

) (©) =

La confianza de
los ciudadanos en
la entidad publica

VELAR

porque la entidad disponga de
procesos de planeacién y
mecanismos adecuades para el
disefio y desarrelle organizacion:
de acuerde con su naturaleza y
caracteristicas
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3. ACTORES E INSTANCIAS DE PARTICIPACION:

r

Actores e Instancias de Participacion

(1)

(2)

_q

O
¢
(T
Gerente o

Representante
Legal

22

Comité Institucional

e

Servidores
de Coordinacién de Pdblicos en todos
Control Interno los niveles
® o
)
% ‘ Oficina de
Comités Departamentales y = Interno
Municipales de Auditoria

10
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4. Articulacion entre el Sistema de Gestion y el Sistema de Control Interno = MIPG.

F’

Articulacion entre el Sistema de Gestion _q

y el Sistema de Control Interno

Sistema
de Control
Interno

11
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5. ROLES DE UNA OFICINA DE CONTROL INTERNO O QUIEN HAGA SUS VECES.

F'

Roles de una Oficina de Control Interno S
o quien haga sus veces B | s e v s

5 roles especificos asi:
OReIacidn con

OEnfuque hacia la Entes Externos
prevencién de Control

- @u

oEvaIuaciOn oEvaIuacibn y
QLudara.:zgo e Ia Gestin Seguimiento
‘ sirsigico del Riesgo

wi

I

Con esta dimension, y la implementacion de la politica que la integra, se logra cumplir el objetivo de MIPG
“Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control y la evaluacion,
para la toma de decisiones y la mejora continua”,

laestucuradel | o o o o o

MECI se actualiza y
se convierte enla 7°

| e Mo =
Dimensién del MIPG, S ]GJ J -35{ .r,
contando con 5 h Ny ] H,,,.
Componentes asi: 400 L
EVALUACION ACTIVIDADES INFORMACION ACTMDM
DEL RIESGO DE CONTROL Y COMUNICACION DE MONITOREO

En este momento, el Lider del Rol Enfoque hacia la prevencion aprovecha nuevamente la
presente proyeccion, para recurrir a nuestra RULETA DEL CONTROL, y presentar el ejercicio

12
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lUdico, itinerante y participativo que en este momento se estd llevando a todas y cada
una de las Secretarias y oficinas del nivel central de la Gobernacion de Cundinamarca;
para participarles con la misma diddctica y premiaciéon por la participacion y los
conocimientos.

7. RESUMEN DE LA DIMENSION 7.

F' = .z
Resumen de la Dimension
B - —0——0— 0
L oowsn | i i

I Y & Moniiorso y
l gecatiol :n’lll.::i:nd - S ooninf b A '
i 5 iy Fo Taz]| {
4 G KR A gy on
’J*:b L & /| /E{:if (1)) Afjlh TN
o ~ o o o o
Avegurar Fortalecer i Asignar un Aseguror o Disedor y Fortolecar Eloctuor o Implomentar
| un ombierte ombiente retponscbie en gestion del llevar o cabo lo gestion control de octividades
 de-control do control relacion con las fieago en o ostivicades del tieage Informacién de menitoreo
1 fineas de delense entidod Oe contrel

y comunicacion ¥ supervision

13
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SESION DE PREGUNTAS:
CONTROL INTERNO.

5QUIENES EJERCEN EL CONTROL INTERNO?2 El control interno lo ejerce cada uno de los
componentes de un ente o entidad.

5QUIENES SON RESPONSABLES DEL CONTROL INTERNO? El representante legal.

2Qué entfidades estdn obligadas a implementar el MECI2 Todas las entidades que
pertenezcan al sector publico deberdn establecer, documentar, implementar y mantener
su Sistema de Control Interno de acuerdo con los requisitos del Modelo Estandar de Control
Interno — MECI.

Teniendo en cuenta que los asistentes estdn muy interesados, motivados y quieren llevar a
cabo la implementacion de un Sistema de Control Interno; y ante ello requieren conocer
cudles son las etapas, Ricardo Quintana Camacho, facilitador del grupo de Asistencia
Técnica de la Oficina de Conftrol Interno, hace entrega a la Dra. Luisa Fernanda Parra
Osorio, Contratista de la Secretaria General de la Asamblea Departamental y quien
adelanta su gestion contractual con apoyo en la gestion del Control Interno de la
Corporacioén, en la implementacién del MECI, de un resumen sobre este tema vy sus fases:

(CUALES SON LAS ETAPAS DE IMPLEMENTACION DEL MECI? El MECI es un instrumento all
servicio de la Administracion Publica. Todas las entidades que pertenezcan al sector
publico deberdn establecer, documentar, implementar y mantener su Sistema de Control
Inferno de acuerdo con los requisitos del Modelo Estdndar de Conftrol Interno — MECI. Con
este fin, segun el Modelo, las entidades deben seguir las siguientes 4 etapas para su
implementacion.

ETAPA 1: PLANEACION DEL DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El momento de planeacién es fundamental. En esta etapa es necesario que la Alta
Direccion de la entidad establezca el compromiso de definir la organizacién del equipo
de trabajo y de los diferentes niveles de implementacion o ajustes de su Sistema de Gestidon
actual de acuerdo con el MECI. Al mismo tiempo, se hace necesario elaborar un plan de
trabajo estructurado para el disefo y la implementacién. En este primer momento, es
dictatorial ejercer las siguientes actividades:

. Definir normas de funcionamiento
. Definir actividades de desarrollo e implementacion
. Asignar responsabilidades
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. Definir cronograma de actividades

. Establecer los recursos que garanticen el desarrollo e implementacion
. Llevar a cabo la capacitaciéon del equipo de frabajo

. Realizar socializacion a directivos de la enfidad

ETAPA 2: DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En este segundo momento de la implementacion es necesario hacer una evaluacion
sobre la existencia o estado de desarrollo e implementacion de cada elemento de control
de la Entidad. Asi, se deberd definir la actividad y responsables del diseno, ajuste o
implementacion utilizando la metodologia, procedimientos e instrumentos que para tal
efecto defina el Departamento Administrativo de la Funcién PUblica — DAFP.

ETAPA 3: EVALUACION A LA IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO

La evaluacion es muy importante para que exista un funcionamiento éptimo del Sistema
de Control Inferno. Con este fin, la oficina de Conftrol Interno, Unidad de Auditoria o quien
cumpla es funcidn en la entidad publica, deberd llevar a cabo una evaluacion
permanente de los procesos de diseno, desarrollo e implementacién del MECI, para asi
garantizar la efectividad del Sistema.

ETAPA 4: DEFINICION DEL NORMOGRAMA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El establecimiento de un normograma es de gran ayuda para la implementacion del MECI.
Un normograma es una herramienta que permite a las entidades publicas delimitar las
normas que regulan sus actuaciones en desarrollo con su misidn. En este sentido, se deberd
elaborar el normograma del Sistema de Control Interno con las normas de cardcter
constitucional, legal, reglamentario, y de autorregulacién que sean aplicables a la
entidad, verificando, a través del MECI, el cumplimiento de todas las normas alli
delimitadas.

¢ QUE ENTIDADES ESTAN OBLIGADAS A IMPLEMENTAR EL MECI?

En el articulo 1 del Decreto 1599 de 2005 se establece lo siguiente: "Adoptase el Modelo
Estdndar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 1000:2005, el cual determina
las generalidades y la estructura necesaria para establecer, documentar, implementar y
mantener el Sistema de Control Interno en entidades y agentes obligados conforme al
articulo 5 de la Ley 87 de 1993"

15
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Se debe tener en cuenta que el mismo articulo también plantea lo siguiente: “Campo de
aplicacioén: La presente Ley se aplicard a todos los organismos y entidades de las ramas
del poder publico en sus diferentes 6rdenes y niveles, asi como en la organizacion
electoral, en los organismos de control, en los establecimientos publicos, en las empresas
industriales y comerciales del Estado, en las sociedades de economia mixta en las cuales
el Estado posea el 90% o mds de capital social, en el Banco de la Republica y en los fondos
de origen presupuestal”

¢ CUALES SON LOS ROLES EN LA IMPLEMENTACION DEL MECI?
Los roles de la Oficina de Control Interno en la implementacion del MECI, son los siguientes:
. Evaluar periddicamente el nivel de desarrollo e implementacion.

. Verificar la suficiencia, calidad y especificaciones de los recursos asignados para la
implementacion.

. Evaluar la conveniencia de las actividades planeadas frente a las ejecutadas.

Evaluar permanentemente el desempeno de los grupos de frabajo.

Evaluar la gestion de responsables.

Identificar dificultades o debilidades y discutirlas con el directivo responsable.
. Concluir y recomendar acciones de ajuste.

. Recomendar ajustes al diseno e implementacién.

Por su parte, el representante de la Alta Direccién tiene como funciones:
. Evaluar, desde el autocontrol, el diseno e implementacion del MECI.

. Formular, orientar, dirigir y coordinar el proyecto de diseno e implementacion del
Modelo Estdndar de Control Interno.

. Asegurar el disefio e implementacién del Modelo Estdndar de Control Interno.

Finalmente, las responsabilidades del equipo MECI son las siguientes:
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. Adelantar el proceso de disefio e implementacién del Modelo Estdndar de Control
Interno bajo las orientaciones del representante de la direccion.

. Capacitar a los servidores de la enfidad.

. Asesorar en el diseno e implementacion del Modelo Estandar de Control Interno.
. Revisar, analizar y consolidar la informacion para presentar propuestas.

. Trabajar en coordinacion con los servidores designados por drea.

En la clausura de la capacitacion, la dra. Yoana Marcela Aguirre Torres — Jefe de la Oficina
de Control Interno Departamental, en cumplimiento de ineludibles compromisos, propios
de su gestion; ofrece un espacio para acompanar a la mesa de frabajo que se lleva a
cabo en la sala de protocolo de la Asamblea del Departamento de Cundinamarca y en
ella exponer los propdsitos y conclusiones, muy acordes con los temas tratados en la
preparacion de los funcionarios y contratistas de la Duma Departamental asistentes.

17
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En conclusién, de la capacitacion, asisten diez y seis (16) beneficiarios a nombre de la
Asamblea de Cundinamarca. Como monitor y expositor a la capacitaciéon el Dr. Lukas
Alberto Cruz Mora - Lider del Rol Enfoque hacia la Prevencién, que tienen bajo su
supervision la asistencia técnica, a cargo de Ricardo Quintana Camacho, quien eleva el
presente Informe de Asistencia Técnica.

Se trataron temas de gran importancia, de los cuales la jefe OCI Departamental ha
dispuesto desde la Oficina de Control Interno del departamento, prestar toda la
colaboracion y apoyo requerido en una proxima reunion, la cual se agendard
proximamente para ampliar informacion, con documentos para andlisis, tales como:

e Formulario Unico de reporte y avance de gestién — Furag 2022 — Desagregar el
formulario y establecer responsables en la entrega de la informacion.
e Procedimientos: Comité de Control Interno y de Gestidn y Desempeno — Ajuste del

SCI.

Siendo la una y trece (1:13) minutos de la tarde, se levanta la reunién.

18
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CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO

Observaciones: Se agendard nueva reunidn y previamente los participantes de la
Asamblea Departamental requieren del acompainamiento y asesoria de la OCI
Departamental para ir llevando a cabo su labor de implementacion.
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1 OBJETIVO
Establecer directrices gue orienten la formulacion, seguimiento y evaluaciéon de los

planes de mejoramiento en la Gobernacién de Cundinamarca, nivel central, con base en
los resultados de las auditorias internas y/o externas realizadas por los entes de control.

2 ALCANCE

Comprende todas las etapas del ciclo de vida de los planes de mejoramiento asociados a
los procesos del nivel central de la Gobernacion de Cundinamarca, incluyendo su
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formulacion, seguimiento y evaluacion.

3 TERMINOLOGIA

Acciones de tratamiento: Es un conjunto planificado y sistemético de acciones y
medidas que se llevan a cabo para eliminar las causas de incumplimiento, posibles
riesgos u otras situaciones no deseadas en la unidad auditada, algunas de las acciones
de tratamiento son correccion, accién correctiva y accion de mejora.

Auditoria: La auditoria es un proceso riguroso, sistematico e independiente que se lleva
a cabo de forma documentada, cuyo objetivo es obtener evidencias objetivas para
evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de auditoria establecidos previamente.
Estos criterios pueden ser tanto internos como externos a la organizacion auditada y
sirven como referencia para determinar si se estan cumpliendo las politicas, normativas
y objetivos establecidos. La auditoria tiene como finalidad aportar informacién util y
fiable a los usuarios interesados, ayudandoles a tomar decisiones informadas y a
mejorar los procesos y controles internos de la organizacion auditada.

o Internas: Son procesos de evaluacion realizados por funcionarios de la
Gobernacion de Cundinamarca o por terceros contratados por la organizacion.
Su objetivo principal es llevar a cabo un ejercicio de autoevaluacién para
determinar el grado de cumplimiento de los criterios de auditoria establecidos,
dentro del marco de referencia de la norma o sistema de gestién que se quiere
evaluar.

o Externas: Son procesos sistematicos de evaluacion llevados a cabo por
entidades de control fiscal, acorde con las normas de auditoria generalmente
aceptadas vigentes. Estas auditorias tienen como objetivo evaluar la gestiéon y
los resultados fiscales de los entes objeto de control fiscal, asi como los planes,
programas, proyectos y/o asuntos a auditar, mediante la aplicacion de los
sistemas de control fiscal 0 actuaciones especiales de vigilancia y control. De
esta forma, se determina el grado de cumplimiento de los principios de la gestién
fiscal, en la prestacion de servicios o provisibn de bienes publicos y en el
desarrollo de los fines constitucionales y legales del Estado.

Causa: Razo6n subyacente de la brecha entre la condicién esperada y la real, que
generan condiciones adversas (qué originé la diferencia encontrada).

Efectividad: Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados
planificados como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.
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Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Hallazgos: Resultado de la evaluacion de las evidencias de la auditoria frente a los
criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria indican fortalezas, oportunidades de
mejora y/o incumplimientos.

o Fortaleza: Es una buena practica identificada durante la evaluacién realizada.
Generalmente evidencia una caracteristica del proceso que supera los requisitos
minimos esperados y que podria ser replicada en otros procesos o secretarias.

o Oportunidad de Mejora: Situacién que no implica el incumplimiento de un
criterio evaluado pero que, a juicio del auditor, se constituye en una situacion
que puede ser mejorada para evitar un futuro incumplimiento. Las debilidades
encontradas durante la evaluacion también se pueden presentar como una
oportunidad de mejora.

o Incumplimiento: Se refiere a la falta de cumplimiento de uno o varios requisitos
y/o criterios establecidos para el correcto funcionamiento de los procesos y
actividades de la Gobernacién de Cundinamarca. Estos requisitos pueden estar
relacionados con normativas, estandares, politicas, procedimientos o
expectativas establecidas. Este tipo de resultado debe ser tratado y mejorado
con propdsito de evitar que la situacion se siga presentando.

Plan de mejoramiento: Conjunto de estrategias, acciones y actividades orientadas a
mejorar el desempefio de los procesos y actividades de la Gobernacion de
Cundinamarca. Estas estrategias pueden estar enfocadas en la eliminacion de las
causas identificadas de los hallazgos detectados, asi como en la optimizacion y mejora
continua de los procesos.

Sujeto de Control: Se refiere a una entidad, secretaria, unidad y/o proceso que esta
sujeto a la supervision y control de una entidad fiscalizadora, como por ejemplo una
entidad gubernamental o empresa privada, y que tiene la obligacion de cumplir con
ciertos estandares y regulaciones establecidas por la entidad fiscalizadora. El sujeto de
control es responsable de presentar planes de mejoramiento para corregir cualquier
incumplimiento o deficiencia identificada durante la auditoria o inspeccion.

GENERALIDADES Y/O POLITICAS DE OPERACION

La Oficina de Control Interno brinda un servicio de asesoria
la formulacion de planes de mejoramiento,
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considerando los sigquientes aspectos:

-estas-deberan-La Unidad Auditada podra solicitar pregramarse-en un término no
superior a 3 dias habiles, contados a partir del recibo del informe de
auditoriaauditoria, una asesoria_metodologica en la formulacién de Planes de
Mejoramiento, la cual se desarrollara en un término maximo de los 5 dias

siguientes.-

Unldad Auditada pue de@odl a soI|C|tar unareunién con la Oflcma de Control Interno
en un plazo no superior de hasta 87 dias habiles, contados a partir del recibo del

informe _de auditoria. s para presentar la version inicial del analisis de causa y la

formulacioén del Plan de Mejoramiento, con el proposito —Elebjetiva-de-estareunion

es-de validar la pertinencia, completitud y coherencia de las acciones propuestas en
el plan de mejoramiento.

Tras recibir la asesoria, el profesional asignado de la Oficina de Control Interno

enviara por correo electrénico una encuesta de satisfaccion a todos los asistentes
gue recibieron la asesoria. Esta encuesta permitira calificar la oportunidad y calidad
de la asesoria recibida, con el objetivo de obtener retroalimentacion sobre la eficacia
del servicio de asesoria. Se sugiere usar el siguiente texto en el correo (puede ser
modificado segun los detalles especificos del tema de asesoria realizada). El
diligenciamiento de la encuesta aplica para los servicios de asesoria; cuando se
trate de un servicio de acompafiamiento no se solicita el diligenciamiento de la
encuesta.

Solicitamos su colaboracién en el diligenciamiento de la encuesta de evaluacion de la

asesoria realizada por esta oficina en

Agradecemas su participacion.

http://www4.cundinamarca.gov.co/enlinea/encuestas/index.php/891382/lang-es

Los datos iniciales para incluir en la encuesta son:

Fecha de realizacion de la asesoria:

Tema tratado en la asesoria:

Nombre del funcionario de la OCI que brinda la asesoria:

Gracias.
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La Oficina de Control Interno realizara seguimiento al plan de mejoramiento mediante mesa
de trabajo a los 3 meses de aprobado el plan por parte del ente externo; en el caso de los
internos, los 3 meses seran contados a partir de los 15 dias hébiles posteriores al cargue
de los hallazgos en ISOLUCION por parte de la Oficina de Control Interno.

Una vez recibida la asesoria para el disefio del plan de mejoramiento, se realizard una mesa
de trabajo con la Oficina de Control Interno, para esta mesa la unidad auditada debera
presentar una version inicial del Plan de Mejoramiento. El propédsito de esta reunién es
recibir aportes y sugerencias que permitirdin mejorar su disefio, verificar que las acciones
cuenten con plazos, responsables, actividades, e indicadores que permitan la ejecucién del
plan de mejoramiento. Esta mesa se debe coordinar posteriormente a la primera sesién de
asesoria la cual no puede superar los 7 dias habiles.

Una vez recibida la asesoria, el profesional de la Oficina de Control Interno asignado,
enviara a través de correo electrénico una encuesta de satisfaccion que le permitira calificar
la oportunidad y calidad de la asesoria recibida, con el fin de recibir retroalimentacién acerca
de la eficacia en la actividad de asesoria y acompafiamiento.

Planes de mejoramiento suscritos con la Oficina de Control Interno

® Se evaluara la eficacia cada seis (6) meses, contados a partir de los 15 dias habiles
posteriores al cargue de los hallazgos en ISOLUCION por parte de la Oficina de
Control Interno.

® |a evaluacion cualitativa a las actividades se registrara en ISOLUCION vy se
determinard el cierre eficaz o no eficaz de cada actividad conforme a los plazos de
ejecucion establecidos por los responsables.

® |as acciones cerradas como no eficaces por la Oficina de Control Interno no seran
objeto de reformulacion. Los hallazgos asociados podran ser verificados en las
auditorias internas realizadas por la misma oficina.

® Una vez se hayan registrado los avances dentro del periodo estipulado en el plan
de mejoramiento, quedard finalizado y su efectividad se evaluara dentro de los
cuatro (4) meses siguientes de acuerdo con la programacion de la Oficina de Control
Interno.

Planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria de Cundinamarca

® Se evaluard la eficacia semestralmente al menos cinco (5) dias antes de la fecha
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limite para presentar el informe de avance por parte de la unidad auditada.

La fecha limite para presentar el avance a la ejecucion del plan de mejoramiento
serd dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes al cumplimiento de los seis
meses, contados a partir de la fecha de aprobacion del plan; la fecha de referencia
para el inicio de los términos serd la fecha del radicado de salida de la Contraloria
de Cundinamarca.

El jefe de oficina de control interno firmara y avalard el avance que presenta la
dependencia s6lo si él mismo ha sido verificado y el detalle de avance de cada
actividad se ajusta a lo evidenciado por el auditor, de lo contrario el jefe de oficina
de control interno puede abstenerse de firmar el informe de avance.

Una vez se hayan registrado los avances dentro del periodo estipulado en el plan
de mejoramiento, quedara finalizado y su efectividad se evaluara hasta cuatro (4)
meses después, cabe anotar que el cierre del plan de mejoramiento estara sujeto a
evaluacion por parte del ente de control externo, el cual determinara si el plan de
mejoramiento cumple con los criterios de eficacia y efectividad.

Planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la Republica

La unidad auditada debera solicitar el formato plan de mejoramiento emitido por
SIRECI a la Oficina de Control Interno, adjuntando el informe final de auditoria con
el oficio remisorio de la Contraloria General de la Republica.

Se evaluard la eficacia semestralmente antes de la fecha limite para transmitir el
informe.

La oficina de Control Interno consolidara y presentara el informe de ejecucion de
avance de los planes de mejoramiento vigentes, en la plataforma SIRECI.

La oficina de control interno transmitira, via Storm Web, el informe de ejecucion de
los planes de mejoramiento vigentes.

La unidad auditada, responsable del plan de mejoramiento debera diligenciar y
cumplir con los requisitos de los campos del formato M-3: Plan De Mejoramiento
Modalidad 53. La pérdida de informacibn o incoherencia de la misma por
incumplimiento de estos requisitos no es responsabilidad de la Oficina de Control
Interno.
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Otros planes de mejoramiento suscritos con entes de control

La Oficina de Control Interno asesorara y acompafiard la formulacion del plan de
mejoramiento, realizard el seguimiento y evaluacion, reportando los avances del

cumplimiento a los lineamientos vigentes por cada ente de control.

5 DOCUMENTOS APLICABLES

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado”.

Decreto 1080 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Cultura”

Decreto 106 de 2015 “Por el cual se reglamenta el Titulo VIII de la Ley 594 de 2000 en
materia de inspeccion, vigilancia y control a los archivos de las entidades del Estado y a
los documentos de caracter privado declarados de interés cultural.”

Decreto 648 dq 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica”

Resolucion Organica 042 de 2020 de la Contraloria General de la Republica “Por la cual
se reglamenta la rendicion electronica de la cuenta, los informes y otra informacién que
realizan los sujetos de vigilancia y control fiscal a la Contraloria General de la Republica
através del Sistema de Rendicion Electrénico de la Cuenta e Informes y Otra Informacion
(SIRECI)”

Circular 13 de 2020 Rendicién Electrénica de la cuenta —SIRECI-. Asunto: Informacién
de los procesos penales por delitos contra la administracion publica o que afecten los
intereses patrimoniales del Estado.

Circular 015 de 2020 de la Contraloria General de la Republica Contraloria General de la
Republica. Asunto: Lineamientos Generales sobre los Planes de Mejoramiento y manejo
de las acciones cumplidas.

Resolucion 278 de 2021 de la Contraloria de Cundinamarca “Por la cual se establece el
procedimiento para la elaboracién presentacion y evaluacion de los planes de
mejoramiento de los sujetos de control de la Contraloria de Cundinamarca.”

Resolucion 001 de 2022 de la Contraloria de Cundinamarca “Por medio de la cual se
modifica el articulo decimo de la resolucién 0278 del 25 de mayo de 2021”
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6 DESARROLLO

A continuacién, se presentan las principales etapas a considerar en la formulacion,
seguimiento y evaluacion de los Planes de Mejoramiento:

Imagen 1. Ruta para el establecimiento del Plan de Mejoramiento

Evaluacion

Definir ciclos ce auditoria ce seguimiento
Validar eficacia y evicencias

Determinar efectividad

Recepcion de Resultados

Auditorias internas
Auditorias Exiernas

. ) : ! Informes ce inspeccion, vigilancia v control.
Realizar reporie a insiancia correspondienia o=
sctualizacion Plan de Mejoramienio Institucional o=

Analisis de Resultados

Condiciones para la presentacion (Plazos
formatos, enire oiros)

Evenios v problernas a iraiar.

Posibles retos v oporiunidades

Causas origen

Plan de
Mejoramiento

. e
Seguimiento

Definir ciclos de aviogestion
Validar avances v evicencias
Determinar eficacia

Formulacion del Plan

Descripcion de las acciones de tratamienio.
Enfogue: correccidn, accion correciiva y accion de
mejora
Elemenios minimos: descripcion del hallazgo,
4 causa origen, meta, indicacor, plazo, y responsable.
Presentacion del Plan Smets R,
Determine el origen del resultaco
Interno  Externo

Formatio vigenie para preseniacion. Formato vigenie para presentacion.

Ejecucion y monitoreo

Gestionar en plazos estimados
Recopilar avances y evidencias
Realizar regisiros en foriatos

Sistema de Informacion: Isolucion Sistema de Informacion (CGR: Storm v Sireci) (CDC: Cd-Rom)
Formalizacién envio: email Formalizacién envio (CGR: Firma electronica en Sireci) (CDC: Oficio
Actualizacidn Plan de Mejoramiento Institucional de Gobernador)(Otros: indagar)
Acivalizacidn Plan de Mejoramienio Instiivcional
Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno *CDC: Contraloria Departamental de Cundinamarca

*CGR: Contraloria General de la Republica

Después de conocer los resultados de las auditorias internas y externas, asi como los
informes de inspeccién, vigilancia y control, los sujetos de control estan obligados a
presentar un Plan de Mejoramiento que permita corregir y buscar eliminar las causas
originales de los hallazgos, mejorando el desempefio y la gestion de la Entidad.

6.1 RECEPCION DE RESULTADOS
Es responsabilidad de las entidades del nivel central de la Gobernacion de Cundinamarca

notificar a la Oficina de Control Interno acerca de todos los informes de auditoria emitidos
por entes de control externo, asi como los informes de inspeccién, vigilancia y control. Esta

8
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notificacion debe realizarse en un plazo maximo de un (1) dia habil después de la recepcion
del informe final.

Para las auditorias internas, los lideres de auditoria seran responsables de comunicar el
informe a la unidad auditada, registrar los hallazgos en el sistema ISOLUCION y comunicar
internamente al grupo encargado de asesorar los planes de mejoramiento y al grupo de
seguimiento y evaluacion de los mismos.

6.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Con el reporte del Sujeto de Control a la Oficina de Control Interno sobre los informes de
auditorias externas, asi como los informes de inspeccion, vigilancia y control, y el reporte
interno del lider de la auditoria interna al grupo encargado de Asesoria, el Jefe de la Oficina
de Control Interno asignara un profesional para asesorar en la formulacion
del Plan de Mejoramiento, para dicho informe.

La Oficina de Control Interno, en su rol de ENFOQUE HACIA LA PREVENCION, asesorara
a la Eentidad, area o proceso responsable de presentar el Plan de
Mejoramiento en la metodologia para su formulacion.

Se enviara un correo electronico y/o comunicacion oficial al Sujeto de Control, para informar
la fecha de la
sesoria, de acuerdo con las pautas establecidas en esta guia. El profesional designado
de la Oficina de Control linterno y de la Unidad Auditada, realizara la revision y analisis del
informe final de auditoria, y preparara la documentacién necesaria para brindar la asesoria
metodoldgica correspondiente.

Para llevar a cabo la primera asesoria metodol6gica con la unidad auditada, se sugiere dar
a conocer los siguiente items clave para la formulacion del plan de mejoramiento:

e Realizar la lectura y analisis del informe final de auditoria.
La lectura y andlisis del informe final de auditoria es una parte fundamental del proceso de
auditoria. Es importante dedicar el tiempo y la atencién necesarios para comprender
completamente los resultados de la auditoria y los hallazgos identificados. Esto permitira
tomar medidas para abordar los problemas detectados y mejorar los procesos y controles
internos de la unidad auditada.
¢ Identificar el proceso del SIGC

Es importante que, durante la lectura y el andlisis del informe final de auditoria, se realice
la identificacion del proceso o procesos del SIGC, al se asocia cada hallazgo

9
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Esta practica permite comprender de manera clara y precisa el contexto en el que se
produce la informacion, asi como el significado y las implicaciones que puede tener dicho
hallazgo en relacion con el proceso en cuestion.

Identificar el proceso con mayor impacto en el hallazgo permitira a la unidad auditada y lider
del proceso enfocar sus esfuerzos en mejorar la calidad y eficiencia de dicho proceso, lo
que redundara en beneficios para la entidad y los cundinamarqueses, asi como en una
reduccién del riesgo de incumplimiento normativo y sanciones por parte de los entes de
control.

¢ Identificar el problema a resolver.

En general, un hallazgo indica un problema en la gestién del sujeto de control, que puede
afectar negativamente el cumplimiento de sus objetivos y misién institucional.

Los problemas identificados pueden evidenciar riesgos (identificados o no) para los cuales
no existen controles o que los controles actuales no son efectivos.

Por lo tanto, es esencial comprender el problema subyacente que originé el hallazgo, es
decir, qué situacién en la gestién no se realizd por parte de la unidad auditada y que fue
observada por el ente de control durante la auditoria interna o externa. Esto permitir4 tomar
medidas concretas y efectivas para abordar el problema y prevenir futuros hallazgos
similares.

Es importante identificar de manera clara y precisa el problema a resolver para poder
enfocar los esfuerzos y recursos necesarios en abordarlo de manera efectiva. Esto permitira
establecer metas y objetivos especificos y disefiar estrategias y acciones adecuadas para
alcanzarlos.

¢ Identificar la causa raiz del problema.
Una vez identificado el problema, es importante establecer las causas que lo generaron, es

decir, la razon u origen del problema. A menudo, los planes de mejoramiento se enfocan
en corregir la situacion descrita en el hallazgo en lugar de solucionar el problema de fondo.

10
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Al identificar la causa raiz del problema, se pueden disefiar soluciones efectivas para
abordarlo de esta manera y prevenir su repeticion. Identificar la causa raiz también ayuda
a entender mejor el problema y proporciona informacién valiosa para la toma de decisiones
informadas en la implementacion del plan de mejoramiento.

Para identificar la causa raiz del problema, se pueden utilizar diversas técnicas (Andlisis de
los 5 ¢Por qué?, Diagrama de Ishikawa o Diagrama de espina de pescado, Analisis de
Pareto, Diagrama de flujo, Analisis FODA, etc...), el Sistema Integrado de Gestion y Control
— SIGC de la Gobernacién de Cundinamarca, recomienda utilizar la técnica de los 5 ¢ Por
gué? como minimo hasta su tercer nivel, para identificar la causa raiz del problema. Esta
técnica consiste en indagar sobre las causas del problema de manera repetitiva, hasta
llegar a la causa raiz que originé el problema, como se muestra en la siguiente ilustracion.

Problema (hallazgo analizado)

¢Por queé Problema?

Respuestas al PRIMER por qué Respuestas al PRIMER por qué

¢Por qué respuesta al primer por ¢Por qué respuesta al primer por
qué? que?
Respuesta al SEGUNDO por qué Respuesta al SEGUNDO por qué
¢Por qué respuesta al segundo por ¢Por qué respuesta al segundo por
que? que?

Respuesta al TERCER por qué Respuesta al TERCER por qué

La técnica de los 5 ¢Por qué? es una metodologia sencilla y efectiva para identificar la
causa raiz de un problema. Al utilizar esta técnica, es posible profundizar en las causas del
problema y abordarlas de manera adecuada, lo que contribuira a una solucién efectiva y
duradera del problema.

11
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Se utilizara el formato EV-SEG-FR-0XX FORMULACION PLANES DE MEJORAMIENTO
Anexo 1. ANALISIS DE CAUSA, para realizar el andlisis de causa de los hallazgos
reportados en los informes de auditoria emitidos por entes de control externo, asi como en
los informes de inspeccién, vigilancia y control y en los informes de auditorias internas
emitidos por la Oficina de Control Interno.

6.3 FORMULACION DEL PLAN
e Elaboracién del plan de mejoramiento.

Para la elaboracion del plan de mejoramiento, se tomara en cuenta la causa raiz
determinada en el andlisis de causas realizado, considerando el dltimo por qué, si se utilizo
la técnica de los 5 por qué o la causa raiz determinada en la metodologia empleada.

Al formular un plan de mejoramiento, es esencial incluir los siguientes elementos como
minimo:

Descripcion de las Acciones de tratamiento, enfocadas en la correccion, accién correctiva
y accion de mejora.

o Correccion: Es el proceso mediante el cual se eliminan los incumplimientos de
manera oportuna y efectiva, abordando directamente el problema identificado en
el resultado de la auditoria. No obstante, es importante destacar que esta accion
no garantiza que el problema no vuelva a presentarse en el futuro y no contribuye
significativamente a mejorar la gestion del proceso o de la entidad en si.
Asimismo, es importante tener en cuenta que no todos los hallazgos permiten
formular una correcciéon como solucién. En este sentido, un plan de mejoramiento
gue Unicamente incluya correcciones resultara incompleto y no abordara la causa
raiz del problema identificado.

o Accién Correctiva: Es el conjunto de actividades o medidas tomadas para
identificar y eliminar la causa raiz de un incumplimiento o problema, es decir, la
situacion que dio origen al hallazgo. Es siempre posible formular al menos una
accion correctiva. Estas acciones estan disefiadas para evitar que el problema
vuelva a suceder. Para que sean efectivas, deben ser redactadas de manera clara
y precisa y contar con los siguientes elementos: detalle de la accién, tiempo de
ejecucion, fecha de inicio, fecha de finalizacién, dependencia, responsable y meta
o indicador.

Es fundamental evitar que las acciones propuestas sean ambiguas y asegurarse

de que sean coherentes con el indicador a evaluar. De esta forma, se facilita la
evaluacién del porcentaje de avance del plan de mejoramiento.

12
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o Accién de Mejora: Es una actividad que tiene como objetivo optimizar, mejorar y
fortalecer los procesos, practicas y resultados de la Entidad, estas acciones
tienen como objetivo optimizar en virtud de buenas préacticas, corregir o definir
acciones ante posibles materializaciones de riesgos, promoviendo la eficiencia y
calidad de la operacion y el desempefio de los procesos. A diferencia de la
correccion y la accion correctiva, una accién de mejora no se enfoca en corregir
un problema especifico, sino en mejorar un proceso 0 practica para obtener
mejores resultados y beneficios para la entidad y sus usuarios.

En la elaboracion del plan de mejoramiento, se deben incluir acciones de mejora
que permitan optimizar los procesos o practicas identificadas durante el analisis
de causas y que contribuyan al logro de los objetivos de la entidad. Estas acciones
deben ser claras, especificas y medibles, y deben contar con un responsable
definido y un plazo de ejecucién establecido.

Es importante que las acciones de mejora estén alineadas con la estrategia y los

objetivos de la entidad, y que se evallen periddicamente para medir su
efectividad y realizar ajustes en caso necesario.

e Es importante que la actividad cuente con un indicador de control que pueda medirse
en porcent , con el fin de monitorear la ejecucién y conocer el nivel
de avance en todo momento.

Ejempilo:
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‘ A manera de ejemplo

Es importante que el plazo de ejecucion del plan de mejoramiento esté claramente definido, incluyendo u

Asimismo, se establece un limite maximo de 1

Es importante que se designe un responsable para la ejecucioén del plan de mejoramiento, preferiblemer

6.4 PRESENTACION DEL PLAN

e Condiciones para la presentacion:
Para llevar a cabo el analisis de causas y recopilacién de acciones de tratamiento en el plan de mejoramiento,
Para el caso de las Auditorias Internas y si el ente de control no cuenta con un formato preestablecido parala
Es importante tener en cuenta que el plazo y condiciones de la entrega dependera de la cantidad y complejida

La presentacion de planes de mejoramiento externos se tendra en cuenta los formatos y plazos establecidos y
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6-106.5 EJECUCION Y MONITOREO

o Gestionar en plazos estimados
Es importante que el responsable de ejecutar las actividades establezca

acciones-se realicen dentro del tiempo establecido.

desde las primeras lineas de defesa

Si es necesario ajustar el responsable debe evaluar el impacto en el plan general y comunic

¢ Recopilar avances y evidencias

debe ser un proceso continu
e Registros
n la gestion del-wn-plan de mejoramiento registr en los formatos

Es fundamental tener en cuenta que la observacion registrada debe reflejar el avance reportado de manera cu
Es importante destacar que los registros y formatos del plan de mejoramiento son herramientas esenciales pa
6-116.6 SEGUIMIENTO

¢ Responsabilidades segundas lineas de defensa
Es importante destacar que las segundas lineas-de defensa tiene la responsabilidad de realizar el seguimientc

Para llevar a cabo este seguimiento de manera efectiva
implica conocer el plan, establecer

6-126.7 EVALUACION PLANES DE MEJORAMIENTO

La Oficina de Control Interno desde el rol de Evaluacién y seguimiento, llevara a cabo la evaluacién de los plar
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1) Mesa de evaluacion de la formulacién de las acciones del plan de mejoramiento internos y externos
2) Evaluacion de eficacia a planes de mejoramiento internos y externos.
3) Evaluacion de efectividad a planes de mejoramiento externos.
6-136.8 Mesa de evaluacion de la formulacidn de las acciones del plan de mejoramiento
La Oficina de Control Interno, llevara a cabo una mesa de con la unida
osteriormente, determinar la necesidad de una posible modificacion
6-13.116.8.1.1 Planeacion
o El profesional asignado enviara la invitacién mediante correo electrénico dirigido al enlace asignado pc
e En caso de que la unidad auditada no pueda asistir en la fecha y hora asignada, debera informar dos (=
e Se debe contar con la asistencia del enlace asignado, sin embargo, si consideran podran invitar al equi
Nota: Es importante aclarar que en la mesa de trabajo no se evaluara el cumplimiento de las acciones de trata
6-13.1.26.8.1.2 Ejecucion
¢ Previo alamesa de trabajo:
Lectura y analisis del Plan de Mejoramiento por parte de los responsables de la ejecucién de las acc
o Desarrollo de la mesa de trabajo
Lectura de las acciones de mejora incluidas en el plan de mejoramiento, por parte del enlace designado por la
El profesional de la Oficina de Control Interno validara el diligenciamiento correcto del plan y verificara que se |
La unidad auditada determinara la posible modificacion al plan de mejoramiento y de los componentes de forn
La unidad auditada podra solicitar asesoria y acompafamiento para la formulacién de las acciones de mejora

El profesional de la Oficina de Control Interno informara el tramite para las modificaciones del plan de mejoran
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El resultado de la mesa de evaluacion a la formulacién de las acciones del plan de mejoramiento se formalizar
¢ Tramite para gestionar modificaciones de planes de mejoramiento
Planes de mejoramiento internos
Las acciones de mejora propuestas en los planes de mejoramiento internos podran ser modificadas, antes de

» Enambos casos, la unidad auditada que requiera modificar alguna accion de-mejora del Plan de Mejor

Planes de mejoramiento externos

Las modificaciones a las acciones de mejora propuestas inicialmente se realizaran de acuerdo con lo establec
Es importante precisar que las acciones suscritas con la CGR y otros entes de control externo no se evaluarar
Condiciones de Modificaciéon a Planes de Mejoramiento:

e |aaccion de tratamiento no se encuentre vencida

e ElPlan de mejoramiento no haya presentado primera evaluacién de eficacia.

e Lasolicitud modificacion se realice los primeros cinco meses contados a partir de aprobacion del Plan:

e Otras condiciones establecidas por los entes de control externo.

Respuestas al tramite de Modificaciones

La Oficina de Control Interno, informara a la unidad auditada de la aprobacién o no de la solicitud de modificaci

Para el caso de Planes de Mejoramiento suscritos con la Contraloria de Cundinamarca, la OCI gestionara el tr
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La Oficina de Control Interno evalua el cumplimiento de las acciones ejecutadas para subsanar las causas geil
Para la evaluacion de eficacia de los planes de mejoramiento internos o externos, la oficina de Control Interno
6-16.116.9.1.1 Solicitud de informacion
El profesional asignado enviara comunicacion referenciando el plan de mejoramiento, fechas de entrega de sc
6-16.1.26.9.1.2 Registro de la informacién
El auditor validara si la evaluacion corresponde a primer o segundo seguimiento:
o Para primer seguimiento, el auditor registrara las acciones del plan de mejoramiento (hallazgo, actividad, ir
e En el caso de segunda evaluacion el auditor tomara como referencia el formato EV-SEG-FR-010 con el pri
6-16-136.9.1.3 Evaluar la ejecucion de las actividades
¢ Generalidades de la evaluacién
¢ Enlaevaluacién del plan de mejoramiento se revisan los soportes y las observaciones comunicadas p
e Siserequiere durante el proceso de evaluacion de la eficacia, el auditor podra realizar mesa de trabajo
o Elauditor debera registrar en la hoja “1. Eficacia” del formato EV-SEG- FR-010 los detalles de la evaluc
e Formato EV-SEG- FR-010

Este formato sera el soporte en el cual se tenga resultado de la evaluacion efectuada sobre el plan de mejoran

Acciones vencidas o Acciones cuyo plazo de ejecucion se encug
» Acciones
. o < 80% cuyo plazo de ejecuciéon es menor a
Acciones proximas a vencer ¢

» Acciones
< 30%, sin tener en cuenta el plazo de ejec
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Acciones con avance inferior al 80%

Acciones >= 30%y
< 80%, cuyo plazo de ejecucion es mayor 2

Acciones en tiempo ® Acciones >= 80%

Planes de mejoramiento internos
El avance se registra en la plataforma ISOLUCION. En caso de cierre de la actividad se deja la observe
La accién de mejora sera cerrada de forma eficaz, una vez se evidencie el cumplimiento al 100% de la .
Para el cierre general del plan, el auditor registrara las observaciones y recomendaciones en la platafol
Planes de mejoramiento externos Contraloria de Cundinamarca
El avance se debe registrar en la columna de observaciones del formato establecido por el ente de con
Contraloria General de la Republica
El auditor dentro de la evaluacién debe tener en cuenta el avance y las observaciones reportadas por |
El reporte de los planes de mejoramiento se realiza en el formato EV-SEG- FR-010 y este se envia por
Otros planes de mejoramiento de entes de control

Una vez recibida la informacion del plan de mejoramiento suscrito con un ente de control, la Oficina de

6161.46.9.1.4 Revision

El auditor remitira al profesional asignado el formato EV-SEG-FR-010 y los formatos establecidos por |
El profesional asignado realizara la revision de los formatos y en ISOLUCION, con el fin de que los rest
En caso de ajuste en el formato EV-SEG-FR-010, el profesional asignado solicitara la modificacion al a
En caso de ajuste en alguno de los formatos establecidos por los entes externos se solicitara a la unide

Una vez los formatos son revisados se remiten al auditor para continuar con el tramite.

6-16-156.9.1.5 Presentacion del avance del plan de mejoramiento Planes de mejoramiento exter:
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Contraloria de Cundinamarca
La unidad auditada debera remitir el avance del plan de mejoramiento ante el ente de control, radicand
La unidad auditada debera enviar copia de radicacion del oficio de avance a la Oficina de Control Interr
Contraloria General de la Republica
El profesional asignado debera reportar el avance en el formato establecido a través del sistema SIRE
Otros planes de mejoramiento de entes de control

Se presentara de acuerdo con los lineamientos establecidos por los entes de control.

6-16-1.66.9.1.6 Comunicacion de resultados

El auditor encargado de la evaluacién comunicara los resultados obtenidos a través de Mercurio a la unidad at

6-176.10 Evaluacion de efectividad

La Oficina de Control Interno realizara la evaluacion de la efectividad de las acciones de mejora, dentro de los

La evaluacién de la efectividad que llevara a cabo la Oficina de Control Interno consta de cuatro (4) etapas a s

647116.10.1.1 Planeacion

El auditor asignado, debera efectuar un ANALISIS PRELIMINAR donde se realicé una lectura detallad:
*Causa raiz del hallazgo
*Problematica central
*Temas y subtemas (Filtro tematico)
A partir de la evaluacién de la eficacia, el auditor identificara cuales hallazgos seran objeto de evaluacic
Una vez identificados los hallazgos sobre los cuales se efectuara la evaluacion de efectividad y confort

Se debera informar a la unidad auditada a través de correo electronico sobre la realizacion de la evaluz

6-17126.10.1.2 Ejecucion
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El profesional asignado por la Oficina de Control Interno para la evaluacion de la efectividad remitira cc
En caso de que se incumpla las fechas de entrega de informacién por parte del sujeto auditado, el audi
Si se considera necesario llevar a cabo mas de una (1) mesa de trabajo con la secretaria durante el pr
De acuerdo con las actividades planteadas por el auditor, se efectuara la evaluacién de la efectividad ¢
Asi mismo, conforme al nivel de cumplimiento evidenciado con los soportes aportados por la unidad au

Los papeles de trabajo y la documentacion que soporte los resultados del ejercicio de evaluacion realiz

6-171.36.10.1.3 Informe de resultados

Para ponderar la efectividad, la cual equivale al 80% de la evaluacién del plan de mejoramiento, se tienen tres

CUMPLE: Se otorga el 100%, cuando ademas de haber desarrollado todas las actividades propuestas
CUMPLE PARCIALMENTE: Se asigna entre 99% y 80%, cuando ademas de haber desarrollado toda:

NO CUMPLE: Esta por debajo del 80%, cuando a pesar de haber desarrollado todas las actividades er

Rangos de calificacion efectividad

Promedio 100% Cumple
Promedio entre 99% y 80% Cumple parcialmente
Promedio < 80% No cumple

Nota: Si la accion fue efectiva, no generara nuevos hallazgos sobre el mismo tema, pero, si se evidencia otra v

6-17146.10.1.4 Comunicacion de los resultados

El auditor encargado de la evaluacion comunicara los resultados obtenidos, a través de Mercurio a la unidad a
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6-186.11 Evaluacion del plan de mejoramiento

El porcentaje de evaluacion del plan de mejoramiento corresponde al promedio de las acciones en cuanto a ef

RANGO DE CALIFICACION
CUMPLE | CUMPLE PARCIALMENTE | NO CUMPLE

100% Entre 99y 80% < 80%

CRITERIO | PONDERACION

Efectividad 80%
Eficacia 20%

El resultado del analisis efectuado por la oficina de control interno se comunicara a la unidad auditada junto co

Sin embargo, teniendo en cuenta la independencia y las competencias de los entes de control, los resultados ¢
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20/6/23, 10:25 about:blank
Fecha de impresion 20/06/2023 10:25:43 a. m.

@ Gobernacion d : .

o obernacion de

\ UNDINAMARCA Gobernacion de Cundinamarca ACTA
Oficina Registro

Sucursal Control Interno

Sector Central

Nombre de Acta Area

Revision y aprobacion caracterizacion proceso de Oficina de Control Interno
evaluacion y seguimiento.

Proceso Codificacion
Evaluacion y Seguimiento Por asignar

Privacidad Fecha Creacion

Publica 15/jun./2023 12:40i:00
Lugar Fecha Reunién

Sala de juntas - Secretaria de Agricultura (torre Horas y Minutos 15/jun./2023 08:30i:00
central - piso 4)

Notas Por Proxima Reunién
Gina Daniela Parrado Buitrago

Quien Cita Tipo de Comité
Libia Soledad Acosta Nifio Reunién Equipo de Mejoramiento

about:blank 1/9
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Asistentes
Nombre Es Asistente Es Copia

ANDRES PABON SALAMANCA
Yuly Andrea Huertas Alonso
Erika Patricia Lopez Ballesteros
Gonzalo Eduardo Amortegui Jimenez
Paula Andrea Guzman Cruz
Laura Patricia Hernandez Toro
Lukas Alberto Cruz Mora

Libia Soledad Acosta Nifio

Gina Daniela Parrado Buitrago
Camila Andrea Avila Millan

Luz Angela Ardila Rivas

Yoana Marcela Aguirre Torres

Otros Asistentes

Ver avance de las tareas de asistentes (Revision Acta)

about:blank 2/9
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Objetivos de la Reunion

Objetivos

Realizar la revision y aprobacién de la caracterizaciéon del proceso de evaluacion y seguimiento

Temas Tratados en la reunion

about:blank 3/9
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Nombre

Revision actividades del
PLANEAR

Revisién actividades del HACER

about:blank

about:blank
Descripcion

Se aprueba la inclusién de las actividades:

Aplicar el instrumento de autodiagnéstico para el aseguramiento de la calidad de
la auditoria interna en el sector publico.

Elaborar o actualizar el plan estratégico de la oficina de control interno

Realizar la planeacién estratégica, verificar el cumplimiento de los obijetivos,
hitos y sus correspondientes indicadores.

Se determina eliminar lo siguiente:

*La palabra "anual" en lo referente a plan de auditoria, debido a que es un plan
cuatrienal.

*Actos administrativos de las entradas de la actividad "formular el plan de
auditoria interna de gestion

*Las palabas "de gestion basada en riesgos" en loo referente a Informes de
auditoria interna.

*La actividad completa denominada "ldentificar, valorar y aplicar las politicas
para gestionar los riesgos (Guia para la Gestion de Riesgos)", con proveedores,
entradas, salidas y clientes.

Actividad 1. Rol evaluacion y seguimiento. (Ejecutar las auditorias internas,
realizar seguimiento y evaluacion de planes de mejoramiento)

PROVEEDORES:
Se determina eliminar: Pagina web de Colombia Compra Eficiente

ENTRADAS:

Se determina eliminar: Actos administrativos de cajas menores - Documentos de
contratacion publicados - Informacion de la gestion (respuesta a requerimientos)
- Informacién de la planta de personal - Informacion de tramites de PQRS -
Informacion seguimiento a trdmites - Informe de Anual de Evaluacion del
Sistema de Control Interno FURAG Il - Informe de ejecucién del plan de lucha
contra la corrupcién y atencién al ciudadano - Informe de evaluacion de
ejecucion del plan de lucha contra la corrupcion y de atencién al ciudadano -
Informe de gestion del Director Financiero de Contaduria - Informe de
seguimiento a la publicacion de la contratacion - Informe semestral de
evaluacion del sistema de control interno - Informes de evaluacion a la ejecucion
de planes de mejoramiento externos - Informes de evaluacién a la ejecucion de
planes de mejoramiento internos - Informes de gestion - Informes de
seguimiento a planes de accion - Inventario de equipos de computo - Inventario
de equipos de computo y software - Medios y eventos de rendicion de cuentas -
Plan de lucha contra la corrupcién y de atencién al ciudadano - Plan indicativo -
Planes de accion - Presupuesto de Gastos - Publicacion de hojas de vida en
SIGEP - Relacién de la contratacion - Seguimientos a las actividades de planes
de mejoramiento.

SALIDAS:

Se afiaden: Informes de auditorias internas - Matriz de informes.

Se determina eliminar: Informe de Anual de Evaluacion del Sistema de Control
Interno FURAG 1l - Informe de control Interno Contable - Informe de evaluacion
de ejecucion del plan de lucha contra la corrupcion y de atencién al ciudadano -
Informe de seguimiento a la ejecucion del plan estratégico MIPG - Informe de
evaluacion de rendicion de cuentas - Informe de evaluacion de rendicion de
cuentas NNAJ - Informe de seguimiento a cajas menores - Informe de
seguimiento a la actualizacion del SIGEP - Informe de seguimiento a la
austeridad del gasto - Informe de seguimiento a la publicacién de la contratacion
- Informe de seguimiento a los derechos de autor - Informe semestral de
evalaucion del sistema de control interno - Informes de auditoria interna de
gestion - Informes de evaluacion a la ejecucidon de planes de mejoramiento
externos - Informes de evaluacion a la ejecucién de planes de mejoramiento
internos - Informes de evaluacion a tramite de PQRS - Informes de evaluacion
de la gestion por dependencias - Informe de Seguimiento a la Transparencia y
Acceso a la Informacion - Informe de Seguimiento de la Seguridad de la
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about:blank

about:blank

Informacion - Informe extraordinario de Evaluaciéon y Seguimiento - Informe de
Seguimiento a los recursos del SGR - Informe de Seguimiento a los recursos del
SGP

CLIENTES:

Se afaden: Gobernador de Cundinamarca - Grupos de valor

Se determina eliminar: Comunidad Cundinamarquesa. - Contaduria General de
la Nacion - Departamento Administrativo de la Funcion Publica- DAFP -Direccion
Nacional de Derechos de Autor

Actividad 2. Rol evaluacion de la gestiéon del riesgo (Evaluar la gestion del
riesgo)

ENTRADAS:

Se afaden: Plan Anual de Auditoria - Mapas de riesgos de todos los procesos
del SIGC. - Politica de administracion de riesgos de la gobernacion de
Cundinamarca. -Guia para la administracion de riesgos de la Gobernacién de
Cundinamarca. - Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades
publicas vigente - Informes de auditorias internas y externas. - Politicas
institucionales del MIPG - Matriz de efectividad de la gestidn del riesgo-

Se determina eliminar: Informacion de la gestion (respuesta a requerimientos)

SALIDAS:

Se anade: Informes de evaluaciéon de la gestion de riesgos por cada unidad
auditada. -Informe consolidado de la gestion del riesgo en la Gobernacion de
Cundinamarca.

Se determina eliminar: Informes de controles de los mapas de riesgos - Informes
de evaluacion de materializacion de riesgos

CLIENTES:
Se afiade: Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno - Gobernador
de Cundinamarca

Actividad 3 - Rol enfoque hacia la prevenciéon. (Realizar asesorias y
acompanamientos a los procesos del sector central de la Gobernacion de
Cundinamarca; y participar en comités institucionales y mesas técnicas)

ENTRADAS:
Se afaden: Plan de asistencia técnica definido para la vigencia en curso. - Plan
de fomento de la cultura del control - Politicas institucionales del MIPG - Matriz
de informes - Normatividad vigente asociada con la gestion institucional de la
gobernacion

Se determina eliminar: Acta de reunién de comité de archivo - Acta de reunion de
comité de atencién al ciudadano - Acta de reunion de comité de bajas - Acta de
reunién de comité de conciliacién - Acta de reunién de comité de contratacion -
Acta de reunion de comité de gestion institucional - Acta de reunion de comité de
gestion y desempefio - Acta de reunion de comité de seguridad de informacioén -
Acta de reunién de comité de sostenibilidad contable - Convocatoria a reunién
comité de archivo - Convocatoria a reunién comité de atencion al ciudadano -
Convocatoria a reuniéon comité de bajas - Convocatoria a reunién comité de
conciliacion - Convocatoria a reunion comité de contratacion - Convocatoria a
reunién comité de gestidon institucional - Convocatoria a reunién comité de
gestion y desempefio - Convocatoria a reunién comité de seguridad de la
informacion - Convocatoria a reunion comité de sostenibilidad contable -
Informes de Auditoria Externa - Informes de auditoria interna de gestion -
Informes de evaluacion a la ejecucion de planes de mejoramiento externos -
Informes de evaluacién a la ejecuciéon de planes de mejoramiento internos -
Informes dde evaluacion de ejecucién del plan de lucha contra la corrupcién y de
atencion al ciudadanolnformes de evaluacion de los controles - Plan de accién
de evaluacion y seguimiento - Plan de fomento de cultura del autocontrol

SALIDAS:
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Revisiéon actividades del HACER
(continuacion)

about:blank

about:blank

Se afiaden: - Informes de asistencia técnica - Memorias de las actividades de
fomento de la cultura del control - Seguimiento al plan de enfoque hacia la
prevencion. - Resultados de encuestas evaluacion de la asesoria - Matriz e
informes comités y mesas técnicas

Se determina eliminar; Acompafiamiento y asesoria en la formulaciéon o ajuste
del plan de lucha contra la corrupcién y de atenciéon al ciudadano -
Acompafiamiento y asesoria en la formulacién o actualizacion del mapa de
riesgos - Actividades de fomento de la cultura de control - Alertas de prevencion
de incumplimientos - Informe de comité de archivo - Informe de comité de
atencién al ciudadano - Informe de comité de bajas - Informe de comité de
conciliaciéon - Informe de comité de contratacion - Informe de comité de Gestion y
Desempeio - Informe de comité de seguridad de la informacién - Informe de
comité de sostenibilidad contable - Informe de comité de tutelas

CLIENTES:
Se afiaden: Grupos de valor

Actividad 4 - Rol relacién con entes externos (Servir de enlace y facilitar el
relacionamiento entre los entes externos de control y la entidad)

ENTRADAS:

Se anaden: Normatividad vigente asociada con las respuestas oportunas a entes
de control. - Politicas institucionales del MIPG.

Se determina eliminar: Informe de Anual de Evaluacién del Sistema de Control
Interno FURAG II - Informe de control Interno Contable - Informe de Evaluacién
de la Implementacién del MIPG - Informe de Gestion del Proceso - Informe de
seguimiento a la publicacion de la contratacion - Informe semestral de
evaluacion del sistema de control interno -Informes de evaluacion a la ejecucion
de planes de mejoramiento externos - Informes de evaluacion a la ejecucion de
planes de mejoramiento internos.

SALIDAS:

Se anaden: Ficha interna para requerimientos a los entes externos - Resultados
de la encuesta de eficacia en asesorias y acompafiamientos - Acta de
socializacién del plan de auditoria del ente externo de control

Se determina eliminar: Acompafiamiento a la respuesta de requerimientos de
informacion de entes externos de control - Acompafiamiento a la atencién de
Auditorias Externas - Respuesta requerimientos de entes externos de control

CLIENTES:
Se afiaden: Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno - Grupos de
valor - Proceso de Evaluacion y Seguimiento

Actividad 5 - 7. Liderazgo estratégico (Coordinar Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno y Comité de Auditoria Departamental; y
presentar resultados y alertas oportunas que agreguen valor para la toma de
decisiones de la alta direccién)

ENTRADAS:

Se afaden: - Resultados de los informes de auditoria interna y externa - Actas
de Comités. - Avance del plan estratégico, plan de auditoria interna y plan de
accion.

Se determina eliminar: Informe de Anual de Evaluacion del Sistema de Control
Interno FURAG Il - Informe de comité de archivo - Informe de comité de atencion
al ciudadano - Informe de comité de bajas - Informe de comité de conciliacion -
Informe de comité de contratacion - Informe de comité de Gestion y Desempefio
- Informe de comité de seguridad de la informacién - Informe de comité de
sostenibilidad contable - Informe de control Interno Contable - Informe de
evaluacion de ejecucion del plan de lucha contra la corrupcién y de atencion al
ciudadano - Informe de evaluacion de la gestion de los riesgos - Informe de
Evaluacion de la Implementacién del MIPG - Informe de evaluacion de los
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REvision actividades
VERIFICAR

Revision actividad el ACTUAR

about:blank

del

about:blank

controles - Informe de evaluacién de rendicion de cuentas - Informe de
seguimiento a cajas menores - Informe de seguimiento a la actualizacion del
SIGEP - Informe de seguimiento a la austeridad del gasto - Informe de
seguimiento a la publicaciéon de la contratacién - Informe de seguimiento a los
derechos de autor - Informe de seguimiento al SUIT - Informe semestral de
evaluacion del sistema de control interno - Informes de auditoria interna de
gestion - Informes de evaluacion a la ejecucidon de planes de mejoramiento
externos - Informes de evaluacion a la ejecucién de planes de mejoramiento
internos - Informes de evaluacion a tramite de PQRS - Informes de evaluacion
de la gestién por dependencias.

SALIDAS:

Se afnaden: Memorias de comité institucional de coordinacion de control interno -
Informe de gestién del proceso

Se determina eliminar: Informe de comité institucional de coordinacién de control
interno.

CLIENTES:
Se anaden: Gobernador de Cundinamarca - Grupos de valor

Actividad 1 - Seguimiento a la ejecucion del plan estratégico, plan de auditoria
interna y plan de accion de la Oficina de Control Interno.

ENTRADAS:

Se afiaden: Resultados de los informes de auditoria interna y externa - Avance
del plan estratégico, plan de auditoria interna y plan de accion.

Se determina eliminar: Informes de auditoria interna de gestién - Informes de
enfoque hacia la prevenciéon - Informes de evaluacién de la gestidon de los
riesgos - Informes de evaluaciéon y seguimiento - Informes y respuestas de
relacidon con entes externos - Plan anual de auditoria interna de gestién - Plan de
accion

SALIDAS:

Se afiaden: Seguimiento a la ejecucidn del plan estratégico, plan de auditoria
interna y plan de accion - Medicion y analisis del plan estratégico, plan de
auditoria interna y plan de accion.

Se determina eliminar: Seguimiento a la ejecucién del plan anual de auditoria
interna de gestion

Actividad 3 - Realizar la Revision al Desempefio del proceso
(Revisién al desempefio del proceso y revision por la direccion)

ENTRADAS:

Se afiaden: Seguimiento a la ejecucion del plan estratégico, plan de auditoria
interna y plan de accion - Medicion y analisis del plan estratégico, plan de
auditoria interna y plan de accion.

NOTA: Se eliminan completamente las siguientes actividades (incluyendo
proveedores, entradas, salidas, clientes) :

* Realizar seguimiento medicién y analisis a los indicadores del proceso
*Realizar el informe de gestion del proceso

Actividad - Gestionar los posibles incumplimientos, oportunidades de mejora y
las no conformidades segun lo establecido en los procedimientos vigentes.

ENTRADAS:

Se afiade: Resultado del seguimiento a la ejecucion del

plan estratégico, plan de auditoria interna y plan de accion. - Medicion y analisis
del plan estratégico, plan de auditoria interna y plan de accién. - Informe de
revision al desempenfo del proceso - Quejas y reclamos
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about:blank

SALIDAS:

Se determina eliminar: Acciones correctivas - Acciones preventivas

Comentarios Relevantes

Nombre

Comentarios dinamizadora del
proceso:

Registros(3)

Nombre

Descripcion

Durante la mesa de trabajo, la dinamizadora del proceso de evaluacion y
seguimiento Luz Angela Ardila Rivas realiz6 los siguientes comentarios
puntuales de temas especificos:1. Se solicita reunion con el equipo de mejora el
dia miercoles 21 a las 8:00am con el fin de realizar empalme de actividades con
el dinamizador suplente. 2. La matriz de peligros SST aun no se ha podido
concretar debido a que no las han entregado por lo que todas las actividades

que se realizan con base en esta matriz deberan ser aplazadas.

Tamaino Fecha

. . . - 584 15/jun./2023 Gina Daniela Parrado
q
™ Listado asistencia JUNIO15 facilitadores (1) KB 04:5i:00 Buitrago
15/jun./2023 Gina Daniela Parrado
I’;—"ﬂ LISTADO DE ASISTENCIA 15 06 2023 (Respuestas) 5 KB 04-4i:00 Buitrago
) propuesta CARACTERIZACION  EVALUACION Y 548 15/jun./2023 Gina Daniela Parrado
SEGUIMIENTO-06-2023 KB 03:58i:00 Buitrago
Acciones
Evaluacion y Cierre De La Reunion
Se logro el objetivo Referencia de logro de los objetivos planteados
Sl Se realizo la revision y aprobacion de la caracterizacion del proceso de evaluacion y seguimiento

about:blank

Responsable

8/9



20/6/23, 10:25 about:blank

Nombre: ANDRES PABON SALAMANCA
Identificacion : 80252607

Nombre: Yuly Andrea Huertas Alonso
Identificacion : 1076659056

Nombre: Erika Patricia Lopez Ballesteros
Identificacién : 52086047

Nombre: Gonzalo Eduardo Amortegui Jimenez
Identificacién : 80038022

Nombre: Paula Andrea Guzman Cruz
Identificacion : 1031157425

Nombre: Laura Patricia Hernandez Toro
Identificacion : 52425946

Nombre: Lukas Alberto Cruz Mora
Identificacion : 80060498

Nombre: Libia Soledad Acosta Nifio
Identificacion : 51824484

Nombre: Gina Daniela Parrado Buitrago
Identificacién : 1001344760

Nombre: Camila Andrea Avila Millan
Identificacion : 1018456230

Nombre: Luz Angela Ardila Rivas
Identificacion : 20716563

Nombre: Yoana Marcela Aguirre Torres
Identificacion : 52781977

about:blank 9/9
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1 INTRODUCCION

Acorde a la Ley 951 de 2005, en su articulo 1°, fijé los lineamientos generales para
la entrega y recepcion de los asuntos y recursos publicos de los entes territoriales
al finalizar la administracion, en consecuencia, las secretarias del sector central
de la Gobernacion de Cundinamarca, deben adelantar todas las acciones
pertinentes conformes a la ley y los lineamientos nacionales e internos, donde la
Oficina de Control Interno y la Secretaria de Planeacion, llevan a cabo un ejercicio
articulado apoyando el proceso de empalme.

La Secretaria de Planeacién desde su Direccion de Estudios Econdémicos vy
Politicas Publicas, y acorde a sus funciones establecidas en el Decreto
Ordenanzal No. 510 de 2022, tiene el deber de “Coordinar la articulacion y
elaboracion del informe de gestion establecido en la Ley 951 de 2005, o aquella
que la derogue o modifique" y realizar “la articulacion, estructuracion, elaboracion
y verificacion del proceso de empalme a llevarse a cabo con la nueva
administracién departamental”.

Por lo anterior, la Gobernacion de Cundinamarca expidio el Decreto 052 del 07 de
marzo de 2023, el cual fija los lineamientos generales para la organizacion del
proceso de empalme y elaboracion del acta de informe de gestion dentro del cierre
exitoso de gobierno del periodo 2020-2023 y se dictan otras disposiciones.

El articulo 18 del Decreto 052, establece que la Oficina de Control Interno tiene
como funciones vigilar el cumplimiento de las disposiciones y procedimientos
establecidos en la Ley 951 de 2005, asi mismo, el articulo 19 del precitado decreto
insta a la Oficina de Control Interno a realizar el informe que evidencie su gestion
en el proceso de empalme, conforme a las competencias asignadas por el articulo
14 de la Ley 951 de 2005.

La Oficina de Control Interno elabora y comunica la Circular OCI -No. 06 del 09 de
marzo de 2023, mediante la cual enuncia carta de recomendaciones auditoria
interna y asesoria y acompafiamiento empalme, estableciendo cuatro fases para
su implementacion.

De este modo, la presente guia orienta el desarrollo y ejecucion de las fases dadas
en la circular mencionada, y adicional incluye cuatro fases elementales para
culminar de manera efectiva el proceso de empalme, siendo las siguientes fases:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Fase de Preparacion

Fase Auditorias con enfoque empalme

Fase de Asesoria y Acompafamiento

Fase de Monitoreo

Entrega y Recepcion del acta de informe de gestion

Fase de Aclaraciones y reporte de posibles irregularidades
Fase de Gestion y Uso de informacion.

Fase de Reporte de la OCI proceso de empalme

En este marco, el empalme de gobierno es un proceso efectivo, transparente, util y

obligatorio

, a través del cual se hace entrega y se recibe formalmente la

administracion publica de las entidades territoriales, y se formaliza con la entrega
del informe por parte de la Oficina de Control Interno a la Contraloria General de la

Republica

y demas organos de control, donde evidencie su gestion en el proceso

de empalme.

2

2.1

2.2

2.3

3

OBJETIVOS

Lograr la transicion armoniosa entre la administracion que termina su
periodo y el nuevo gobernante y su equipo de trabajo, con el fin de evitar

traumatismos en los procesos de gestion que repercutan en el

desarrollo sostenible del territorio cundinamarqueés.

Desarrollar las acciones de la Oficina de Control Interno de la
Gobernaciéon de Cundinamarca, en el marco del proceso de empalme
2020-2023, segun los lineamientos estipulados por la Ley 951 de 2005,
la Resolucion No. 0574 de 2019, el Decreto No. 052 de 2023, y la
Circular OCI No. 06 de 2023.

Orientar la ejecucién de todas las fases comprendidas en el proceso de
empalme y la entrega del informe por parte de la Oficina de Control
Interno a la Contraloria General de la Republica y demas organos de
control, donde evidencie su gestion en el proceso de empalme, acorde
a los lineamientos internos y externos en la materia.

ALCANCE

Comprende las fases en que se desarrolla el proceso de empalme, la elaboraciéon
del acta del informe de gestion y la entrega del informe por parte de la Oficina de
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Control Interno a la Contraloria General de la Republica y demas 6rganos de
control, dentro del cierre exitoso del periodo de gobierno 2020-2023, hasta su
culminacion, en conjunto con la Secretaria de Planeacidon, mediante las auditorias
con enfoque de empalme, asesoria y acompafiamiento, evaluacion de los planes
de mejoramiento asociados a todas las dependencias del nivel central de la
Gobernacion de Cundinamarca.

4 TERMINOLOGIA

ACCION DE MEJORA: Actividades realizadas en forma recurrente para aumentar
la capacidad en el cumplimiento de los requisitos y objetivos institucionales.

ACCION PREVENTIVA (AP): Actividades realizadas para eliminar la(s) causa(s) de
un hallazgo u otra situacion potencial no deseable. Estas acciones se generan
producto de los procesos de autoevaluacion existentes en la entidad y evaluacién
independiente, y normalmente se asocian con la gestion de los riesgos identificados.

ANALISIS DE CAUSA RAIZ: Identificacion, mediante la aplicacién de diferentes
metodologias, de las situaciones que originaron un hallazgo real o potencial.

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

AUDITORIA INTERNA: es una actividad independiente y objetiva de
aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones
de una organizacién. Ayuda a una organizacion a cumplir sus objetivos aportando
un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los
procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

AUDITORIA INTERNA DE GESTION: Desempefio de una actividad independiente
y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida para agregar valor y mejorar
las operaciones de la entidad.

APOYO DE AUDITORIA AL EMPALME EXITOSO: El proceso de evaluacion y
seguimiento aporta en la generacion de alertas en el curso del empalme, en temas
especificos y transversales de la entidad.

CAUSA: Fundamento, motivo u origen especifico de la accion de mejora, no
conformidad real o no conformidad potencial identificada. Lectura y analisis del
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informe final de auditoria.

CIERRE EXITOSO DE GOBIERNO: Es una accion que se desarrolla en tres
tiempos: 1. Da inicio a la elaboracion del informe de gestion, (Ley 951 de 2005). 2.
Luego da paso a la transformacion de la informacion en un insumo de fécil
comprension para la comunidad. 3. Finaliza con el uso del informe de gestién en el
proceso de empalme entre la administracion entrante y la saliente.

Resultados del Trabajo de Auditoria: Son el resultado de la comparacion que se
realiza entre un criterio establecido y la situacién actual encontrada durante el
examen a una actividad, procedimiento, proceso o unidad auditable. Se conocen
también como hallazgos de auditoria. Los resultados del trabajo de auditoria se
clasificaran de la siguiente manera:

Fortalezas: Aspectos que superan las expectativas o los estdndares que estan
siendo objeto de revision. El auditor debe destacar los aspectos sobresalientes en
su informe de auditoria.

Cumplimientos (Conformidad): Resultados que demuestran conformidad con los
criterios objeto de evaluacién. También deben incluirse en el informe final de
auditoria.

Incumplimientos (No Conformidad): Resultados que demuestran que no existe
concordancia entre lo esperado y lo evidenciado en el trabajo de auditoria. En este
caso, es obligatorio para la unidad auditable formular un Plan de Mejoramiento para
tratar las causas de los hallazgos o resultados del trabajo de auditoria.

Oportunidades de Mejora: Situaciones evidenciadas por el auditor donde puede
presentarse alguna de las siguientes condiciones: a) Existe una oportunidad para el
mejoramiento del proceso o la unidad auditable que se puede aprovechar, b) Existe
algun riesgo que pone en peligro el logro de los objetivos del proceso o unidad
auditable y resulta recomendable implementar medidas para evitar la
materializacion de dicho riesgo. En estos casos, es potestativo del lider de proceso
o unidad auditable establecer un Plan de Mejoramiento. No obstante, en caso de no
hacerlo, debe justificar sus razones en el plan de mejoramiento o declarar que
asume el riesgo.

Plan de Mejoramiento: Instrumento utilizado para consignar las acciones que se
formulan para resolver las causas de los incumplimientos de auditoria. Debe
identificar las actividades a desarrollar, los responsables, plazos y recursos para
lograrlo. Su diligenciamiento corresponde realizarlo al lider del proceso o actividad
auditada con su equipo de trabajo.
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PROCESO DE EMPALME: Es el conjunto de acciones que realiza la administracion
saliente para llevar a cabo la entrega de la gestion realizada durante el cuatrienio al
mandatario entrante.

RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE EMPALME: Articulacién, apoyo,
verificacion, participacion, estructuracion y elaboracion.

5 GENERALIDADES Y/O POLITICAS DE
OPERACION

En linea con el rol de liderazgo estratégico, la Oficina de Control Interno
departamental ha implementado buenas practicas en el proceso de empalme, con
el objetivo de fortalecer las competencias y directrices internas, dirigidas al
territorio.

En cumplimiento de la Ley 951 de 2005 a nivel nacional, "Por la cual se crea el
acta de informe de gestion", y el Decreto No. 052 de 2023 a nivel departamental,
"Por el cual se fijan los lineamientos generales para la organizacion del proceso
de empalme y el acta del informe de gestion dentro del cierre exitoso de gobierno
del periodo 2020-2023...", la Oficina de Control Interno desempefia su funcion de
consultoria y aseguramiento, supervisando el cumplimiento de las normas
mencionadas y brindando acompafamiento al proceso de empalme, liderado por
la Secretaria de Planeacion.

QUIENES PARTICIPAN EN EL EMPALME

e El gobernante saliente y sus funcionarios: Es el responsable de entregar la
administracion y los balances de su gestion. Igualmente, los servidores publicos
son soporte de la memoria institucional y responsables de organizar y entregar la
informacion a cargo de su competencia.

¢ El gobernante electo: Recibe y utiliza la informacion del gobierno saliente como
responsable de guiar los destinos de Gobernacion durante los préximos cuatro
afnos y de orientar el desarrollo del territorio conforme al mandato ciudadano.

¢ El jefe de la Oficina de Control Interno: Se mantiene luego de cierre de periodo
y tiene una mirada independiente, por lo que se convierte en un elemento clave
del equipo.

¢ Los Organismos de Control: Cumplir con la competencia establecida en las leyes
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sobre inspeccion, vigilancia y control, que garantice y contribuya con procesos de
empalme transparentes. En este sentido son llamados para hacer parte del
proceso, las oficinas territoriales de la Contraloria General de la Republica y la
Procuraduria General de la Nacion, asi como las Personerias municipales.

6 DOCUMENTOS APLICABLES

Ley 152 de 1994

Ley 951 de 2005

Ley 1757 de 2015

Resoluciéon Organica No. 5544 de 2003
Resolucién organica No. 5674 de 2005
Articulo 78 de la Ley 1474 de 2011
Articulo 50 de la Ley 1757 de 2015
Resoluciéon No. 0574 de 2019

Decreto Ordenanzal No. 510 de 2022
Decreto No. 052 de 2023

Circular OCI No. 06 de 2023

Directiva 001 Archivo General de La Nacion
Guia Cierre exitoso DNP — DAFP

/ DESARROLLO

Para el desarrollo de esta guia se hace necesario realizar un alistamiento previo de
la normatividad e insumos relacionados con el proceso de empalme, asi como
identificar las buenas practicas y lecciones aprendidas de procesos de empalme
anteriores.

A continuacion, se ilustra la ruta para desempeiniar los roles de la Oficina de Control
Interno y las principales fases a considerarse en el proceso de empalme en la
Gobernacién de Cundinamarca:
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7.1 FASE DE PREPARACION

Esta fase inicia con la planeacién y ejecucion del proceso de alistamiento institucional en
la Gobernacién de Cundinamarca, se definen los roles, responsabilidades y cronogramas
internos, se conforma el equipo de empalme dedicado a disefiar herramientas funcionales
basadas en criterios detallados. Ademas, se llevan a cabo mesas técnicas de articulacion
y sinergia con la Secretaria de Planeacion.

Se revisan las tematicas y los criterios detallados a verificar en las auditorias internas con
enfoque empalme previamente aprobados en Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno (CICCI).

Como parte del rol de Evaluacién y Seguimiento, la Oficina de Control Interno de la
Gobernaciéon de Cundinamarca, expide y socializa a todas las entidades del nivel central,
Circular con las instrucciones y recomendaciones respecto al cumplimiento del Plan Anual
de Auditorias, el cual tendrd como enfoque la preparacion para el proceso de empalme.

La Oficina de Control Interno en el marco del Plan de Fomento de Cultura y Control,
realiza campafa de sensibilizacion referente al proceso de empalme y los roles a
desempefiar a todas las secretarias de la Gobernacién de Cundinamarca, con el objeto
de que cada dependencia conozca y prepare la informacion para las auditorias de gestion
con enfogue empalme, las cuales tendran cinco (5) fuentes de informacion: 1) Ley 951 de
2005. IlI) Guias de cierre exitoso Instructivo para el proceso de empalme de los
mandatarios territoriales 2015 y 2016-2019. IIl) Informes de gestién 2022-2021-2022. IV)
Decreto Ordenanzal 510 del 2022. V) Lineamientos de entes externos.

Esta preparaciéon sera insumo clave para la entrega del acta de informe de gestion, la
cual estard compuesta por informes sectoriales, informes individuales, e informes
especiales.

Es importante aclarar, que los servidores publicos del orden nacional, departamental,
distrital y municipal, metropolitano, asi como los particulares que administren fondos o
bienes del estado y los funcionarios publicos de las entidades descentralizadas, asi como
de las empresas de economia mixta del estado, (Articulos 1°y 2° de la Ley 951 de 2005
y Articulo 4° Ley 0574 de 2019), deberan preparar la entrega de los asuntos y recursos
mediante acta administrativa la que tendra que contener:

1. El informe resumido por escrito de la gestion del servidor publico
saliente.
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2. Detalle pormenorizado sobre la situacion de los recursos materiales,
financieros y humanos, asi como los bienes muebles e inmuebles a
su cargo, debidamente actualizados a la fecha de la entrega.

Detalle de los presupuestos, programas, estudios y proyectos.

Obras publicas y proyectos en proceso.

Reglamentos, manuales, de organizacion, de procedimientos.

En general, aspectos relacionados con la situacion administrativa,

desarrollo, cumplimiento, o en su caso desviacion de programas y

demas informacion y documentacion relativa que sefale el

reglamento y/o manual de normatividad correspondiente.

7. Seguridad de archivos, claves de ingreso a sistemas informativos, y/o
aplicativos, a efectos a reportar informacion a entidades de orden
nacional, departamental o municipal, o de operacién de los sistemas
internos de la organizacion.

8. Organizacion clara y detallada de toda la informacién contractual de
la gobernacion, alcaldia municipal, respectivamente, incluyendo
vigencias futuras.

9. Informar detalladamente que contratos finalizan en el periodo de
transicién anotando los servicios que afectan.

10.Relacién de procesos vigentes de responsabilidad fiscal, disciplinaria
y de aquellos procesos judiciales y/o administrativos en los que la
Gobernacién, municipio o entidad sea parte.

11.Informaciéon en capitulo especial sobre la gestion de la entidad
territorial en materia de prevencién, proteccion, atencion, asistencia,
reparacion integral, a las victimas del conflicto armado, la
documentacion soporte deberd permitir evidenciar su entrega al
equipo de la Administracién entrante, a los 6érganos de control, asi
como a los representantes de las mesas municipales, o
departamentales de victimas del conflicto armado.

o0k w

7.2 FASE AUDITORIAS ENFOQUE EMPALME

La Oficina de Control Interno, cumpliendo la labor de vigilancia al proceso de
empalme, realiza las auditorias internas con enfoque de empalme, como
herramienta para preparar a las secretarias del nivel central de la Gobernacion
de Cundinamarca en el alistamiento de la informacion para el Informe Individual.

La mision de la auditoria interna es mejorar y proteger el valor de las
organizaciones proporcionando aseguramiento, objetivo, asesoria y conocimiento
basado en riesgos, por lo tanto, el proceso de evaluacion y seguimiento aporta en
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la generacién de alertas en el curso del empalme, en temas especificos o
transversales de la entidad.

La finalidad de las auditorias internas con enfoque empalme es verificar el
cumplimiento de lineamientos de la gestion institucional en las secretarias
auditables para abordar la finalizacion del periodo de gobierno y empalme,
alertando y determinando oportunidades de mejora que faciliten la entrega,
recepcion y continuidad de los asuntos y recursos publicos de la Gobernacion de
Cundinamarca.

Adicionalmente, estas auditorias verifican la existencia de los registros
documentales que evidencien el cumplimiento de los lineamientos de empalme
(Ley 951de 2005, directrices del DNP, entes de control, informes de gestion 2020,
2021y 2022 y recomendaciones del informe del empalme, de la vigencia anterior),
en los procesos ejecutados por cada secretaria auditable del sector central de la
Gobernacion de Cundinamarca, con base en los subcomités sectoriales
conformados en el Decreto No. 052 de 2023, con el fin de emitir de manera
preventiva oportunidades de mejora en el proceso de preparacion de la entrega
a la administracion entrante.

El proceso de auditoria se desarrolla en las siguientes fases:
- Planeacion general para la Oficina de Control Interno
- Planeacion de la auditoria (preparacion y disefio de las pruebas de
auditoria)
- Ejecucion de la auditoria
- Comunicacion de resultados de la auditoria
- Seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento

7.3 FASE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO

En esta fase se brinda asesoria estratégica a las dependencias desde el rol de
Control Interno y se realiza acompafiamiento a los subcomités sectoriales, con el
fin de que los temas a tratar cumplan con los lineamientos de empalme,
fortaleciendo asi la integraciéon y cooperacion en el proceso de empalme.

La Oficina de Control Interno como integrante del Comité Directivo de Empalme,
podra en cumplimiento de las funciones del comité, hacer el seguimiento y ejercer
el control de los subcomités creados a través del Decreto Ordenanzal No. 052 de
2023.

Asi mismo, brindard acompafiamiento, en caso de verificar previamente su
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necesidad, a cada secretaria u oficina de la Gobernacion de Cundinamarca, al
momento de la elaboracién de los informes sectoriales, informes de gestién
individuales e informes de gestibn especiales, identificando los asuntos
pendientes y programas que deben tener continuidad.

Finalmente, en la presente fase, para su oportuna ejecucion durante el desarrollo
de las auditorias, se evaluaran los siguientes asuntos, los cuales seran insumo
para los diferentes informes relacionados a continuacion:

¢ Informes Sectoriales / Asuntos Estratégicos.
¢ Informes Individuales/ Asuntos Misionales y apoyo.
e Informes Especiales/ Entes de Control Externo.

7.4 FASE DE MONITOREO

En esta fase, la Oficina de Control Interno realiza el monitoreo al tratamiento de
los resultados generados de las auditorias internas con enfoque empalme,
descritas en los informes finales como oportunidades de mejora.

Para el desarrollo de esta fase se realizan mesas de trabajo con el equipo técnico
delegado por cada secretaria, con el fin de que las dependencias realicen las
correcciones pertinentes en un tiempo no mayor a 30 dias, contados a partir del
recibo del informe final de auditoria, estas acciones de mejora se veran reflejadas
en el informe de empalme.

La herramienta por parte de la Oficina de Control Interno para desarrollar esta
fase es la “Matriz de tratamiento a las Oportunidades de Mejora”, en la cual las
secretarias y dependencias registrardn las correcciones (actividades a
desarrollar) y las respectivas evidencias de ejecucion, a su vez se realizara una
descripcién de la revision y seguimiento por parte del equipo de empalme para
determinar si las correcciones propuestas se cumplieron.

Es importante aclarar que, para la estructuracién del Plan de Mejora de las
oportunidades de mejora, generadas en las auditorias de gestién con enfoque
empalme, solo se efectuaran correcciones y seran catalogadas de la siguiente
manera:

= Correcciones en ejecucion: Estan en proceso porque adn no registra un
100% de cumplimiento y la fecha de ejecucién en el plazo establecido.

= Correcciones vencidas: Ya se vencio el plazo o fecha establecida y aun
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no registra un 100% de cumplimiento en la actividad propuesta

= Correcciones eficaces: Registra un 100% de cumplimiento en la
actividad propuesta ya con evidencias.

= Correcciones efectivas: Cuando se demuestra que fue una accion
eficaz, y al evaluar el evento generador, se evidencia que se elimina la causa
origen identificada.

Por su parte, se informara a la jefatura de la Oficina de Control Interno las alertas
evidenciadas en el proceso de analisis y seguimiento de las oportunidades de
mejora, para ser comunicadas al Comité Directivo de Empalme, conformado
mediante el Decreto Ordenanzal No. 052 de 2023.

7.5 FASE DE ENTREGA Y RECEPCION

Esta fase tiene como finalidad asegurar que el informe final cumpla con los
lineamientos de empalme vigentes, acompafar el acto de entrega y recepcion del
informe de gestion, asi como recibir copia del informe final del gobierno saliente,
verificando que se publigue en la pagina Web de la Gobernacion de
Cundinamarca.

“La entrega y recepcion de los recursos publicos es un proceso de interés publico,
de cumplimiento obligatorio y formal, el cual debe efectuarse por escrito, mediante
acta de informe de gestion, en la cual se debe describir el estado de los recursos
administrativos, financieros y humanos a cargo de la administracién, dependencia
o entidad y los reglamentos establecidos por esta ley, reglamentos, manuales de
normatividad que fijen los érganos de control...” (Articulo 9 de la Ley 951 de
2005).

El titulo segundo de la Ley 951 de 2005 en su articulo 3°, establece el proceso de
entrega y recepcion del acta de informe de gestion, iniciando con los lineamientos
de la oportunidad para presentar el mismo, el cual debe realizarse al término del
inicio del ejercicio de un cargo publico para los servidores publicos descritos en
los articulos 1° y 2° de la ley citada; El articulo 4° de la precitada Ley, establece
gue el término para rendir el informe por parte del gobernante saliente, debe ser
de quince (15) dias habiles luego de haber salido del cargo, cualquiera que
hubiere sido la causa de ello.

Posteriormente, El articulo 5° de la Ley 951 de 2005, establece que el servidor
publico entrante, esta obligado a recibir el informe y acta respectiva y realizar la
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verificacion fisica o revision que se haga de los diferentes aspectos sefialados en
el acta de entrega y recepcion, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a
la firma del documento para efectos de determinar la existencia o no de
irregularidades en el acta de informe de gestion.

Paralelamente el articulo 10° de la Ley 951, define la preparacion de la entrega,
la cual debe realizarse mediante acta administrativa en la que se incluira:

1. El informe resumido por escrito de la gestion del servidor publico
saliente.

2. Detalle pormenorizado sobre la situacibn de los recursos

materiales, financieros y humanos, asi como los bienes muebles e

inmuebles a su cargo, debidamente actualizados a la fecha de la

entrega.

Detalle de los presupuestos, programas, estudios y proyectos.

Obras publicas y proyectos en proceso.

Reglamentos, manuales de organizacion y de procedimientos.

Aspectos relacionados con la situacion administrativa, desarrollo,

cumplimiento o en su caso desviacién de programas y demas

informacién y documentacion relativa que sefiale el reglamento y/o

manual de normatividad correspondiente.

o gk w

Ahora bien, con la finalidad de realizar la entrega de informacién que facilite a la
administracion entrante, tomar decisiones y elaborar el plan de gobierno, el
proceso de empalme se realizara por informes segun el Decreto No. 052 de 2023
asi:

a. Sectorial: conformados en subcomités por sectores de interés comun,
ejemplo Educacién, salud, etc.

b. Especial: Elaborado sobre politicas y temas transversales que son de
especial atencion para los entes de control, asi como también resultado
del trabajo conjunto con la Oficina de Control Interno deberan contener
los siguientes temas: Acerca de nifios, niflas y adolescentes, victimas del
conflicto armado, manejo de la emergencia sanitaria por Covid-19,
manejo de la problematica migratoria, Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, rendicion de cuentas.

c. Individual: Cada secretaria y entidad descentralizada elaborara el acta
de informe de gestion individual de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la Ley y en los procedimientos internos adoptados por la
entidad, los que deberan cumplir las directrices que fije el Departamento
Nacional de Planeacion y demas organismos competentes.
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Por otro lado, y teniendo en cuenta lo anterior, la jefe de la Oficina de Control
Interno acorde a sus funciones y roles establecidos en la normatividad que regula
la materia:

1. Seréa el enlace de comunicacién y hara relaciéon entre los
gobiernos saliente y entrante en la respuesta a las observaciones
realizadas por ambas partes.

2. Asesorara en larespuesta a las observaciones suministradas por
las comisiones entrante y saliente, de acuerdo con los tiempos
establecidos en el articulo 3° de la Ley 951 de 2005.

3. Enviara las observaciones de las comisiones entrante y saliente
cuando se requiera.

4. Presentard el informe a los entes de control que evidencie su
gestion en el proceso de empalme y vigilancia de acuerdo con
los articulos 18° y 19° del Decreto 052 de 2023, conforme a sus
competencias asignadas por el articulo 14° de la Ley 951 de
2005, y de acuerdo con la Resoluciéon No. 574 de 2019.

7.6 FASE DE ACLARACIONES Y REPORTE DE POSIBLES
IRREGULARIDADES

La Oficina de Control Interno servira de puente de comunicacion de los gobiernos
entrante y saliente, en el marco de las posibles aclaraciones que surjan en el
proceso de empalme.

Asi mismo la Oficina de Control Interno verificara que se cumplan los tiempos
establecidos por la normatividad vigente y en caso de que alguna de las partes
identifique posible irregularidad, se realizaran las acciones respectivas.

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 7° de la Ley 951 de 2005 “Los titulares
de las dependencias deberan comunicar a los 6rganos de control interno los
nombres, atribuciones y responsabilidades de los servidores publicos en quienes
recaigan las obligaciones establecidas por la presente ley, dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la recepcion del Despacho.”

El articulo 13°, de la Ley 951 de 2005, reza que la verificacién del contenido del
acta por parte del servidor publico entrante en un término de 30 dias, contados a
partir de la fecha de entrega y recepcién del despacho. Durante dicho lapso el
servidor publico saliente podra ser requerido para que haga las aclaraciones y
proporcione la informacién adicional que le soliciten, salvo que medie caso fortuito
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o fuerza mayor, y seguidamente en el paragrafo de éste articulo se refiere a que
en el caso en el que el servidor publico entrante detecte irregularidades en los
documentos y recursos recibidos, debera hacerlas de conocimiento al 6rgano de
control a que corresponda la dependencia o entidad de que se trate, a fin de que
el servidor publico saliente pueda proceder a su aclaracion dentro de los treinta
dias (30) calendario siguientes.

Ahora bien, el articulo 14° de la precitada Ley dispone que la Contraloria General
de la Republica y los demés 6rganos de control, en el &mbito de su competencia,
vigilaran el cumplimiento de las disposiciones y procedimientos a que se refiere
esta ley.

Si el servidor Publico saliente se abstiene de realizar la entrega del informe de los
asuntos y recursos a su cargo, en los términos de esta ley, seré requerido por el
organo de control interno correspondiente, para que, en el término de 15 dias,
contados a partir de su separacion, cumpla con esta obligacion de conformidad al
articulo 15° de la Ley 951 de 2005.

7.7 FASE DE GESTION Y USO DE LA INFORMACION

Esta fase estad orientada en brindar asesoria y acompafiamiento al gobierno
entrante sobre la informacién entregada a la Oficina de Control Interno
relacionada con el informe de gestion, la cual sera el insumo para la construcciéon
del Plan de Desarrollo.

La utilizacién y aprovechamiento de la informacion recibida, define las principales
prioridades para un inicio exitoso del nuevo gobierno: financiero, contractual,
estratégico que garanticen la prestacion de los diferentes servicios.

Es importante mencionar que el jefe de la Oficina de Control Interno continta
brindando una mirada independiente y contribuyendo tanto al gobierno entrante
como al saliente, por lo que realiza la socializacion de la estructura y resultados
del proceso de empalme a la nueva administracion.

La administracion saliente tiene la responsabilidad de entregar al equipo que
representa al nuevo mandatario toda la informacion que requiere para iniciar su
gestion. De la misma forma, la nueva administracion debe preocuparse por la
forma en que asumira sus responsabilidades, de acuerdo con las normas,
recursos, procesos e instrumentos de los cuales disponga.

Esta fase permitira a la administracion saliente conocer y organizar la informacion
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que debe preparar por temas y sectores, a la administracion entrante tener
elementos para analizar la informacion e incorporarla en los proximos procesos
de gestion y planificacion para el desarrollo del territorio (recibe y utiliza la
informacién para identificar logros, aciertos y oportunidades de mejora) y a los
dos equipos de trabajo (entrante y saliente) tener elementos para organizar,
presentar y analizar la informacion teméatica.

7.8 FASE DE REPORTE DE LA OCI PROCESO
EMPALME

De acuerdo con las solicitudes de los entes externos de control, la Oficina de
Control Interno realizard un informe de la gestién acerca del rol de vigilar el
cumplimiento de los lineamientos de empalme de acuerdo con la normatividad
vigente.

La Oficina de Control Interno alertara de posibles reportes a entes externos
respecto del proceso de empalme.

Por ultimo, la Oficina de Control Interno entrega al ente de control competente, el
informe claro y pormenorizado del proceso de empalme conforme a las etapas
planteadas y al cronograma de trabajo dispuesto por la administracion saliente,
evidenciando su gestion, de conformidad a los articulos 10° de la Resolucion No.
0574 de 2019 y el articulo 19° del Decreto No. 052 de 2023.
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\ UNDINAMARCA Gobernacion de Cundinamarca ACTA
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Sucursal Control Interno

Sector Central

Nombre de Acta Area

Mesa Técnica de aprobacion del Informe de Auditoria Oficina de Control Interno
Secretaria de Ambiente

Proceso Codificacion

Procesos de Evaluacién OCI-EV - 156

Privacidad Fecha Creacion

Publica 23/may./2023 02:35i:00

Lugar Fecha Reunién

Sala de Juntas Oficina Control Interno Horas y Minutos 23/may./2023 10:0i:00
Notas Por Proxima Reunién

Jacqueline Fernandez Rendon

Quien Cita Tipo de Comité
Laura Patricia Hernandez Toro No aplica
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Asistentes

Nombre Es Asistente Es Copia

Laura Patricia Hernandez Toro
Camila Andrea Avila Millan

Natalia Morales Ramirez

Martha Alejandra Rodriguez Gallego
Luis Rolando Parra Olarte

Jorge Arturo Contreras Robles
ANDRES PABON SALAMANCA
JHONATAN ALEXI VEGA DIAZ

Otros Asistentes

Ver avance de las tareas de asistentes (Revision Acta)
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Objetivos de la Reunion

Objetivos

Analizar y aprobar los resultados de la Auditoria interna realizada en la Secretaria de Ambiente , contenido en el

informe de auditoria.

Temas Tratados en la reunion

Nombre

Secretaria de Ambiente

Oportunidades de mejora

Objeciones

Cierre de la reunién

Descripcion

Se inicia la reunidn con la intervencion de la doctora Laura Patricia Hernandez,
jefe de auditorias de la oficina de control interno en representacion de la doctora
Yoana Marcela Aguirre T. quién preside la mesa de aprobacién del informe de
auditoria Secretaria de Ambiente, se tiene como invitados a los integrantes del
grupo de Auditoria, En la mesa técnica de aprobacién también participa Camila
Avila como parte de los miembros para la aprobacién, Jonathan Vega
Contratista, Sefior Andrés Pabon, Laura Hernandez revisa la coherencia entre
las funciones el objetivo de la secretaria y las pruebas de auditoria planificadas
por el equipo auditor con el fin de asegurar su pertinencia, ademas revisa la ley
951 y demas criterios evaluativos Una vez se la doctora Laura Hernandez
Revisa encuentra las siguientes objeciones:

1. Gestién documental
2. Evaluacion de riesgos
3. Ssistema de Control Interno

Una Fortaleza
Se encuentra una fortaleza en Participacion

1. Revisar todo el informe presenta incosistencias en redaccion.
En evaluacion de riesgos arreglar redaccion se evallua el conocimiento sobre la
politica de riesgos.

Sistema de control Interno. las oportunidades deben tener un por que? y un para
qué ? al redactar.

Relleno Sanitario. Redactar puntalmente.

Asistencia técnica: En los informes de gestion identificar si hay asistencia técnica
para ver la eficacia y determinar si se cumplio 0 no se cumplio.

Refoeststacion: Arreglar redaccién cambiar, incluir presupuesto que se ha
ejecutado y que esta pendiente.
Dejar una conclusién en presupuesto.

Ecosisteas hidricos: Cambio de redaccion, omiir limpieza de paramos.

Plan departamental de aguas: Se debe dejar como va el presupuesto cuanto se
ha ejecutado y colocar conclusion.

Cambnio Climatico: Ajustar revisar evidencias respecto al plan de accion,
formulacién de las politicas. se cumple o no se cumple, ajustar la redaccion.

Una vez efectuados los cambios, se procede a revisar y NO se aprueba el
informe en esta revision , por parte de Laura Hernandez, Ing. Camila Avila, el
contratista Jonatan Vega, y el sefior Andrés Pabon.. Se efectuara otra mesa de
trabajo para revisar los cambios y proceder aprobar el informe

Comentarios Relevantes

about:blank
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=) Revisiéon Informe Auditoria Secretaria de 252 24/may./2023 Jacqueline Fernandez
=l Ambiente KB 01:40i:00 Rendon

Acciones

Evaluacion y Cierre De La Reunion

Se logro el objetivo

Si

Referencia de logro de los objetivos planteados

Revisiones y/o Comentarios al acta

Fecha Acta

25/05/2023

9:06:30 a. m.

24/05/2023

2:02:00 p. m.

24/05/2023

2:02:00 p. m.

25/05/2023

9:06:31 a. m.

25/05/2023

9:06:30 a. m.

24/05/2023

2:02:00 p. m.

25/05/2023

9:06:30 a. m.

24/05/2023

2:02:00 p. m.

25/05/2023

9:06:31 a. m.

24/05/2023

2:02:00 p. m.

24/05/2023

2:02:00 p. m.

25/05/2023

9:06:31 a. m.

25/05/2023

9:06:31 a. m.

24/05/2023

2:01:59 p. m.

25/05/2023

9:06:31 a. m.

24/05/2023

2:02:00 p. m.
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Fecha Revision

25/05/2023

9:06:32 a. m.

25/05/2023

9:06:32 a. m.

25/05/2023

9:06:31 a. m.

25/05/2023

9:52:22 a. m.

25/05/2023

9:06:31a. m.

25/05/2023

9:13:28 a. m.

25/05/2023

9:06:31 a. m.

25/05/2023

9:06:32 a. m.

24/05/2023

2:30:59 p. m.

25/05/2023

9:06:31 a. m.

Estado

Revision

Abierta

Cerrada

Cerrada

Abierta

Abierta

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Abierta

Abierta

Cerrada

Abierta

Cerrada

Comentario Respecto al Acta

Sin avances

se cierra debido a
codificacion del acta

se cierra debido a
codificacion del acta

Sin avances

Sin avances

se cierra debido a
codificacion del acta

Revisada y aprobada

se cierra debido a
codificacion del acta

Ok.

se cierra debido a
codificacion del acta

se cierra debido a
codificacion del acta

Sin avances

Sin avances

Revisada

Sin avances

se cierra debido a
codificacion del acta

la

Responsable

Camila Andrea Avila Millan

JHONATAN ALEXI VEGA
DIAZ

Jorge Arturo
Robles

Contreras

Jorge Arturo Contreras

Robles
Natalia Morales Ramirez

Martha Alejandra
Rodriguez Gallego

Laura Patricia Hernandez
Toro

Natalia Morales Ramirez

Martha Alejandra
Rodriguez Gallego

Luis Rolando Parra Olarte

ANDRES
SALAMANCA

JHONATAN ALEXI VEGA
DIAZ

PABON

Luis Rolando Parra Olarte
Laura Patricia Hernandez
Toro

ANDRES
SALAMANCA

PABON

Camila Andrea Avila Millan

4/5



24/5/23, 21:34 about:blank

Nombre: Laura Patricia Hernandez Toro
Identificacion : 52425946

Nombre: Camila Andrea Avila Millan
Identificacion : 1018456230

Nombre: Natalia Morales Ramirez
Identificacion : 1070952875

Nombre: Martha Alejandra Rodriguez Gallego
Identificacion : 1022438598

Nombre: Luis Rolando Parra Olarte
Identificacion : 79170477

Nombre: Jorge Arturo Contreras Robles
Identificacién : 79218313

Nombre: ANDRES PABON SALAMANCA
Identificacion : 80252607

Nombre: JHONATAN ALEXI VEGA DIAZ
Identificacion : 1030550459

about:blank 5/5



25/5/23, 11:13 about:blank
Fecha de impresion 25/05/2023 11:13:49 a. m.
r’\:::‘iﬁ(iobe_-rnat:ién de G b . d C di ACTA
UNDINAMARCA opernacion de cundinamarca

Sucursal
Sector Central

Nombre de Acta

Aprobacion  Informe  Auditoria  Secretaria
Educacion.

Proceso
Procesos de Evaluacion

Privacidad
Publica

Lugar
Sala de Juntas Oficina de Control Interno

Notas Por

Jacqueline Fernandez Rendon

Quien Cita
Laura Patricia Hernandez Toro

about:blank

de

Oficina Registro

Control Interno

Area
Oficina de Control Interno

Cadificacion
Por asignar

Fecha Creacion
25/may./2023 10:14i:00

Fecha Reunién
Horas y Minutos 25/may./2023 09:0i:00

Proxima Reunién

Tipo de Comité
No aplica

1/3



25/5/23, 11:13

Asistentes

Nombre

Arnold Andres Farfan Salas
Mario Daniel Barbosa Rodriguez
Yody Magnolia Garcia Gomez
Wilder Alejandro Osorio Sanchez
Ronal Yesid Vargas Pascual
Laura Patricia Hernandez Toro
ANDRES PABON SALAMANCA

Martha Alejandra Rodriguez Gallego

Otros Asistentes

about:blank

Es Asistente Es Copia

Ver avance de las tareas de asistentes (Revision Acta)

Objetivos de la Reunion

Objetivos

Analizar y aprobar los resultados de la Auditoria interna realizada en la Secretaria de Educacion , contenido en el

informe de auditoria.

Temas Tratados en la reunion

Nombre

Secretaria de Educacion, inicio
revision informe

Objeciones

Correcciones

Cierre de la Reunion

Descripcion

Se inicia la reunién con la intervencion de Laura Patricia Hernandez, jefe de
auditorias en representacion de la doctora Yoana Marcela Aguirre T. Jefe de la
Oficina de Control Interno quién preside la mesa de aprobacion del informe de
auditoria Secretaria de Educacion , se tiene como invitados a los integrantes del
grupo de Auditoria, En la mesa técnica de aprobacién también participa Camila
Avila como parte de los miembros para la aprobacién, Jonathan Vega
Contratista, el doctor Andrés Pabon, Laura Hernandez. revisa la coherencia
entre las funciones el objetivo de la secretaria y las pruebas de auditoria
planificadas por el equipo auditor con el fin de asegurar su pertinencia, ademas
revisa la ley 951 y demas criterios evaluativos Una vez Laura Hernandez y el
equipo revisa encuentra las siguientes objeciones:

1. En la columna de conclusién de la prueba debe ser el mismo resultado en la
prueba y lo que se consigna en el formato word del informe.

2. Revisar ajuste a la prueba 5.2.2. (evaluacién SCI, riesgo y coédigo de
integridad), en su redaccion.

3. Realizar ajuste a la redaccion numeral 3.4. (evaluacion del codigo de
integridad).

4. Ajustar en el formato word la prueba 3.1.2.1.1. (bilinguismo) la conclusion

En esta misma mesa el equipo auditor corrige las objeciones presentadas por
Laura Hernandez y el equipo.

Una vez corregidas las objeciones se procede a revisar y Sl se aprueba el
informe en esta revisién , por parte de Laura Hernandez, Ing. Camila Avila, el
contratista Jonatan Vega, y el doctor Andrés Pabédn.

Comentarios Relevantes

about:blank

2/3



25/5/23, 11:13 about:blank

Registros(1)

Nombre Tamano Fecha Responsable

= Asistencia Reunién aprobacién informe de auditoria 219 25/may./2023 Jacqueline Fernandez
— 8. Educacién KB 10:37i:00 Rendon

Acciones

Evaluacion y Cierre De La Reunion

Se logro el objetivo Referencia de logro de los objetivos planteados

NO

Nombre: Arnold Andres Farfan Salas
Identificacion : 84102283

Nombre: Mario Daniel Barbosa Rodriguez
Identificacion : 11438245

Nombre: Yody Magnolia Garcia Gomez
Identificacién : 35535661

Nombre: Wilder Alejandro Osorio Sanchez
Identificaciéon : 1.010.172.331

Nombre: Ronal Yesid Vargas Pascual
Identificacion : 1007401935

Nombre: Laura Patricia Hernandez Toro
Identificacion : 52425946

Nombre: ANDRES PABON SALAMANCA
Identificacion : 80252607

Nombre: Martha Alejandra Rodriguez Gallego
Identificacion : 1022438598

about:blank 3/3



24/5/23, 21:33 about:blank
Fecha de impresion 25/05/2023 10:18:48 a. m.
r’\:::‘iﬁ(iobe_-rnat:ién de . .
UNDINAMARCA Gobernacion de Cundinamarca ACTA

Sucursal
Sector Central

Nombre de Acta

Aprobacion Infforme  de  Auditoria  Unidad
Administrativa Gestién del Riesgo

Proceso
Procesos de Evaluacion

Privacidad
Publica

Lugar
Sala de Juntas Oficina de Control Interno

Notas Por

Jacqueline Fernandez Rendon

Quien Cita
Laura Patricia Hernandez Toro

about:blank

Oficina Registro

Control Interno

Area
Oficina de Control Interno

Cadificacion
Por asignar

Fecha Creacion
25/may./2023 09:24i:00

Fecha Reunién
Horas y Minutos 23/may./2023 02:45i:00

Proxima Reunién

Tipo de Comité

1/5



24/5/23, 21:33 about:blank

Asistentes
Nombre Es Asistente Es Copia

JHONATAN ALEXI VEGA DIAZ

Yen Carolina Lizcano Moreno
Martha Alejandra Rodriguez Gallego
Ludy Maria Tovar Arias

Camila Andrea Avila Millan

Laura Patricia Hernandez Toro
ANDRES PABON SALAMANCA

Otros Asistentes

Ver avance de las tareas de asistentes (Revision Acta)

about:blank 2/5



24/5/23, 21:33 about:blank

Objetivos de la Reunion

Objetivos

Analizar y aprobar los resultados de la Auditoria interna realizada en la Unidad Administrativa de gestién del riesgo ,
contenido en el informe de auditoria.

Temas Tratados en la reunion

about:blank 3/5



24/5/23, 21:33

Nombre

Unidad Administrativa de Gestion
del Riesgo

Objeciones

Cierre de la reunién

about:blank

about:blank
Descripcion

Se inicia la reunién con la intervencion de Laura Patricia Hernandez, jefe de
auditorias en representacion de la doctora Yoana Marcela Aguirre T. Jefe de la
oficina de Control Interno quién preside la mesa de aprobacion del informe de
auditoria la Unidad Administrativa de Gestion del Riesgo , se tiene como
invitados a los integrantes del grupo de Auditoria, En la mesa técnica de
aprobacion también participa Camila Avila como parte de los miembros para la
aprobacion, Jonathan Vega Contratista, Sefior Andrés Pabén, Laura Hernandez
revisa la coherencia entre las funciones el objetivo de la Unidad y las pruebas de
auditoria planificadas por el equipo auditor con el fin de asegurar su pertinencia,
ademas revisa la ley 951 y demas criterios evaluativos Una vez se la doctora
Laura Hernandez Revisa encuentra las siguientes objeciones:

Oportunidades de mejora:

Misionales

1. Politica Publica de gestion del riesgo y desastres.

No presentan informe de seguimiento, arreglar redaccion

2. Aspectos de apoyo
Gestion documental - Fuid - Arreglar redaccion en el repositorio.

3. Gestion de Talento Humano: Informes arreglo redaccion. el doctor Andrés
Pabon, sugiere que los abogados emitan concepto e indiquen que se debe hacer
para realizar el monitoreo.

4. Evaluacion de la gestion de riesgo.
Cambiar redaccion

5. Evaluacion sistema de Control Interno
Cambiar redacciéon en que se debe fortalecer el conocimiento.

6. Evaluacion del codigo de integridad,, plan de accién especifico ola invernal.
arreglar redaccion.

7. Emergencia Nevado del Ruiz, arreglar redaccion, detallar.

8. Plan de accién especifico Covid 19, soportar redacciéon con datos.
Aspectos Misionales.

1. Asistencia Técnica. colocar la eficacia por afio. Colocar parte presupuestal

2, Politica publica de gestion de riesgo de desastres, en los indicadores colocar
cifras y fechas.

3. Estrategia Integral para la gestion del riesgo de desastres de cundinamarca
2018-2036, colocar resultado de cada afio mirar y ajustar.

Arreglar contra el papel de trabajo fortaleciendo el resultado de las pruebas.

4. Acciones de conocimiento, en el papel de trabajo colocarles cifras.

5. Acciones de reduccién: mejorar la redaccion esta redundante .

6. Acciones de manejo
Recursos invertidos colocarlo, revisar las pruebas.

Una vez revisado el informe se deben hacer los cambios respectivos sugeridos
por el doctor Andrés Pabdn, Laura Herndndez, Camila Avila y Jhonatan Vega.

4/5



24/5/23, 21:33 about:blank

Revisado el informe NO se aprueba el informe en esta revisién Se efectuara otra
mesa de trabajo para revisar los cambios y proceder aprobar el informe

Comentarios Relevantes

Registros(1)

Nombre Tamaino Fecha Responsable

- Asistencia Reunién aprobacién informe de auditoria 183 25/may./2023 Jacqueline Fernandez
Unidad A. gestion del Riesgo KB 09:53i:00 Rendon

Acciones

Evaluacion y Cierre De La Reunion

Se logro el objetivo Referencia de logro de los objetivos planteados

Si

Nombre: JHONATAN ALEXI VEGA DIAZ
Identificacion : 1030550459

Nombre: Yen Carolina Lizcano Moreno
Identificacion : 1120498031

Nombre: Martha Alejandra Rodriguez Gallego
Identificacion : 1022438598

Nombre: Ludy Maria Tovar Arias
Identificacién : 39570467

Nombre: Camila Andrea Avila Millan
Identificacion : 1018456230

Nombre: Laura Patricia Hernandez Toro
Identificacion : 52425946

Nombre: ANDRES PABON SALAMANCA
Identificacion : 80252607

about:blank 5/5



6/6/23, 15:34 about:blank
Fecha de impresion 6/06/2023 3:34:41 p. m.
Ifﬁiﬁ(iobe_-rnat:ién de . .
UNDINAMARCA Gobernacion de Cundinamarca ACTA

Sucursal
Sector Central

Nombre de Acta

Entrenamiento sobre los papeles de trabajo de las
auditorias de enfoque a empalme para fortalecer los
analisis de los resultados

Proceso
Procesos de Evaluacion

Privacidad
Publica

Lugar
Teatro Antonio Narifio Antonio Narifio Ala oriental.

Notas Por

Jacqueline Fernandez Rendon

Quien Cita
ANDRES PABON SALAMANCA

about:blank

Oficina Registro

Control Interno

Area
Oficina de Control Interno

Cadificacion
Por asignar

Fecha Creacion
01/jun./2023 04:26i:00

Fecha Reunién
Horas y Minutos 01/jun./2023 09:30i:00

Proxima Reunién

Tipo de Comité
No aplica

1/4



6/6/23, 15:34 about:blank

Asistentes

Nombre Es Asistente Es Copia

Luis Rolando Parra Olarte

Karol Mishelld Tausa Garcia
Yody Magnolia Garcia Gomez
Natalia Morales Ramirez
Gonzalo Eduardo Amortegui Jimenez
Gonzalo Rodriguez Chia

Yen Carolina Lizcano Moreno
Ludy Maria Tovar Arias

Jhonatan Alexi Vega Diaz

Jorge Arturo Contreras Robles
Wilder Alejandro Osorio Sanchez
Ronal Yesid Vargas Pascual
Ruby Nelcy Romero Hernandez
Arnold Andres Farfan Salas
Fredy Gildardo Gonzalez Ramos
Maria Nohemy Gonzalez Caicedo
Olga Lucia Camacho Gonzalez
Valerie Daniela Hernandez Sanchez
Laura Patricia Hernandez Toro
Erika Patricia Pefia Carrefio
Camila Andrea Avila Millan

Yuly Andrea Huertas Alonso

Henry Escobar Romero

Otros Asistentes
Objetivos de la Reunion
Temas Tratados en la reunion

Comentarios Relevantes

Acciones

Evaluacion y Cierre De La Reunion

Se logré el objetivo Referencia de logro de los objetivos planteados

NO

about:blank 2/4



6/6/23, 15:34 about:blank

Nombre: Luis Rolando Parra Olarte
Identificacion : 79170477

Nombre: Karol Mishelld Tausa Garcia
Identificacion : 1070981072

Nombre: Yody Magnolia Garcia Gomez
Identificacién : 35535661

Nombre: Natalia Morales Ramirez
Identificacion : 1070952875

Nombre: Gonzalo Eduardo Amortegui Jimenez
Identificacion : 80038022

Nombre: Gonzalo Rodriguez Chia
Identificacién : 19411009

Nombre: Yen Carolina Lizcano Moreno
Identificacion : 1120498031

Nombre: Ludy Maria Tovar Arias
Identificacion : 39570467

Nombre: Jhonatan Alexi Vega Diaz
Identificacién : 1030550459

Nombre: Jorge Arturo Contreras Robles
Identificacion : 79218313

Nombre: Wilder Alejandro Osorio Sanchez
Identificacién : 1.010.172.331

Nombre: Ronal Yesid Vargas Pascual
Identificacién : 1007401935

Nombre: Ruby Nelcy Romero Hernandez
Identificacién : 20851376

Nombre: Arnold Andres Farfan Salas

about:blank 3/4



6/6/23, 15:34 about:blank
Identificacion : 84102283

Nombre: Fredy Gildardo Gonzalez Ramos
Identificacién : 1072026774

Nombre: Maria Nohemy Gonzalez Caicedo
Identificacién : 51735716

Nombre: Olga Lucia Camacho Gonzalez
Identificacién : 35412199

Nombre: Valerie Daniela Hernandez Sanchez
Identificacion : 1077975471

Nombre: Laura Patricia Hernandez Toro
Identificacion : 52425946

Nombre: Erika Patricia Pefa Carrefio
Identificacion : 52542656

Nombre: Camila Andrea Avila Millan
Identificacion : 1018456230

Nombre: Yuly Andrea Huertas Alonso
Identificacion : 1076659056

Nombre: Henry Escobar Romero
Identificacion : 11311246

about:blank 4/4



29/5/23, 19:39 about:blank
Fecha de impresion 29/05/2023 8:32:11 p. m.
r’\:::‘iﬁ(iobe_-rnat:ién de . .
UNDINAMARCA Gobernacion de Cundinamarca ACTA

Sucursal
Sector Central

Nombre de Acta

Revision y ajustes de la planeacion de las auditorias
Planeacion Auditorias 2023

Proceso
Procesos de Evaluacion

Privacidad
Publica

Lugar
Sala de Juntas Oficina Control Interno

Notas Por

Jacqueline Fernandez Rendon

Quien Cita
Laura Patricia Hernandez Toro

about:blank

Oficina Registro
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Area
Oficina de Control Interno

Codificaciéon
OCI-EV - 159

Fecha Creacion
26/may./2023 10:28i:00

Fecha Reunién
Horas y Minutos 24/may./2023 12:0i:00

Proxima Reunién

Tipo de Comité
No aplica

1/8



29/5/23, 19:39 about:blank

Asistentes
Nombre Es Asistente Es Copia

Maria Fernanda Rodriguez Pineda
Mario Daniel Barbosa Rodriguez
Luis Rolando Parra Olarte

Gonzalo Eduardo Amortegui Jimenez
Maria Nohemy Gonzalez Caicedo
Camila Andrea Avila Millan

Laura Patricia Hernandez Toro
Yoana Marcela Aguirre Torres
ANDRES PABON SALAMANCA

Yen Carolina Lizcano Moreno

Jhonatan Alexi Vega Diaz

Otros Asistentes

Ver avance de las tareas de asistentes (Revisiéon Acta)

about:blank 2/8



29/5/23, 19:39 about:blank
Objetivos de la Reunion

Objetivos

Revisar los temas estratégicos y de apoyo que salen en las pruebas, es decir todas las pruebas que se hacen para
las secretarias en la planeacion de las auditorias con enfoque a empalme, asi mismo tomar los temas misionales de
una Secretaria, en este caso la Secretaria de Transporte y Movilidad y desarrollar tres tipos de pruebas generales,
una para los proyectos, una para las politicas y una para las pruebas generales,

Temas Tratados en la reunion

about:blank 3/8



29/5/23, 19:39 about:blank

Nombre Descripcion

El doctor Andrés Pabodn, inicia, dando la bienvenida a los presentes y con la
revision de las cinco (5) preguntas que se le hacen a los secretarios, se define
que estas preguntas en lo sucesivo se realizaran al final de la auditoria, pero en
las reuniones de apertura colocar en conocimiento sobre estas preguntas donde
se dejaran en conclusiones con las recomendaciones.

Andrés Pabdn les pregunta a los presentes que pasa con las preguntas directas
a los Secretarios?

Mario Daniel Barbosa, manifiesta que el escribe la respuesta tal como la emite el
secretario.

Gonzalo Amoértegui, responde que no siempre da la respuesta el Secretario,
puede ser otra persona directiva.

Preguntas directas a los Andrés Pabdn, les dice que los temas tratados en el plan de desarrollo, plan de
Secretarios accion se debe dejar por escrito los pendientes y SUGERIR los temas
pendientes.

Mario Daniel: dice, hace mucha falta conocimiento por parte de los auditores
para sugerir, el equipo de empalme es el que hace la planeacion.

Maria Fernanda Rodriguez, manifiesta que se debe hacer una reuniéon de
contexto entre la planeacion y los auditores.

Andrés Pabédn, sugiere jornada de entrenamiento, conocer el instrumento,
aclarar dudas técnicas y finalizar con las preguntas estratégicas, al final
conclusién y recomendaciones.

En la apertura de la auditoria se debe manifestar que debe haber coherencia
entre lo que responden y lo que han dejado escrito.

Cinco preguntas a los preguntal. ;Qué aspectos considera que debe tener en cuenta el Secretario

Secretarios electo en la Secretaria en el corto plazo (100 primeros dias), respecto a todos
los aspectos de la Secretaria - Al secretario o enlace asignado. Tomar nota para
indicar en la conclusion general y en el informe.

*Temas claves de Plan Desarrollo

*Temas Pendientes o faltantes por ejecutar

* Contratacion

*Informes normativos o de ley que debe rendir el proceso

*Realizar la pregunta 2. ;Cuales considera que fueron los aspectos positivos y
negativos de todos los procesos que se manejan en la secretaria? Al secretario o
enlace asignado. Tomar nota para indicar en la conclusién general y en el
informe.

Que se mencionen los aspectos Positivos y negativos en la respuesta.

*Realizar la pregunta 3. ; Qué deberia continuar en la Secretaria ? Al secretario
0 enlace asignado. Tomar nota para indicar en la conclusion general y en el
informe.

No son temas pendientes, son asuntos que deben permanecer por lineamiento
normativo, por importancia o misionalidad.

*Realizar la pregunta 4. 4, Cuales son las lecciones aprendidas de los procesos
que se manejan en la Secretaria ? Al secretario o enlace asignado. Tomar nota
para indicar en la conclusion general y en el informe.

Que se tengan en cuenta los siguientes temas en la respuesta:
*Estrategico

*Misional

*Apoyo

Lineas base

about:blank 4/8



29/5/23, 19:39

Matriz final pruebas
transversales

Secretaria de Transporte vy
Movilidad

Limitaciones en el desarrollo de
la auditoria

about:blank

*Mejoras a los procesos
*Plan de mejoramiento (Acciones de mejora)

Anexo a la presente acta encontraran la matriz con cada prueba y con los
aspectos efectuados a tener en cuenta durante esta reunion.

Se tomo la Secretaria de Transporte y Movilidad donde desarrollaron tres tipos
de pruebas generales, una para los proyectos, una para las politicas y una para
las pruebas generales.

Primer cambio para la prueba del proyecto Regiontram se modifico la prueba en
el siguiente sentido

*Validar documento donde se evidencie el nivel de competencia de la Secretaria
en la ejecucion del proyecto (Convenio).

*De conformidad con las competencias indagar: Nivel de ejecucion (porcentaje
de avance), realizar prueba de cumplimiento y ejecucion de las mismas . Tome
muestras (ejemplo comités, Transferencia de recursos, Seguimiento a recursos
/supervision, ejecucion de avance de obra)

*Si la secretaria es supervisora, validar que la informacién este cargada en el
aplicativo correspondiente (Secop | o Secop II).
con el fin de que para todas las pruebas de proyectos queden asi

Para las pruebas de Politicas publicas se modifico de la siguiente manera
*Documento que Soporte la politica publica ( Acto administrativo, Decreto,
Resolucién etc.), verificar si esta vigente y el nivel de competencia de la
secretaria.

*Cuenta con presupuesto asignado para ejecutar estas actividades segun su
competencia. Verificar la ejecucion de ese presupuesto

* Indague como le hacen seguimiento a la politica y conforme a muestra valide
los datos alli consignados.

Nota: Si las actividades no superan las 10 revisamos 3
para las pruebas generales se dejo el siguiente estandar de pregunta

*El Plan de Seguridad Vial contiene actividades relacionadas con disminuir
siniestros (Que propone hacer, periodo y cumplimiento propuesto programado vs
ejecutado) tomar una muestra y verificar si se viene ejecutando de acuerdo a la
programacion

*Si no esta en el Plan de Seguridad Vial, indagar sobre hay otro plan o
documento que contenga actividades asociadas a Disminuir siniestros de
transito

Pregunta Mario Daniel Barbosa, Qué se debe hacer cuando se presenta una
limitacién en la auditoria ?

El doctor Andrés Pabon Responde:

Hay un capitulo en el informe final de auditoria, que permite dejar consignadas
toda clase de limitaciones presentadas en la auditoria por parte de los auditados
o los auditores.

Comentarios Relevantes

about:blank

5/8



29/5/23, 19:39
Registros(2)

Nombre

E] Matriz Final pruebas transversales

"ﬂ Asistencia reunién _ajustes y planeaciéon a las
auditorias.

Acciones

about:blank

Tamaino Fecha

26/may./2023
02:24i:00
418  26/may./2023
KB 02:22i:00

29 KB

Evaluacion y Cierre De La Reunion

Se logro el objetivo Referencia de logro de los objetivos planteados

SI

about:blank

Responsable

Jacqueline Fernandez
Rendon
Jacqueline Fernandez
Rendon

6/8



29/5/23, 19:39

about:blank

Revisiones y/o0 Comentarios al acta

Fecha Acta

29/05/2023

9:55:25 a. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

29/05/2023

9:55:26 a. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

29/05/2023

9:55:25a. m.

29/05/2023

9:55:26 a. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

29/05/2023

9:55:26 a. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

29/05/2023

9:55:26 a. m.

29/05/2023

9:55:26 a. m.

29/05/2023

9:55:25a. m.

29/05/2023

9:55:25a. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

26/05/2023

2:26:32 p. m.

29/05/2023

9:55:26 a. m.

29/05/2023

9:55:25 a. m.

about:blank

Fecha Revision

29/05/2023
9:55:27 a. m.

29/05/2023
9:55:26 a. m.

29/05/2023
9:55:27 a. m.

29/05/2023
9:55:26 a. m.

29/05/2023
9:55:27 a. m.

29/05/2023
9:55:26 a. m.

29/05/2023
9:55:27 a. m.

29/05/2023
9:55:28 a. m.

29/05/2023
9:55:27 a. m.

29/05/2023
9:55:27 a. m.

29/05/2023
9:55:27 a. m.

Estado

Revision

Abierta

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Abierta

Cerrada

Cerrada

Abierta

Abierta

Cerrada

Abierta

Cerrada

Cerrada

Abierta

Abierta

Abierta

Abierta

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Abierta

Abierta

Comentario Respecto al Acta

Sin avances

se cierra debido
codificacion del acta

se cierra debido
codificacion del acta

se cierra debido
codificacion del acta

Sin avances

se cierra debido
codificacion del acta

se cierra debido
codificacion del acta

Sin avances

Sin avances
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Responsable

Maria Nohemy Gonzalez
Caicedo

Yen Carolina Lizcano

Moreno
Luis Rolando Parra Olarte

Gonzalo Eduardo
Amortegui Jimenez

Laura Patricia Hernandez
Toro

Maria Fernanda Rodriguez
Pineda

Maria Nohemy Gonzalez
Caicedo

Mario Daniel Barbosa
Rodriguez

Yen Carolina Lizcano
Moreno

Mario Daniel Barbosa
Rodriguez

ANDRES PABON
SALAMANCA

Camila Andrea Avila Millan

Jhonatan Alexi Vega Diaz

Camila Andrea Avila Millan

Yoana Marcela

Torres

Aguirre

Luis Rolando Parra Olarte

Gonzalo Eduardo
Amortegui Jimenez

Laura Patricia Hernandez
Toro

Yoana Marcela Aguirre
Torres

ANDRES PABON
SALAMANCA

Jhonatan Alexi Vega Diaz

Maria Fernanda Rodriguez
Pineda
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29/5/23, 19:39

about:blank

Nombre: Maria Fernanda Rodriguez Pineda
Identificacién : 1070952451

Nombre: Mario Daniel Barbosa Rodriguez
Identificacion : 11438245

Nombre: Luis Rolando Parra Olarte
Identificacion : 79170477

Nombre: Gonzalo Eduardo Amortegui Jimenez
Identificacién : 80038022

Nombre: Maria Nohemy Gonzalez Caicedo
Identificacién : 51735716

Nombre: Camila Andrea Avila Millan
Identificacion : 1018456230

Nombre: Laura Patricia Hernandez Toro
Identificacion : 52425946

Nombre: Yoana Marcela Aguirre Torres
Identificacion : 52781977

Nombre: ANDRES PABON SALAMANCA
Identificacion : 80252607

Nombre: Yen Carolina Lizcano Moreno
Identificacion : 1120498031

Nombre: Jhonatan Alexi Vega Diaz
Identificacion : 1030550459

about:blank
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A. Socializacion de la herramienta de informe de gestién de planeacion- Maria Fernanda
Rodriguez

socializacion de la herramienta de informe de gestion de planeacion- Maria Fernanda Ridriguez B4

® Este evento ocurre en el pasado:

* Aceptado el vie 19/05/2023 12:49

€ RESPONDER €€ RESPONDERATODOS =@ REENVIAR  *=*

Yoana Marcela Aguirre Torres
vie 19/05/202312:29

m Cuando: mar 23/05/2023 8:00-9.00
Donde:  httpsy/teams.micrasoft.comyl/meetup-join/1 9meeting_Y TA4NTNKZGIENGVIZSOOMWEWLTRhYZYODFmNDI3ZDoyY)Nm @ thread v2 /07
context=7TB%24Tid%22:%2264f30d63-1 827 -4008-9951-1db1 7d0%49e4%22, %220id %2 2:%2 2eb6a%2 1d -bb08-4cre-baaa-
Sbb1aff365c9%22%70

v ACEPTAR ? PROVISIONAL K RECHAZAR

Evento Asistentas

Awvizo: Mostrar comae

| 13 mrinutos - | | Dcupado ¥ [ Marcar como privado

Reunion de Microsoft Teams

Unase a través de su ordenador, aplicacién mévil o dispositivo de sala
Haga clic aqul para unirse & la reunién

|D de lareunion: 211 303 814 018
Cédigo de acceso: 2emFRh
Descargar Teams | Unirse en la web

Inférmese | Opcicnes de reunion

B. Instrumento Riesgos y SCI

Instrumento Riesgos y SCI 0

® Este evento ocurre en al pasads,

® Aceptada el wia 02/06/20523, 11:00

4 RESPONDER €€ RESPONDER A TCDOS =» REENVIAR  *=*

Yoana Marcela Aguirre Torres
mié 24/05/2023 16:25

m Cudndo: mig 24/05/2023 10:00-11:00
Donde:  Reunion de Microsoft Teams

/' ACEPTAR ? PROVISIONAL M RECHAZAR

Evento  Asistentes

Aviso: Mostrar como:

| 15 minutos - Ocupada - | |:| Marcar coma privads

Reunién de Microsoft Teams

Unase a través de su ordenador, aplicacién mévil o dispositivo de sala
Haga clic squi para unirse & la reunian

D de la reurion: 258 206 060 802
Codigo de acceso: SR2tgH
Descargar Tesme | Urirse en la web

Inférmese | Opciones de raunién




C. MESA TECNICA APROBACION INFORMES DE AUDITORIA DE CAMPO TERCER
CICLO - S. Educacion

MESA TECNICA APROBACION INFORMES DE AUDITORIA DE CAMPO TERCER CICLO - S. Educacion

1
x

® Fst to ocurre en el pasado

el jue 01/06/2023, 1719

€ RESPONDER €& RESPONDER A TODOS => REENVIAR

Yoana Marcela Aguirre Torres
mig 24/05/2023 16:23

ﬁ Cuando: jue 25/05/2023 9:00-10:00

Dénde: Reunion de Microsoft Teams
v ACEPTAR ? PROVISIONAL X RECHAZAR

Evento Asistentes

Aviso: Mostrar coma:

| 15 minutos X | | Ocupado > ! D Marcar como privado

Reunién de Microsoft Teams

Unase a través de su ordenador, aplicacién mévil o dispositivo de sala
Haga clic aqul para unirse a |a reunién

ID de la reunion: 224 490 356 414
Cadigo de acceso: esviVh
Descargar Teams | Unirse en la web

Inférmese | Opciones de reunion

D. Capacitacion en asesorias de planes de mejoramiento, con equipo de entes externos
de control

CAPACITACION EN ASESORIAS DE PLANES DE MEJORAMIENTO, CON EQUIPO DE ENTES = x
EXTERNOS DE CONTROL

* fEste evento ocurre en el pasado.

® Aceptado el mar 23/05/2023, 19:10

€ RESPONDER €& RESPOMDER ATODOS =P REENVIAR

Cuando: vie 26/05/2023 8:30-10:30

Donde:  Sala de Juntas OCI
v/ ACEPTAR ? PROVISIONAL X RECHAZAR

Evento Asistentes

Aviso: Mostrar como

| 15 minutos l | Ocupado il |:| Marcar como privado

Capacitacién y Asesoria con el Dr Andrés Pabdn, Asesor externo de la OCI, sobre la formulacion y seguimiento a los
planes de mejoramiento, con el fin de obtener insumo final Diapositivas para transmitir la informacion a las
secretarias del nivel Central.



E. Capacitacion en asesorias de planes de mejoramiento, con equipo de entes externos
de control.

Reunian respuesta a Contraloria General de la Republica oficio No. 2023EE0054546 O x
® [Este eventa ocurre en el pasado.

€ RESPOMDER €€ RESPONDER ATODOS =@ REENVIAR

Paula Andrea Guzman Cruz
mie 24/05/2023 1336

il Cuando: vie 26/05/2023 10:30-11:00

Donde:  Sala de Juntas OCI
v/ ACEPTAR ? PROVISIONAL X RECHAZAR

Evento Asistentes

Aviso: Maostrar como:

| 15 minutos - | | Provisional - | D Marcar como privado

Buenas tardes

De conformidad con el oficio radicado No. 2023EE0054546 en el que la Contraloria General de la
Republica mediante auto No. 0546 del 30 de marzo de 2023 ordend oficiar a la Oficina de Control Interno de la
Gobernacion de Cundinamarca para gue realice la vigilancia y seguimiento a la ejecucion del Convenio Especial de
Cooperacion Derivado No.2 Corredor Tecnoloégico — Agroindustrial — CTA- No. SCTEL 022 DE 2013, se solicita
realizar mesa de trabajo para analizar la respuesta en el marco de las acciones que a la fecha hemos ejecutado.

Agradecemos contar con su participacion.

F. Reunidn analisis de Comités de contratacion y comités de conciliacién en el grupo de
Relacionamiento con entes externos

0
X

Reunion analisis de Comités de contratacion y comités de conciliacion en el grupo de
Relacionamiento con entes externos

® Este eventa ocurre en el pasado.

& Aceptado el lun 28/05,

€ RESPOMDER €& RESPONDER A TODOS =» REENVIAR

Paula Andrea Guzman Cruz
mie 24/05/2023 13:39

Y Cuando: lun 29/05/2023 8:00-2:00

Donde:. Sala de Juntas OCI

v ACEPTAR ? PROVISIONAL X RECHAZAR

Evento Asistentes

Aviso: Mostrar como:

| 15 minutas = | | Ocupado ¥ | I:‘ Marcar como privado

Buenas tardes

Me permito citar a Reunién con el fin de realizar analisis en referencia a la inclusion de los Comités de contratacion y
comités de conciliacion en el grupo de Relacionamiento con entes externos.

Agradezco su amable asistencia.

Reunion de Microsoft Teams

Unase a través de su ordenador, aplicacién mévil o dispositivo de sala
Haga clic aqui para unirse a la reunion




G. Aspectos clave y planeacion de los siguientes ciclos de la Auditoria de Austeridad
del Gasto

|
X

Aspectos clave y planeacion de los siguientes ciclos de la Auditoria de Austeridad del Gasto

® Fcte evento ocurre en el pasade.

® Aceptado el mie 10/05/2023, 1409

€ RESPONDER €€ RESPONDER A TODOS = REENVIAR

Yuly Andrea Huertas Alonso
jue 04/05/2023 12:08

m Cuando: jue 07/06/2023 8:00-9:00
Dénde: Sala de funtas OCI

+' ACEPTAR ? PROVISIONAL X RECHAZAR

Evento Asistentes

Aviso: Mostrar como;

| 15 minutos *. | | Ocupado -| [ Marcar coma privada

Nota: Idali por favor apartarteme la sala de juntas todo el dia Grupo de Auditorias de Cumplimiento

Reunion de Microsoft Teams

Unase a través de su ordenador, aplicacién mévil o dispositivo de sala
Haga clic aqui para unirse a |a reunion

ID de la reunién: 235 796 098 481

Godigo de acceso: t9s8mK
Descargar Teams | Unirse en la web

Inférmese | Opciones de reunién

H. Aspectos clave y planeacidn de los siguientes ciclos de la Auditoria de Austeridad
del Gasto

ENTRENAMIENTO AUDITORES-Laura Hernandez

0
X

® Fcte evento ocurre en el pasado.

® Aceptado el mar 30/05/2023, 12:23

€ RESPONDER €& RESPONDER A TODOS =» REENVIAR

Yeana Marcela Aguirre Torres
mar 30/05/2023 12:11

Y Cuando: jue 01/06/2023 9:00-17:00

Donde:  Ala Alterna del Teatro Antonio Marifio
v/ ACEPTAR 7 PROVISIONAL XK RECHAZAR

Evento Asistentes

Aviso: Mostrar coma:

15 minutos - | | Ocupado - | I:‘ Marcar coma privado




I. Presentacion de planes de mejoramiento a asesor Andres Pabon y revisién de
informacién insumo parainformes de REGALIAS, COVID 19 Y PAE FOME
ALIMENTACION ESCOLAR

Presentacion de planes de mejoramiento a asesor Andres Pabon y revision de informacion insumo = x
para informes de REGALIAS, COVID 19 Y PAE FOME ALIMENTACION ESCOLAR

el pasado,

3, 10:06

€ RESFONDER €€ RESPONDER ATODOS => REENVIAR

Sandra Patricia Acero Casallas
jue 0/06/2023 16:15

Cuando: we 02/06/2023 830-10:50
Donde: Reunion de Microsoft Teams

o ACEPTAR ? PROVISIONAL A RECHAZAR

Evento Asistentes

Avisa: Mostrar como:

15 minutos " | | Dcupado v| D Marcar como privado

S

Reunion de Microsoft Teams

Unase a través de su ordenador, aplicacién mévil o dispositive de sala
Haga clic agqul para unirse & la reunisn

D de la reunion: 244 948 409 631
Codigo de acceso: FCAQAF
Descargar Teams | Unirse en la web

Infirmese | Opcionas de reunisn
j- Reunion Efectividad STM- Asesoria

Reunidn Efectividad STM- Asesaria o x

* Este evento oCurre en el pasado.

® Acaptadn &l wie 02)06/2023 1644

Anyi Paola Castillo Avendafio
vie 02/06/2003 16:44

Cudndo: lur 05/06/2023 530-530

Dénde: Reunidn da Microsoft Teams

€ RESPOMDER 46~ RESPONDER ATODDS =3 REENVIAR

v ACEPTAR 7 PROVISIONAL ® RECHAZAR

Evento Asistentes

Awico: Mastrar coma;

| 18 minutos g | | Ocupads M [ Marcar come privada

Reunién de Microsoft Teams

Unase a través de su ordenador, aplicacién movil o dispositive de sala
Haga clic aqui para unirse 3 13 raunion

1D de la reunicn: 294 846 005 024
Codigo oe acceso: TDBArQ
Descargar Teams | Unirse en |2 web

Intérmese | Opecinnes de reunian




k. Asesoria en riesgos y controles-DAFP

Asesoria en riesgos y controles-DAFP

71
%

® Fste evento ocurre en el pasado.

® Aceptado el mar 13/06/2023, 19:30

€ RESPONDER €€ RESPONDER A TODOS => REENVIAR  ***

Yoana Marcela Aguirre Torres
mar 13/06/2023 17:44

Cuando: mié 14/06/2023 14:00-16:00

m/l/meetup-jein/ 19%3ameeting_Yzg2YjRIYWItY BRZCO0ODO4LWE YzAtYjdkNDRjNzEwMGR) ¥4 0thread w2 /07

Donde:  hitpsy//teams.microso
context=%Tb%22Tid%2 2%3a%:2 264f30d63-1827-49d8-9951-1dh17d0949e4 %2 2
fdeZbecabbddiel 2% 7d

h2cHe22Ond¥%22%3a%22a48e8080-ed0c-4826-9%ad-

v/ ACEPTAR 7 PROVISIONAL X RECHAZAR

Evento Asistentes

Aviza Maostrar como

T
| 15 minutos - | | Ocupado | l:‘ Marcar como privado

Cordial saludo.

Deseandoles éxitos en sus labores diarias, en esta oportunidad comparto la invitacién a la asesoria que nos
brindaran desde el Departamento Administrativo de la Funcion Publica -DAFP en riesgos y controles; tema priorizado
dentro del Plan de Gestion Territorial — PGT- DAFP. La sesion se realizara de manera virtual el dia miércoles 14 de
junio de 2:00 p.m. a 04:00 p.m., agradecemos hacer extensiva la invitacion a quiénes consideren pertinente.
Atentamente,

Ménica Daniela Carrille

Equipo MIPG

Email. modelomipg@cundinamarca.gov.co
Direccidon de Seguimiento y Evaluacion
Secretaria de Planeacion

Gobernacion de Cundinamarca



Buena Practica': Ruta para desemperiar los roles de la Oficina de Control interno, y
preparar el proceso de Empalme en la Gobernacion de Cundinamarca.

Objetivo: Articular el desarrollo de los roles Evaluaciéon y Seguimiento y Enfoque a la
Prevencioén, al proceso de empalme y cierre de gestion del actual Gobierno; evaluando,
alertando y propiciando la mejora a la eficacia de los procesos de operacion, control y
gobierno institucional.

Alcance: Sector central de la Gobernacién de Cundinamarca.
Desarrollo: La ruta definida para lograr el objetivo es la siguiente:
» Fase de preparacion: Durante este ciclo se ejecuté actividades asociadas con:

= Revision de la normatividad aplicable e insumos relacionados con el proceso de
empalme. PT Normograma aplicable.

= |dentificar buenas practicas y lecciones aprendidas de procesos de empalme
anteriores. PT Matriz de tematicas a verificar.

= |dentificacion de roles, responsabilidades y cronogramas internos para definir:

- Tematicas y criterios a considerar para definir el Plan Anual de
Auditorias Internas. PT Matriz de tematicas a verificar.

- Eventos de sensibilizacion referentes al proceso de empalme y roles a
desempenar por parte de la Oficina de Control Interno. PT
Plan de Fomento de Cultura del Control.

- Equipo de trabajo que acompafnara empalme y generar pautas para
preparar el proceso de empalme en la Gobernacion. Circular
con Recomendaciones.

» Fase de auditorias internas enfoque empalme: para cumplir la labor de vigilancia al
proceso de empalme (enfoque preventivo) y verificacion de los procesos de la
Gobernacion (Evaluacién y seguimiento), se planificaron en las auditorias internas para
la vigencia 2023 factores claves para el proceso de empalme, y opinar sobre los
avances Yy logros de la gestion de las Secretarias, y a su vez, alertar de informacién
clave para el proceso de empalme.

1 “Se trata de actuaciones concretas, practicas o soluciones basadas en ciertos conocimientos, investigaciones o experimentos y
que, gracias a su utilidad y sencillez, brindan herramientas, métodos y técnicas, que pueden aumentar las posibilidades de éxito de
la gestién y servir de ejemplo para otras entidades”. José, N., Barranco, A., Araujo, D., Subdirector, C., Magdalena, M., Moreno, F.,
Vargas, A., Directora De Participacion, T., Al, S., Hugo, C., Ballesteros, A. P., Salas, F. C., Andrés, C., Rodriguez, G., Oliveros, C. E.
0., Manuel, O., Direccion De Gestién, R., & Institucional, D. (s/f). Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Gov.co.
Recuperado el 7 de junio de 2023, de https://www.funcionpublica.gov.co/documents/418548/34150781/Metodologia-buenas-
practicas




Plan Anual de Auditorias, papeles de trabajo articulados con temas clave a
verificar, e informes de Auditoria Interna.

Fase de asesoria y acompanamiento: Acompanar a las dependencias e instancias
(subcomités) planteadas por el Gobernador y Alta Direccion, con el fin de asesorar y
acompafnar que las tematicas cumplan con directrices que faciliten el proceso de
empalme.

Asi mismo, el equipo de trabajo identifica de los asuntos estratégicos y normativos que
deben hacer parte del informe de gestién, incluyendo con ello, los asuntos pendientes
y programas que deben tener continuidad (Ejemplo: Directriz del AGN)

Es importante precisar que el equipo de trabajo designado es diferente al que desarrolla
las auditorias internas, pero que en mesas de trabajo internas de la OCI se articulan,
para conocer de los resultados de los trabajos de verificacion y hacer ejercicios de
realimentacion bidireccionales.

Actas (segun instancias); y documentos internos (Memorandos)
comunicando nuevas disposiciones normativas respecto al proceso de empalme.

Fase de monitoreo: De acuerdo con los resultados de las auditorias internas, se
plantean dos momentos:

= Monitoreo de las acciones de mejora, (por parte del equipo que realiza la
asesoria y acompafamiento) con el fin de monitorear, segun sea el caso, se
realicen las correcciones o acciones correctivas pertinentes al proceso, y que
se veran reflejadas en un mejor proceso de empalme.

= Se plantearan mesas de trabajo con los procesos y Secretarias con el fin de
detectar lineamientos claves y criticos en la gestion institucional.

Actas (segun instancias); y documentos internos (Papel de Trabajo)
compilando el seguimiento a las correcciones o acciones correctivas planteadas por los
procesos.

Fase de entrega y recepcion: Asesorar y acompafiar al Gobernador y Alta Direccion
(Gobierno saliente) para que el informe e informacién final cumpla con todos los
lineamientos de empalme vigentes; acompafar el acto de entrega y recepcion del
informe de gestion; y, recibir copia del informe final del gobierno saliente, verificando
que se publique en pagina WEB.

Actas (segun instancias); y documentos internos (Informes y anexos).



» Fase de aclaraciones y reporte de posibles irregularidades: La Oficina de Control
Interno servira de puente de comunicacion de los gobiernos entrante y saliente, con el
fin de facilitar el flujo de informacién en el marco de las posibles aclaraciones que se
requieran.

Verificara que se cumplan los tiempos establecidos por la normatividad vigente (Ley
951 de 2004) y, en caso de que alguna de las partes identifique alguna posible
irregularidad, se accionara el reporte respectivo y gestion pertinente.

Actas (segun instancias); y documentos internos (Informes y anexos).

» Fase de gestion y uso de informacién: Brindar asesoria y acompafiamiento al
gobierno entrante sobre la disponibilidad de la informacion relacionada con el informe
de gestion.

Actas (segun instancias); y documentos internos (Informes y anexos).

» Fase de Reporte del Proceso de Empalme: De acuerdo con las solicitudes de los
entes externos de control, la Oficina de Control Interno realizara un informe de la
gestion acerca del rol de vigilar el cumplimiento de los lineamientos de empalme de
acuerdo con la normatividad vigente. Asimismo, alertara de posibles reportes a entes
externos respecto del proceso de empalme.

Actas (segun instancias); y documentos internos (Informes y anexos).



PAPEL DE LAS OFICINAS DE CONTROL INTERNO EN EL PROCESO DE EMPALME.

Conforme con los roles de las Oficinas de Control Interno y proceso de empalme,
sugerimos considerar los siguientes aspectos:

1. Liderazgo Estratégico:

- Las oficinas de control interno NO lideran los procesos de empalme. Asesoran,
acompafan y vigilan que el proceso de Empalme cumpla con los lineamientos
establecidos en la normatividad vigente*.

- Asesorary acompanar a la Alta Direccion en instancias internas correspondientes, para
facilitar construir informacion que facilite la transicion y Empalme.

- Las Oficinas de Control Interno, al tener continuidad en el gobierno entrante, permite
generar un adecuado flujo de informacion acerca del proceso de empalme y los
resultados del mismo.

2. Enfoque hacia la Prevencion.

- Si bien, las Oficinas de Control Interno no entregan el cargo una vez finalizado el
gobierno, se recomienda que se incluya informacion que dé cuenta de la gestidon
realizada y que sea un asunto de interés para el gobierno entrante.

- En caso de identificar acciones a ejecutarse en el marco del proceso de empalme, se
sugiere que las correcciones se realicen en el menor tiempo posible, con el fin de que
sus resultados se vean reflejados en el informe de empalme.

- Realizar realicen una actualizaciéon normativa constante, toda vez que pueden emitirse
multiples lineamientos por parte de los entes de control y demas entidades involucradas
en el proceso.

- Mantener y preservar la mirada independiente, esto con el fin de que de manera
objetiva se asesora y acompafe el proceso de empalme para su adecuado
cumplimiento.

3. Evaluacion de la gestion del Riesgo.
- Generar alertas acerca de aquellos asuntos estratégicos y pendientes que recibira el
gobierno entrante, con énfasis en aquellas acciones o reportes que deben realizarse

durante los primeros 100 dias.

- Oportunidad en gestionar y remitir reportes de informes a entes externos de control,
segun competencia.



- Informacion soporte del informe de gestion y empalme disponible, conforme a politicas
de gestion documental, considerando, posibles gestores documentales y otros
aplicativos, facilitando acceso y consulta (usuarios y claves).

- Matriz de riesgos institucionales y controles.
4. Evaluacion y Seguimiento.

- Atrticular las auditorias internas con enfoque empalme (NO son obligatorias), es una
herramienta utilizada por la Gobernacion de Cundinamarca como medio de preparacion
y punto de control para facilitar el adecuado proceso.

- En caso de que el gobierno saliente evidencie posibles inconsistencias, los jefes de
control interno deberan realizar la gestion pertinente para requerir aclaracién
correspondientes. En caso de aclarado o de informarse de posibles inconsistencias,
debera informarse a los 6rganos de control pertinentes.

- Serecomienda que se incluya informacién de la relacion de los planes de mejoramiento
internos y externos, detallando su estado de avance y las evidencias de su
cumplimiento.

5. Relacion con Entes Externos de Control.

- Los entes de control externos podran solicitar informacion relacionada con el proceso
de empalme a través de las Oficinas de Control Interno, por ello, se recomienda realizar
la correspondiente articulacion institucional para ofrecer una respuesta integral.

- Estar al tanto de los lineamientos y directivas emitidas por los 6rganos de control
externos, con el fin de comunicarlos a los responsables de dar tramite o respuesta a

las directrices, y analizar la pertinencia de incluirlo como elemento en el informe de
gestion y empalme.

*Incluir en la Pieza comunicacional:

Normatividad vigente a considerar en el proceso de Empalme:

Norma o Directriz Tematica (Epigrafe)
Ley 951 de 2004 Acta de Informe de Gestion

Nota: Normatividad recopilada con base en la experiencia de anteriores proceso de
empalme. Es importante estar al tanto de otras normas particulares y de posibles
directrices que se expidan por entes competentes durante la vigencia 2023.
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FECHA DE LA ASISTENCIA: 8 de junio de 2023

INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
LCampo X Virtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: DESPACHO DEL GOBERNADOR -
OFICINA DE CONTROL INTERNO.
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: OFICINA DE CONTROL INTERNO - EQUIPO DE ASISTENCIA
TECNICA.
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR

Nombres y apellidos: Laura Patricia Herndndez Toro Cargo: Contratista
Lukas Alberto Cruz Mora Asesor
Correo electrénico institucional: Teléfono: 3202591751

Lukas.cruz@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)

Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro)

Entidades Descentralizadas del Orden Departamental, Empresas Sociales del Estado ESE'S y
Alcaldias Municipales.

Nombre del beneficiario: Jefes de Control Interno o Correo electrénico
Quienes Hagan sus Veces

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Municipios de Cundinamarca

NUmero total de beneficiarios: 145 (ciento sesenta y cinco)
Alcaldias: 100 Asistentes

Alcaldia de Agua de Dios, Alcaldia de Alban, Alcaldia de Anapoima (2), Alcaldia de Anolaima,
Alcaldia de Apulo (2), Alcaldia de Arbeldez, Alcaldia de Beltfran, Alcaldia de Bojaca, Alcaldia de
Cabrera, Alcaldia de Caijicd (3), Alcaldia de Caparrapi, Alcaldia de Caqueza, Alcaldia de Carmen
de Carupa, Alcaldia de Chaguani, Alcaldia de Chia (5), Alcaldia de Chipaque, Alcaldia de
Choachi, Alcaldia de Chocontd, Alcaldia de Cogua, Alcaldia de Cucunuba, Alcaldia de de San
Antonio del Tequendama, Alcaldia de El Rosal, Alcaldia de Fomeque, Alcaldia de Funza, Alcaldia
de Fuquene, Alcaldia de Fusagasuga, Alcaldia de Gachald, Alcaldia de Gacheta, Alcaldia de
Girardot, Alcaldia de Granada, Alcaldia de Guacheta, Alcaldia de Guaduas(2), Alcaldia de
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Guasca, Alcaldia de Guataqui, Alcaldia de Guatavita, Alcaldia de Guayabetal,Alcaldia de
Gutierrez, Alcaldia de Jerusalén, Alcaldia de Junin, Alcaldia de La calera, Alcaldia de La Vega,
Alcaldia de Lenguazaque, Alcaldia de Medina, Alcaldia de Mosquera (8), Alcaldia de Narifo,
Alcaldia de Nilo, Alcaldia de Pacho, Alcaldia de Paime, Alcaldia de Pandi, Alcaldia de
Paratebueno, Alcaldia de Pasca, Alcaldia de Puli, Alcaldia de Quebradanegra y Utica, Alcaldia de
Ricaurte, Alcaldia de San Cayetano, Alcaldia de San Francisco (2), Alcaldia De San Juan de
Rioseco, Alcaldia de Sasaima, Alcaldia de Sesquile, Alcaldia de Sibate, Alcaldia de Silvania,
Alcaldia de Soacha, Alcaldia de Suesca, Alcaldia de Susa, Alcaldia de Tabio, Alcaldia de Tena,
Alcaldia de Tenjo, Alcaldia de Tocaima, Alcaldia de Tocancipa, Alcaldia de Ubaque, Alcaldia de
Ubaté, Alcaldia de Une, Alcaldia de Venecia, Alcaldia de Vergara, Alcaldia de Villagomez,
Alcaldia de Villapinzén, Alcaldia de Villeta (3), Alcaldia de Viota, Alcaldia de Yacopi, Alcaldia de
Zipaquira (2).

ESE’'s del orden Departamental: 30 Asistentes.

Ese Hospital De Girardot, Ese Hospital De La Vega, Ese Hospital Didgenes Troncoso De Puerto Salgar
(2), Ese Hospital Divino Salvador De Sopo, Ese Hospital Habacuc Calderon De Carmen De Carupa,
Ese Hospital Hilario Lugo De Sasaima, Ese Hospital Marco Felipe Afanador De Tocaima, Ese Hospital
Nuestra Senora De Las Mercedes De Funza, Ese Hospital Nuestra Senora Del Carmen De El Colegio,
Ese Hospital Nuestra Senora Del Rosario Suesca, Ese Hospital Salazar De Villeta, Ese Hospital San
Antonio de San Antonio de Tequendama, Ese Hospital San Antonio de Anolaima, Ese Hospital San
Antonio De Chia , Ese Hospital San Antonio De Guatavita (2), Ese Hospital San Antonio Sesquile, Ese
Hospital San Francisco De Viotd, Ese Hospital San José De Guacheta, Ese Hospital San Jose De
Guaduas, Ese Hospital San Rafael De Caqueza, Ese Hospital San Rafael De Facatativd, Ese Hospital
San Rafael De Fusagasuga, Ese Hospital San Rafael De Pacho, Ese Hospital Santa Bdrbara De
Vergara, Ese Hospital Santa Matilde De Madrid, Ese Hospital San Vicente De Paul De Nemocon, Ese
Region De Salud Medina, Ese Hospital Mario Gaitdn Yanguas De Soacha.

Entidades Descentralizadas del orden Departamental: 146 Asistentes.

Empresa de Licores de Cundinamarca (5), Empresa Férrea Regional sas (2), Empresa Inmobiliaria,
Fondecun, Indeportes, Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca ICCU, Instituto
Departamental de Cultura y Turismo de Cundinamarca (2), lpybac, Loteria de Cundinamarca,
Pensiones Cundinamarca.

Gobernacidon de Cundinamarca: 5 Asistentes

Ludy Maria Tovar Arias, Laura Patricia Herndndez, Ricardo Quintana Camacho, Ronald Gustavo
Sulvard Silva, Yen Carolina Lizcano.

Oftras Entidades: 14 Asistentes.

Concejo de Zipaquira, E.S.E. Municipal de Soacha Julio Cesar Penaloza, EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE PANDI "EMPANDI S.A.S E.S.P", EMSERGUALIVA (2), Emsertabio, Epuxua Soacha, ESP
Villeta, IMTCRD de Villeta (4), Instituto Municipal para la Recreaciéon y el Deporte de Soacha,
Secretaria de Hacienda de Villeta.
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TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TECNICAS DE AUDITORIA INTERNA

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Taller practico alos Jefes de Control Interno en cémo llevar a cabo un procedimiento
objetivo y eficaz para la realizaciéon de las auditorias internas en sus entidades.

ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Qué es la auditoria interna.

2. Beneficios e impactos

3. Factores de éxito para la auditoria

4. Roles del auditor y del auditado

5. Tips para ejecucion de auditoria

6. Comunicacion: factor clave de las auditorias
7. Barreras mas frecuentes en las auditorias

8. Riesgos de las auditorias

9. Diligenciamiento de la encuesta de satisfaccion AT: https://arcg.is/0av4TPO

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO

Observaciones: La Oficina de Control Interno de la Gobernaciéon de Cundinamarca, en
el marco de la meta 454 del Plan de Desarrollo “Cundinamarca Regidon que Progresa”y en
el cumplimiento del plan de Asistencia Técnica Capacito a jefes de Control Inferno o quien
haga sus veces de las Entidades Descentralizadas del Orden Departamental, Empresas
Sociales del Estado ESE'S y Alcaldias Municipales en el tema de TECNICAS DE AUDITORIA INTERNA
y se pone a disposicion el equipo de Asistencia Técnica de la oficina de control interno de
la Gobernacion de Cundinamarca para asesoria, acompanamiento y capacitacion que
requieran.
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Se termina la capacitacion solicitdndole a los participantes a diligenciar la encuesta de
satisfaccion
Los datos iniciales para incluir en la encuesta son:

Fecha de realizacion de la Capacitacion: 08 de mayo de 2023
Secretaria que brinda la asistencia técnica: Despacho del Gobernador
Tema tratado en la Capacitacién: 26. TECNICAS DE AUDITORIA INTERNA

Nombre del funcionario de la OCI que brinda la Capacitaciéon: Laura Patricia Herndndez
Toro.

Nombre del funcionario de la OCI que brinda la Capacitacion: Lukas Alberto Cruz Mora.

https://arcg.is/0av4TPO
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Proyectd: Ronald Gustavo Sulvara Silva
Ricardo Quintana Camacho
Revisé y Aprobd: Lukas Alberto Cruz Mora.
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FECHA DE LA ASISTENCIA: 15/06/2023

INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
LICampo CIVirtual X Oficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: DESPACHO DEL GOBERNADOR -
OFICINA DE CONTROL INTERNO.
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: OFICINA DE CONTROL INTERNO - EQUIPO DE ASISTENCIA
TECNICA
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR

Cargo: JEFE OFICINA CONTROL

Nombres y apellidos: YOANA MARCELA AGUIRRE TORRES INTERNO DEPARTAMENTAL

Correo electronico institucional: Teléfono: 3006599562
yoanda.aguirre@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro) JEFES OFICINA DE CONTROL INTERNO DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - ESE'S DEL
ORDEN DEPARTAMENTAL Y LAS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL DEPARTAMENTO. Invitados
especiales los jefes OCI de las Alcaldias Municipales.

Nombre del beneficiario: Jefes OCI de las
Entidades Descentralizadas, Empresas Sociales del
Estado del Orden Departamental y Alcaldias
Municipales.

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: BOGOTA

NUmero total de beneficiarios: 121

OCI EMPRESAS DESCENTRALIZADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

AGENCIA CATASTRAL DE CUNDINAMARCA (D)

AGENCIA DE COMERCIALIZACION E INNOVACION PARA EL DESARROLLO DE CUNDINAMARCA
AGENCIA DE CUNDINAMARCA PARA LA PAZY LA CONVIVENCIA

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA

EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA

EMPRESA FERREA REGIONAL
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EMPRESA INMOBILIARIA Y DE SERVICOS LOGISTICOS DE CUNDINAMARCA
LOTERIA DE CUNDINAMARCA

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN
INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONSECIONES DE CUNDINAMARCA - I.C.U.
INSTITUTO DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL DE CUNDINAMARCA - IPYBAC
INSTITUTO DEPARTAMENTAL.DE CULTURA Y TURISMO DE CUNDINAMARCA - IDECUT
INSTIUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA INDEPORTES
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DE CUNDINAMARCA

OCI EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL - ESE’S

ESE Hospital San Rafael - CAQUEZA

ESE Hospital Habacuc Calderdn - CARMEN DE CARUPA (D)

ESE Hospital San Antonio - CHIA

ESE Hospital San Martin de Porres - CHOCONTA

ESE Hospital Nuestra Senora del Carmen - EL COLEGIO

ESE Hospital San Rafael - FACATATIVA

Hospital Nuestra Senora de las Mercedes — FUNZA (D)

ESE Hospital San Rafael - FUSAGASUGA (D)

ESE Hospital de Girardot - GIRARDOT

ESE Hospital San José — GUACHETA (D)

ESE Hospital San José - GUADUAS

ESE Hospital San Anfonio - GUATATIVA

ESE Hospital Pedro Ledn Alvarez - LA MESA (D)

ESE Hospital de la Vega - LA VEGA

ESE Hospital Nuestra Senora del Pilar - MEDINA

ESE Hospital San Vicente de Paul - NEMOCON

ESE Hospital San Rafael - PACHO

ESE Hospital Didgenes Troncoso - PUERTO SALGAR (GERENTE)

ESE Hospital La Samaritana - SAMARITANA
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ESE Hospital San Antonio - SESQUILE

ESE Hospital Mario Gaitdn Yanguas - SOACHA

ESE Hospital Santa Rosa - TENJO

ESE Hospital Marco Felipe Afanador - TOCAIMA

ESE Hospital Santa Bdrbara - VERGARA

ESE Hospital Salazar - VILLETA

OCI ALCALDIAS MUNICIPALES

Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno

Jefe de Oficina de Control Interno

Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall

Alcaldia Municipal

ANAPOIMA
APULO
BELTRAN (D)
CABRERA
CACHIPAY (D)
CAJICA
CAQUEZA
CARMEN DE CARUPA (D)
CHIA
CHIPAQUE
CHOCONTA
COTA
CUCUNUBA
EL ROSAL (D)
FACATATIVA
FUNZA (D)
FUQUENE
GACHALA
GIRARDOT
GRANADA
GUACHETA
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Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno

Jefe de Oficina de Control Interno

Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall

Alcaldia Municipal

GUADUAS
GUTIERREZ (D)
JERUSALEN (D)
LA MESA

LA PENA (D)
LA VEGA
MADRID
MOSQUERA
NARINO (D)
NOCAIMA
PAIME

PANDI
PARATEBUENO
PASCA
QUEBRADANEGRA (D)
RICAURTE
SASAIMA (D)
SESQUILE
SIBATE
SOACHA
SOPO
SUBACHOQUE
SUPATA

SUSA (D)
TABIO

TENJO
TIBACUY
TIBIRITA (D)
UBALA
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Jefe de Oficina de Control Interno  Alcaldia Municipal  UTICA (D)
Jefe de Oficina de Conftrol Interno  Alcaldia Municipal ~ VENECIA (D)
Jefe de Oficina de Control Interno  Alcaldia Municipal  VILLAPINZON
Jefe de Oficina de Control Interno  Alcaldia Municipal  VILLETA

OTRAS ENTIDADES Y/O DELEGADOS

EPS - VILLETA, AGUAS DE FACATATIVA, EMDESARROLLO — FACATATIVA, EMAAF — FUNZA, AGUAS Y
ASEO DE SUBACHOQUE, INSTITUTO DE DEPORTES DE APULO, EMPRESAS PUBLICAS DE SOACHA, AGUAS
DEL TEQUENTAMA, IMRDS - SOACHA (2), ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA, EMSERTABIO,
DEPORMESA — LA MESA, ESE MUNICIPAL DE SOACHA JCP

OCI| DEPARTAMENTAL.

YOANA MARCELA AGUIRRE TORRES — JEFE OCI DEPARTAMENTAL.
LUKAS ALBERTO CRUZ MORA — ASESOR OCI DEPARTAMENTAL.
RONALD GUSTAVO SULVARA SILVA — CONTRATISTA

YULI ANDREA HUERTAS A. — CONTRATISTA.

KAROL TAUSA GARCIA — CONTRATISTA.

LAURA JULIANA BUITRAGO — CONTRATISTA.

LUIS DAVID PINEROS M. CONTRATISTA.

MARIA FERNANDA RODRIGUEZ P. — CONTRATISTA.

SANDRA MILENA ACEVEDO — CONTRATISTA

GUSTAVO ADOLFO GARCIA PARRA — CONTRATISTA
RICARDO QUINTANA CAMACHO — CONTRATISTA.

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
No: 24: MEDICION DEL INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL. MECI — ESTRATEGIA PARA LA
RENDICION DE FURAG.

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Brindar tips a los Jefes de Control Interno, para el proceso de reporte del Formulario Unico
de Reporte y Avance de Gestion, con el fin de generar un proceso eficaz en su rendicion y
asi obtener un buen resultado en el indice de Desempefio Institucional.

ACTIVIDADES REALIZADAS
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La Doctora Yoana Marcela Aguirre Torres, Jefe de la Oficina de Conftrol Interno del
Departamento, aprovechando la convocatoria que se readlizara a los Jefes de Control
Interno de las Empresas Sociales del Estados — ESE'S y Enfidades descentralizadas del
Departamento, al | Comité Departamental de Auditoria; y en la cual se encuentra este
Tema del Plan de Auditoria, en el punto 6° en el Orden del Dia.

Orden del dia

1.Ingreso y registro Jefes OCI
1.1 Entrega de material pedagogico

2. Verificacién de Quérum

3. Eleccion de la Secretaria Técnica
Comité Departamental de Auditoria

4. Aprobacion del acta anterior
Sequndo Comité Departamental de Auditoria 2022

5. Rol de la Oficina de Control Interno en el Proceso de Empaime

Buena practica de la Gobernacion de Cundinamarca

H

6. Medicién del indice de D peiio Institucional
MECI - FURAG

7. Preguntas y respuestas
Encuesta de satisfaccion Asistencia Técnica

Invita al Dr. El Dr. Ivan A. Mdarquez R. Profesional Especializado de la Direccion de Gestion y
desarrollo Institucional del DAFP, inicia su exposicion a los jefes de Control Interno de las
Entidades Descentralizadas y Empresas Sociales del Estado; y los jefes de las Alcaldias que

atendieron la invitacion, con el presente temario:

COLOMBIA

VIDA

(") Funcién Publica

Contenido

Marco general Medicion Desempefio Institucional -MDI
Esquema previo propuesto para facilitar el diligenciamiento

en aplicativo FURAG

Aspectos clave a tener en cuenta para el andlisis de los
formularios

Panel Preguntas

WWW UNCONDUDSCE GOv.CO
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1. MARCO GENERAL MDI: Estructura MIPG, Fases de Implementacion, Medicion del
Desempeno Institucional, Objetivos de la Medicion, Aspectos para tener en cuenta en la
MDI vigencia 2022, Campo de Aplicacion, Responsables del Reporte, Circular y
Cronograma,
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Contiol
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VIDA ‘t) Funcién Publica

11 Entidades 19 | Politicas feff;....danpabuc.

Planeacion institucional

1
¥ E 2 Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico
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VIDA Mediciéon del Desempefio institucional - MDl T Funcion Pasiica

@ MEDICION Furago\_

DESEMPEND INSTITUCIONAL

Ll Operacion estadistica a partir del registro
administrativo FURAG

Ll Busca determinar el estado de la gestion vy
desempefio de las entidades publicas del orden
nacional y territorial, bajo los criterios y
estructura de Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién — MIPG (evaluacién de las politicas).

L El instrumento empleado recolectar la
_ | | . i - | L |
L1 Busca también medir el avance del Sistema de el ormaaomn Ipar:a 2 e d.e

Desempefio Institucional, es el Formulario

Control Interno implementado a través del - .
Modelo Estandar de Control Intemo - MECI KRG 45 Regioiey o, 4 Gesaon -

FURAG.
www funcionpublica,gov.co
VIDA Objetivos Medici6n .

Medir anualmente la gestion y desempefo de las entidades publicas del orden nacional y
territorial en el marco de los criterios y estructura tematica tanto de MIPG como de MECI,
con el fin de que las entidades publicas reconozcan fortalezas o debilidades en materia de
gestion y emprendan acciones de mejora.

Objetivo general

Proporcionar

Medir el nivel de 2 e —
informacién mediante

8 Medir el nivel de . ) avance en la i gt o e

g2 |avance de las Medir el nivel de implementacion  del ubhcda (Drcéo;wozra'rk‘

;3 politicas de gestion y avance en ia Modelo Estandar de P S Cai
% J ) -~ | AT S O
deser implementacion Control Interno MECI ehili e:
R e P “ ® f : agebilidades !

@ institucional, por del MIPG en las en las entidades n‘almr-z; dje (IPSUOFI!
~arto < § ’ . hiat ~ anlicacian et X - g L/

5 parte ~ de las entidades publicas. objeto de gpthQOr, desempefio

e entidades publicas. de la Ley 87 de gL

3= % institucional y control

R 1993,

o} interno
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Funcién Publica

3;:;: Para tener en cuenta en la Medicion de la vigencia 2022

Los aspectos tematicos objeto de la Operacion Estadistica se fundamentan en el esquema operative de MIPG y en la estructura de

controles y responsabilidades prevista en el MECI
La poblacion objetivo son las entidades definidas en el Decreto 1499 de 2017, descritas en el universo de estudio.

smpefio institucional es anual, y se llevar a cabo a partir de la vigencia inmediatamente anterior

La pericdicidad de la medicién del de:
Los aspectos estadisticos se resumen en el Modelo de Teoria de Respuesta al Item., aplicable a la evaluacion scbre la vigencia 2022.

algunas politicas, se ajustaron

Dado el cierre del PND, e cumplimiento de las metas del cuatrienio 2018-2021 v la actualizacién de
2 y la dltima evaluacion, no

preguntas del formulario, lo que implica que no es posible una comparabilidad directa entre la vigencia 202
obstante si procede un andlisis cualitativo entre las politicas de gestion y desempefio por ser la base tematica evaluable

La informacion de la operacién estadistica MDI se concreta en los resultados de la medicion de la implementacion del MIFG y ¢

su metrica son los Indices de desempeno:

Estructura temadtica de los indices de desemperio institt

7 18 69 [:
Politicas Detallados

cional vigen

Dimensiones

www funcionpublica gov.co
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COLOMBLA

V|D Campo Aplicacién ‘tf Funcién Publica

a entidad contara con dos usuarios
pus respectivas contrasefas para e
ngreso al aplicativo del FURAG, un
para el Jefe de Control Interno y otr
rara el

Decreto 1499 de
<] 2017
Ley 87 de 1993

de planeacion o quiene
lagan sus veces,

Decreto 1499 DE 2017
Decreto 1499 DE 2017
ARTICULD 2.2.22.3.4. Ambito de Aplicacién. El Modelo ARTICULO 2.2.22..1.‘_.1. F.‘clltlcas de Gestion y Desempefio Institucional. Las politicas de
o = : Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998, formuladas por el

Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG se adoptara ¥ . : L P T

; 5 5 Departamento Administrativo de la Funcién Publica y los demas lideres, se denominaran
por.los arganismos y entidades.de los drdenes nacional oliticas de Gestion y Desempefio Institucional y comprenderan, entre otras, las siguientes:
y territorial de la Rama Ejecutiva del Poder Publico. En F ) ¥ P ¥ P 4 L g .
el caso de las entidades descentralizadas con capital
publicoy privada, of MOdEk_) aphcara.en aqu.erlas S o PARAGRAFO . Las Politicas de Gestién y Desempeiio Institucional se regirdn por las
el Estado posea el 90% o mas del capital social.

normas_que las regulan o reglamentan y se implementardn a través de planes,
programas, proyectos, metodologias y estrategias.

www funcionpublica. gov.co
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En una segunda etapa de la exposicion. El Dr. Ivan A. Mdarquez R. Profesional Especializado
de la Direccion de Gestidon y desarrollo Institucional del DAFP, continUa su exposicion sobre
el esquema previo propuesto para facilitar el diligenciamiento en el Aplicativo FURAG:
Formularios PDF FURAG, MenU Desplegable Activo, en Construccion, descargue del
Formulario por Enfidad,

Esquema previo
propuesto para
facilitar el

diligenciamiento en
aplicativo FURAG
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VIDA Formularios PDF FURAG vigencia 2022 O s e

[[C3 El objetivo de estos documentos es permitr a las entidades objeto de
evaluacién avanzar en las respuestas al esquema de formularios definidos y en
la consolidacion de las respectivas evidencias.

9 TENGA EN CUENTA
e) La version en PDF del formulario NO SUSTITUYE el diligenciamiento de la informacién en el
aplicativo. Al NGASE de enviarlo por correo electronico u otro medio a Funcién Pablica,

pues no sera tenido en cuenta para la medicién,

lo se tier ponibl s formularios er |, dado que el aplicativo se encuentra
en alistamiento y no es viable descargarlos.

[[CF Link acceso: hitps://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/medicion_desempeno

www funcionpublica.gov.co
P ’ & TF Funcién Pabli
VIDA Menu Desplegable Activo {}/ Funcion Piblica

ANNEE ] (&2 2]
| Ey R s T AT SSmm L

Circulares y cronograma 2022

(1 318 Scinin provimamerts srCOmParh WA CFTAMTS § ARG BTAS MCAMAY M porTE e WA macdn & Taves Sal PUBAS vigrenis 2027

Cirtaiar aaterna 100 - 003 de 2077 - Lineamientos pars of ragirs de informacidn & travis dul FURAG viguacis 2077

ek -

S s Are e -
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(@R Menu Desplegable en Construccion i Funcién pibica

45 < Formato AP coael. 12 Administracide de o

MIPG Conozca MIPG Como opera MIPG Autodiagnostico Medicién desempefio Resultados Medlcion Resultados Registro Administrativa

Recuerde que el cbjetivo de la MDI es medir anualmente la gestion y el desempefio de las entidades plblicas del orden nacional y territorial
en &l marco de los eriterios y estructura temaética, tanto de MIPG como de MECL.

De clic en los sigulentes botones para acceder a la Informaclén:

| (G VIDA Descargar Formularios por Entidad 7 Funcién Pubica

Formularios FURAG
ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL
Funcion Pablica ha dispuesto los formularios del FURAG 2022 en formato PDF para

Proporci alas un mecani que les permil an ia resp acada
preg yenlac de las evidenci

Tenga en cuenta que la version en PDF del formulario no sustituye el diligenciamiento de la
i en el aplicativo. Absténgase de larto por correo Gnico u otro medio a
Funcién Pdblica, pues no seréd tenido en cuenta pasa fa medicion.

Nombre de la Entidad

DEPARTAMENTO ADMENISTRATIVO DE LA FUNCION PUSLICA

258 bustar su enlidad, evite por 135 paiabess comunas (sicaldie. ministério, hosgital,
ceecajo.elc), o3 Drefertle emoelat por los pombres parscufares (€] ‘Mesa conceio’ para ubicar ‘CONCEJO DE LA
MESA) y selecoonels de L2 ¥5i2 de cancidentias

€l ol que le

O Jeta g2 Plassaciin
& Je%o de Contvol Intemo

Seha entidad LAFUNCION
PUBLICA pies ol rel de JEFE DE CONTROL INTERNG
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Descargar Formularios por Entidad

iﬁ Funcién Publica

https://www.funcionpublica.qgc

Orden Territorial

co/eva/formularios-furag/index

Formularios FURAG
ENTIDADES DEL ORDEN TERRITORIAL

Funcicn Publica his dispueste los formulanios del FURAG 2022 en formato POF para
propoecionar o las eniidados un MICENESMO que ios. permita avanzar on 1 fespuests o cada

progesita y en b consobdacdn de [as evidencas

Tenga en cusna qus [ versidn en PDF del formulano no sustituye & dilgenciamesnto 2 Ia
Indormacian on ol apicativo. Absténgass de anviaria por commoen alecirénico u oto medio &
Funciden PUbica, pues no serd lenido en cuenta parm ia madickn

Nomite de ia Entidad

Buinone: s mi gues s corresponte

COTENCA OF LA

DA Descargar Formularios por Entidad

syhn Pord=territorial
pnp sora=territonal

"%;: Funcién Publica

Formularios FURAG
ENTIDADES DEL ORDEN TERRITORIAL

Funcion Pablica ha dispuesto ios formularios del FURAG 2022 en formato POF para

> alas un j que les permita avanzar en la respuesta a cada
preg yenk de las
Tonga en cuenta que fa versidn on POF del no yo ol dilig dofa
i ién en el aplicativo. Absténg: de enviarlo por comreo electrénico u otro medio &

Funcidn Pablica, pues no sera lenido en cuenta para ta medicién.

Nomve de [a Entidag
ALCALDIADE MECELUN
Use QORI Cirves 0ArS Dncer W) emOad evie CFpeZX PO s DEATIN) COMUND (MCIIW. Mniecd. Poaptal
CONDED BN €5 PRETNL EMDETEl DO I8 AOMONES CAMOAMES (£]. WeSa Concajo’ Dirs LEXa CONCEIC D€ LA
MAESA) y SCCO08E 08 45 1513 08 CONKINCas

Seleccione el rol que ke coresponde

& Jefe Oe Pryceacion

©) e 09 CHntrod hemd

Se s ercomacd ef formmians ge 1 criad ALCALTIA DF MEDELLIN para of rof e 7 E DE
FLANEAGION

DR O TN P O Scommd i 11 Fcmmadan pot)
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Continua el proceso de capacitaciéon a los Jefes de las Oficinas de Control Interno, en los
Aspectos clave para tener en cuenta para los Andlisis de los Formularios.

| (@ Aspectos Clave Formularios y Estructura Preguntas {J Funcién Pabiica

Una vez se tenga acceso a los formularios, es necesario tener en
cuenta:

Coordinacion Interna para el andlisis de los temas
evaluados:

¥'  Andlisis inicial de los temas desplegados en los formularios: Esta actividad
puede tratarse de una mesa interna de coordinacién inicial entre las Oficinas
de Planeacion y Control Interno (o las instancias que hagan las veces en cada
entidad), a fin de establecer responsables internos directos, asi como aquellos

temas que se identifiguen como complejos, donde puede existir
responsabilidad compartida.

Coordinacion en el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempeno:
Basados en el analisis del punto anterior, definir el esquema de trabajo.
responsables, fechas limite de entrega, fuentes de informacion para los
soportes, repositorios de informacién (si aplica). u otros aspectos necesarios
para facilitar el diligenciamiento de los formularios.

18
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m Aspectos Clave Formularios y Estructura Preguntas {J Funcion Pibiica

Una vez se tenga acceso a los formularios, es necesario tener en
cuenta:

v

www_ funcionpublica.gov.co

m Aspectos Clave Formularios y Estructura Preguntas {{J Funcien pabiica

Una vez se tenga acceso a los formularios, es necesario tener en
cuenta:

E’]‘
. = Evidencias soporte de las respuestas:
(¢ ¢ d”]

wwwfuncionpublica.gov.co

Se abre a continuacién un espacio para preguntas:

19
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Bogota, D.C. Colombia
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7. Preguntas y respuestas
Encuesta de satisfaccion Asistencia Técnica

rROL

EN CONTEZ owm

y EVAL

NT
ONTROL eN CO JON
5~55ALUACI"~ y EVALUAC
CIRCULAR OCI - N.* 014 DE 2023
OE: JEFE DE CONTROL INTERNOG DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PARA: JEFES DE CONTROL INTERNO O QUIEN HAGA SUS VECES EN ENTIDADES ORDEN DEL DiA <
DESCENTRALIZADAS Y EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN Primer Comité Departamental de Auditoria
DEPARTAMENTAL Jueves 15 de junio de 2023,
ASUNTO:  INVITACION PRMER COMITE DEPARTAMENTAL DE AUDITORIA 2023 -
INDICE DE FURAG Y RECC ACIONES
PROCESO DE EMPALME
FECHA: 07 DE JUNIO DE 2023 1| 1:30pm 22,00 pm. | Ingreso y registro de bos Jofes OC

(Entrega de material pedagégico)

Endm-eoe-b-m-ndbwuo|5soozova‘9uumum-yum
de Auditxia del Departamento de

200 pm 8 2:05 pm. | Verificacitn de quorum.
C\mammm Mmsmumrm mmﬂmmuy
JhM‘l(&‘ddP\-\doDoﬂnﬂo Progresat”

de Transparencia, Integridad, Enmuonycmmnd(:ama pumpr«mwm
de valor, satisfaccién y confianza en of servicio al usuarn

-

2:05 pm.a 2:10 pm. | Eleceion de la Secretaria Técmca del Connisé Depantamental
de Anditoria.

De manen atenta, hago extensiva 1a invitackdn al Primer Comité Departamental de Auditoria
2023, of cusi contara con la participacién de los jefes de Conlrol Intemo de entidades
descentralizadas y ESES del ocden departamental, ademds, como invitados a los 116 jefes de

-

2:10pan. a2:15 pm. | Aprobacsdn del acta anterior ~ Seguado Comité

mmamuumomnmummmmxw Departamental de Avditoria 2022
mnmdmmmymwwmmmhmmwm

o s G 5 « Rol de la Oficina de Control Interno en ¢f proceso de
Este evento s realzard do manera presencial. 215pm addSpm. | Empalme.

Lugar: Saidn de - Primet piso. c - Bucna prictica s la Gobernacitn de Cundinamarca.

Dia:  jueves. 15 de jurio de 2023,
Hora: 200p.m a$00p, m.

>

345 pm. a 445 pm. | Medicida del ndice de Desempedo Institucional - Modelo
Estindar de Control Intérno - Componente MECT - FURAG.
Adunio 50 anexn acta antenor (pana lectura y aprobackin) y ol orden del dia.

»

44Spm. 2S00 pa | - Preguntas y
- Encvesta de nmfnm Asistencia Téonica.

Gobernacion de (i

Gobernadon de Cundinamarca

Cundinamarca

21
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" Rectided x| & by | » x &

x ¥ v - 8 %

€ 2 C O B omookomcecomimst AARADNINZ Y ZUSLTRY TMINGY QTR OQAAANAAC UL ot SRR EAQOATHEEV ITLORGUN B HIASADSLE SAAARION AACRADNICZ 2SN TMINGOTNYM.. & @ ¢ & O Q mpwar

W Dt P¥ rfme L. W Descamgar chiod

[@ o veu  ane

COMITE DEPARTAME

INVITACION PRIMER COMITE DEPARTAMENTAL DE AUDITORIA 2023

¢ 1 govis; planeacionalbsn-cundinamarcagavae y 304 mis
Rica aa S
C ROEN DE £

v «

@ £ comnto,

(N editiscanneaie Ksre mes

¥ Estimados Jefes de Control Interno o quien hoga sus veces de los del Orden Empresos

P & Marcets Socioles del Estado ESE’s y Alcoldios Municipales.

= Le Oficing de Control Interno de [ Gobernacién de Cundinamarco, dando cumplimiento ol Decreto 155 de 2018 “Por ol cual
se integra y se establece el reglamento de funcionamiento del Comité Deportamental de Auditoria del Departamento de
Cundinomerca®, e con el Plan de Asistencio Técnica, Plan Anuol de Auditoric y o lo Meta 454 det Plan de Desarrollo
"Cundinamarca, jRegién que Progresa?’, hace ex @ la invitacion ¢l primer: “COMITE DEPARTAMENTAL DE
AUDITORIA 2023~ o desarroliarse el préximo jueves 15 de junio de 2023 de 2:00 p.m. 6 5:00 p.m. en el s0ién de
Gobernadares primer piso Gabernacion de Cundinamarca,
iLos esperomos!

‘
Se adjunta,
0 e 004 1. Circular OCI No, 014 de 2023
A ct 2. Orden del dia
3. Acta anterior segundo semestre 2022
o , 4, Decreto 155 de 2018 - Comité Depertamental de Auditoris,
Marthica Cordigimente,
= A ey AMpm
o P pove ‘=, m o > 0@ -~ GaEdA W | ~feps e 2 g

CONTROL ASISTENCIA.

Se adjuntan planillas de Control Asistencia, las cuales hacen parte integral de la presente
acta.

ENCUESTA DE SATISFACCION.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO

Observaciones:

22



AT , Codigo: M-AT-FR-003
v oy ASISTENCIA TECNICA
%B‘iﬁﬂ'ﬁf}(’ﬁé’i s 0
e Informe de Asistencia Técnica Ee‘:ha de Aprobacion: 16 de
ebrero de 2023

FECHA DE LA ASISTENCIA: 15/06/2023

INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
LICampo CIVirtual X Oficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: DESPACHO DEL GOBERNADOR -
OFICINA DE CONTROL INTERNO.
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: OFICINA DE CONTROL INTERNO - EQUIPO DE ASISTENCIA
TECNICA
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR

Cargo: JEFE OFICINA CONTROL

Nombres y apellidos: YOANA MARCELA AGUIRRE TORRES INTERNO DEPARTAMENTAL

Correo electronico institucional: Teléfono: 3006599562
yoanda.aguirre@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro) JEFES OFICINA DE CONTROL INTERNO DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - ESE'S DEL
ORDEN DEPARTAMENTAL Y LAS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL DEPARTAMENTO. Invitados
especiales los jefes OCI de las Alcaldias Municipales.

Nombre del beneficiario: Jefes OCI de las Correo electronico
Entidades Descentralizadas, Empresas Sociales del

Estado del Orden Departamental y Alcaldias

Municipales.

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: BOGOTA

NUmero total de beneficiarios: 121

NUmero total de beneficiarios: 121

OCI EMPRESAS DESCENTRALIZADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

AGENCIA CATASTRAL DE CUNDINAMARCA (D)

AGENCIA DE COMERCIALIZACION E INNOVACION PARA EL DESARROLLO DE CUNDINAMARCA
AGENCIA DE CUNDINAMARCA PARA LA PAZ Y LA CONVIVENCIA

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA

EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA
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EMPRESA FERREA REGIONAL

EMPRESA INMOBILIARIA Y DE SERVICOS LOGISTICOS DE CUNDINAMARCA

LOTERIA DE CUNDINAMARCA

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. ES.P.

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONSECIONES DE CUNDINAMARCA - 1.C.U.

INSTITUTO DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL DE CUNDINAMARCA - IPYBAC

INSTITUTO DEPARTAMENTAL.DE CULTURA Y TURISMO DE CUNDINAMARCA - IDECUT

INSTIUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA INDEPORTES
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DE CUNDINAMARCA

OCI EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL - ESE’S

ESE Hospital San Rafael - CAQUEZA

ESE Hospital Habacuc Calderdn - CARMEN DE CARUPA (D)
ESE Hospital San Antonio - CHIA

ESE Hospital San Martin de Porres - CHOCONTA

ESE Hospital Nuestra Senora del Carmen - EL COLEGIO
ESE Hospital San Rafael - FACATATIVA

Hospital Nuestra Senora de las Mercedes — FUNZA (D)
ESE Hospital San Rafael - FUSAGASUGA (D)

ESE Hospital de Girardot - GIRARDOT

ESE Hospital San José — GUACHETA (D)

ESE Hospital San José - GUADUAS

ESE Hospital San Antonio - GUATATIVA

ESE Hospital Pedro Ledn Alvarez - LA MESA (D)

ESE Hospital de la Vega - LA VEGA

ESE Hospital Nuestra Senora del Pilar - MEDINA

ESE Hospital San Vicente de Paul - NEMOCON
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ESE Hospital San Rafael - PACHO

ESE Hospital Didgenes Troncoso - PUERTO SALGAR (GERENTE)

ESE Hospital La Samaritana - SAMARITANA

ESE Hospital San Antonio - SESQUILE

ESE Hospital Mario Gaitdn Yanguas - SOACHA

ESE Hospital Santa Rosa - TENJO

ESE Hospital Marco Felipe Afanador - TOCAIMA

ESE Hospital Santa Bdrbara - VERGARA

ESE Hospital Salazar - VILLETA

OCI ALCALDIAS MUNICIPALES

Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno

Jefe de Oficina de Control Interno

Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall

Alcaldia Municipal

ANAPOIMA
APULO
BELTRAN (D)
CABRERA
CACHIPAY (D)
CAJICA
CAQUEZA
CARMEN DE CARUPA (D)
CHIA
CHIPAQUE
CHOCONTA
COTA
CUCUNUBA

EL ROSAL (D)
FACATATIVA
FUNZA (D)
FUQUENE
GACHALA
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Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno
Jefe de Oficina de Control Interno

Jefe de Oficina de Control Interno

Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipal
Alcaldia Municipall
Alcaldia Municipall

Alcaldia Municipal

GIRARDOT
GRANADA
GUACHETA
GUADUAS
GUTIERREZ (D)
JERUSALEN (D)
LA MESA

LA PENA (D)
LA VEGA
MADRID
MOSQUERA
NARINO (D)
NOCAIMA
PAIME

PANDI
PARATEBUENO
PASCA
QUEBRADANEGRA (D)
RICAURTE
SASAIMA (D)
SESQUILE
SIBATE
SOACHA
SOPO
SUBACHOQUE
SUPATA

SUSA (D)
TABIO

TENJO
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Jefe de Oficina de Control Interno  Alcaldia Municipal  TIBACUY
Jefe de Oficina de Control Interno  Alcaldia Municipal  TIBIRITA (D)
Jefe de Oficina de Control Interno  Alcaldia Municipal  UBALA

Jefe de Oficina de Control Interno  Alcaldia Municipal  UTICA (D)
Jefe de Oficina de Conftrol Interno  Alcaldia Municipal ~ VENECIA (D)
Jefe de Oficina de Control Interno  Alcaldia Municipal  VILLAPINZON
Jefe de Oficina de Control Interno  Alcaldia Municipal  VILLETA

OTRAS ENTIDADES Y/O DELEGADOS

EPS - VILLETA, AGUAS DE FACATATIVA, EMDESARROLLO - FACATATIVA, EMAAF — FUNZA, AGUAS Y
ASEO DE SUBACHOQUE, INSTITUTO DE DEPORTES DE APULO, EMPRESAS PUBLICAS DE SOACHA,
AGUAS DEL TEQUENTAMA, IMRDS — SOACHA (2), ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA,
EMSERTABIO, DEPORMESA — LA MESA, ESE MUNICIPAL DE SOACHA JCP

OCI DEPARTAMENTAL.

YOANA MARCELA AGUIRRE TORRES — JEFE OCI DEPARTAMENTAL.
LUKAS ALBERTO CRUZ MORA — ASESOR OCI| DEPARTAMENTAL.
RONALD GUSTAVO SULVARA SILVA — CONTRATISTA

YULI ANDREA HUERTAS A. — CONTRATISTA.

KAROL TAUSA GARCIA — CONTRATISTA.

LAURA JULIANA BUITRAGO — CONTRATISTA.

LUIS DAVID PINEROS M. CONTRATISTA.

MARIA FERNANDA RODRIGUEZ P. — CONTRATISTA.

SANDRA MILENA ACEVEDO — CONTRATISTA

GUSTAVO ADOLFO GARCIA PARRA — CONTRATISTA
RICARDO QUINTANA CAMACHO — CONTRATISTA.

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
No: 28: EL ROL DEL CONTROL INTERNO EN EL PROCESO DE EMPALME

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
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Brindar asesoria a los Jefes de Control Interno en cémo llevar a cabo el proceso de
Empalme efectivo, fransparente y Util permitiendo generar herramientas al nuevo gobierno
para su gestion

ACTIVIDADES REALIZADAS
La Doctora Yoana Marcela Aguirre Torres, Jefe de la Oficina de Conftrol Interno del
Departamento, aprovechando la convocatoria que se readlizara a los Jefes de Control
Interno de las Empresas Sociales del Estados — ESE'S y Enfidades descentralizadas del
Departamento, al | Comité Departamental de Auditoria; y en la cual se encuentra este
Tema del Plan de Auditoria, en el punto 5° en el Orden del Dia.

' ~ Orden del dia =

1. Ingreso y registro Jefes OCI

1.1 Entrega de material pedagogico

2. Verificacion de Quérum

3. Eleccion de la Secretaria Técnica

Comité Departamental de Auditoria

4. Aprobacion del acta anterior
Sequndo Comité Departamental de Auditoria 2022

© 5. Rol de la Oficina de Control Interno en el Proceso de Empaime
i Buena practica de 1a Gobernacion de Cundinamarca

6. Medicion del indice de Desempeiio Institucional
MEC! - FURAG

7. Preguntas y respuestas W PAPX
Encuesta de satisfaccion Asistencia Técnica mﬂmr‘ S

En este punto del Orden del Dia, en el desarrollo del Comité Departamental de Auditoria
2023, la Dra. Yoana Marcela Aguirre Torres — Jefe OCI del Departamento se permite informar
de modo general el proceso que, como buena prdctica, viene desarrollando la Oficina de
Control Interno, en las Entidades del nivel central de la Gobernacién de Cundinamarca;
asimismo se permite presentar a los concurrentes a la Doctora Maria Fernanda Rodriguez
Pineda, Conftratista, Profesional Especializado quien realizara una exposicion denominada:

Tema 28: EL ROL DEL CONTROL INTERNO EN EL PROCESO DE EMPALME
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Primer
Comité Departamental @

Auditoria 2023

5. Rol de la Oficina de Control Interno
en el proceso de Empalme

Buena practica de la Gobernacion de Cundinamarca

Esta ha sido la exposicion, que en proyeccion se permitic exponer la Dra. Doctora Maria
Fernanda Rodriguez Pineda, dado su ejercicio y el proceso de Empalme, como

representante de la Oficina de Control Inferno del Departamento ante los demds
organismos del mismo orden Departamental.

Inicia su exposicion, mostrando el papel que cumple las Oficinas de Control interno en la
estructura organizacional. El Sistema de Control Interno en la Gestién y Control, Esquema
Lineas de defensa y aseguramiento, Roles de la Oficina de Control Interno

. 1
Sistema de Control Interno
Gestion Control
o
o Esquema de las
o> = Lineas de Defensa
Primeta linea
— N de defensa
S - P Modelo Estandar
\ s vy % L0 de Control Interno
) i '
4; 1 o . Segunda lines
Disspslunie dw delera Componentes

M —— 1. Arsbsenie de control

36 g - - 2. Evaluacion del nesgo
IA500 con Valores
~ } Actvich onrln
4. Evaluacion Resutadon St mn ¢ ottt . cvdadies de
5. Informacion y comunicacion
6. Gesson Conoomentd

- A Torcorh linea
— de dotorsa
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|
Lineas de Defensa y Aseguramiento o1

&\ ﬂ
P9

¥ Linea de Defensa 22Lineade Defensa  3?Linea %e %e}ensa
Gestion operativa Funciones de asequramiento Auditoria Interna

Otros Servicios Internos de Aseguramiento
Ambiental, control financiero, sequiridad y salud en el trabajo, sequridad T1, legal, gestion de
riesgos, cumplimiento, asequramiento de la calidad, entre otros que se definan y que evallen la
primera linea de defensa.

Roles de la Oficina de Control Interno

4. Relacidn con
2. Enfoque hacia la Entes Externos
prevencién de Control

gy

i

o :
‘G- 3 N —~
ﬁ@ [ Jata s@ﬁ"
‘ ’ { \
§. Evaluacion y
Estratégico del Riesgo

A confinuacion, inicia de lleno su exposicion frente al Proceso de Empalme: Su Definicion,
Marco Normativo (Ley 951 de 2005, Articulos 1 y 10), Caracteristicas del Proceso de
Empalme, Normatividad a considerar. Buena Practica: Ruta para desempenar los Roles de

la Oficina de Control Interno y preparar el Proceso de Empalme en la Gobernacion de
Cundinamarca. 1. Fase de Preparacion,
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lﬂm Definicion

£l empalme de Gobierno es un proceso efectivo, transparente, util y obligatorio,
a través del cual se hace entrega y se recibe formalmente la administracion publica de las
entidades territoriales, y se formaliza con la entrega del acta de informe de gestion.

El empalme también es un proceso estratégico y de interés publico dado que
brinda insumos claves parla) la elﬂboracién del nuevo Plan de
esarrollo.

(Guia de Cierre Exitoso, 2019)

T

Marco normativo

Ley 951de 2005: “Por la cual se crea el acta de
informe de gestion.”

Articulo 1. “Los servidores publicos deberan presentar al separarse de sus cargos o al

finalizar la administracion, sequn el caso, un informe a quienes los sustituyan

legalmente en sus funciones, de los asuntos de su competencia, asi como

de la gestion de los recursos financieros, humanos y administrativos que tuvieron asignados
para el ejercicio de sus funciones.”

L
ew CONTROL




@ Gobernacion de ASISTENCIA TECNICA

Codigo: M-AT-FR-003

Version: 06

UN DI NAMARCA Fecha de Aprobacién: 16 de

— Informe de Asistencia Técnica

Febrero de 2023

H

E Marco normativo

Ley 951de 2005: “Por la cual se crea el acta de
informe de gestion.”

Articulo 10. El acta administrativa incluira:

1. El informe resumido por escrito de la gestion del servidor pablico saliente.

2. Detalle pormenorizado sobre la situacion de los recursos materiales, financieros y humanos

asi como los bienes muebles e inmuebles a su cargo, debidamente actualizados a la fecha de |a entrega.
3. Detalle de los presupuestos, programas, estudios y proyectos.

4. Obras publicas y proyectos en proceso.

5. Reglamentos, manuales de organizacion, de procedimientos, y en general, los aspectos relacionados
con la situacion administrativa, desarrollo, cumplimiento o en su caso desviacion de programas y demas
informacion y documentacion relativa que senale el reglamento y/o manual de normatividad -
correspondiente. CUNDINAMARCA ﬁi‘

CONTROL

e vALU‘C'o~

3
y §

Caracteristicas del Proceso de

Empalme @\,
= N
m Brinda herramientas al nuevo gobernante para

) y . y NO iniciar desde cero su administracion.
Es un espacio de didlogo e interaccion

entre los equipos de gobierno entrantes

y salientes.
— Es un proceso estratégico que permite
& — la continuidad en la gestion y el desarrollo
Se convierte en referente para la en beneficio de tados los habitantes.
evaluacion del gobierno saliente.
UNDINAMAR CA
= ,‘lllllgﬁ‘
Guia de cierre exitoso, 2019. Oue Pre
EN CONT

s ,v‘;uAC‘o"
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Caracteristicas del Proceso de

Empalme

oA
‘o
Permite la interaccion con diferentes
actores como los Consejos Territoriales
de Planeacion y otras instancias de

participacion territorial.

Guia de cierre exitoso, 2019.

oli0

Da a conocer de manera formal la situacion

g‘n
‘

Ademas de un deber legal, es un
compromiso ético tanto del gobierno
saliente como de los nuevos mandatarios
frente a la ciudadania.

de la entidad territorial en materia administrativa

y financiera, asi como el estado del municipio,
distrito o departamento, frente a los temas
de desarrollo territorial.

Normatividad a considerar:

L
AN

o
oONTER
BN €O wac)

vy EVA

Norma o Directriz Tematica
Acta de Informe de Gestion,

Ley 951 de 2005 arimulos By e ceoest
Guia de cierre exitoso DNP -DAFP 58'5&%3@' Interno proceso
Directiva 001 - Archivo General | pocencign acta informe gestion.
Resolucion 574 de 2019 - Corre?ta aplicacion proceso de
Contraloria de Cundinamarca empalme - acta de entrega.
Birectiva 009 ge 2019 - I PP .

rocuraduria General de la Nacion | Vigilancia procedimientos de ley.

11
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Buena Practica: Ruta para desempenar
los roles de la Oficina de Control Interno,

y preparar el proceso de Empalme en la
Gobernacion de Cundinamarca

Objetivo: Articular el desarrollo de los roles Evaluacion - Sequimiento y Enfoque a
la Prevencion, al proceso de Empalme Para el cierre de gestion del actual Gobierno;
evaluando, alertando y propiciando la mejora a la eficacia de los procesos de
operacion, control y gobierno institucional.

Continua la exposicion con la 1. Fase de Preparacion, Lineas de Accion al Proceso de
Empalme, el Decreto 052 del 7 de marzo de 2023, articulos 2 y 18, Tipos de Informe de
Empalme, el Comité Directivo, Subcomités de Empalme, 2. Fase Auditoria con Enfoque
Empalme, Objetivos de la Auditoria con Enfoque Empalme, Metodologia, Aspectos
Evaluacion en la Auditoria Enfoque Empalme,

desemnpedar pot parte de
L PT Plan de Fomento
de Cultura del Control.

!
I
/
Equipos de trabejo que
£ O

Secrntaria de Planeacion y
.,: 2 P{:Civeutum
recomendaciones.

3 de
averificar. A ¢
L de Auditorie
Intor PT Matriz do
teméticas a verificar.

hhk

sultados OCk:

rta de Re
rocomendaciones

Disefio de Matriz do tematicas
a verificar

12




@ Gobernacion de
UNDINAMARCA

ASISTENCIA TECNICA

Codigo: M-AT-FR-003

Version: 06

Informe de Asistencia Técnica

Fecha de Aprobacion: 16 de
Febrero de 2023

Lineas de accion proceso de empalme ]

1. Identificar
corresponsables

6. Emision circular
06 del 8.03.2023.(0Cl)

ﬁ,l;_@

2. Conformacion
equipo de trabajo
empalme

o0

3. Base normativa
relacionada con empalme
aplicable a la Gobernacion de
Cundinamarca

I ®®
o

7. Ejecucion de tres ciclos de
Auditoria acciones correctivas
a corto plazo

8. Rol de Enfoque
Hacia la prevencion

4. Programacion
especifica
Auditorias

5. Secretaria de
Planeacion Decreto
052 de 2023

®®
B

9. Sequimiento grupo de
empalme a las acciones
planteadas

sensibilizacion empalme

Nota: Ia Oficina de Control Interno participa en Ias otras instancias definidas

ararcA RS

:
Que progresa
€10

Decreto Departamental: Empalme

Pagina 1 de 14

! DECRETONo. !52 DE

07 MAR 2023

POR EL CUAL SE FIJAN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA

ORGANIZACION DEL PROCESO DE EMPALME Y ELABORACION DEL ACTA

DEL INFORME DE GESTION DENTRO DEL CIERRE EXITOSO DE GOBIERNO
DEL PERIODO 2020-2023 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
En ejercicio de sus atribuciones constitucionales legales y reglamentarias, en

especial las conferidas en los numerales 1 y 2° del articulo 305 de la Constitucién
Politica de Colombia, los articulos 1° y 9° de la Ley 951 de 2005, y

“<m

oL
<o~7R
~.vAqu<'°"
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Decreto Departamental: Empalme

Articulo 12 Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en el presente
Decreto son aplicables a las entidades y organismos del nivel central y entidades
descentralizadas sefialadas en el Decreto Ordenanzal 510 del 2022.

Articulo 22, Objeto. | presente decreto tiene por objeto, fijar los lineamientos
generales para la organizacion del proceso de empalme y elaboracion del acta del informe
de gestion, asi como la designacion del comité directivo de empalme y de los sub comités

de empalme sectoriales.

yrOL
UACION

EN CON
y EVAL

r ™

Decreto Departamental: Empalme

La jefatura de la Oficina de Control Interno de la Gobernacion de Cundinamarca vigilara el
cumplimiento de las disposiciones y procedimientos establecidos en la Ley 951 de 2005.

Articulo 18, Decreto 052 de 2023

La jefatura de la Oficina de Control Interno de la Gobernacion de Cundinamarca realizara el
informe que evidencie su gestion en el proceso de empalme, conforme a las competencias
asignadas por el articulo 14 de la Ley 951 de 2005, para tal efecto.

Articulo 19, Decreto 052 de 2023.
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Tipos de Informes de Empalme
() +
97
+ \ —
Individual Especial Sectorial
Cada secretaria y entidad descentralizada Elaborado sabre politicas y Conformados en
elaborara el acta de informe de gestion temas transversales que son subcomités por
individual de acuerdo con los lineamientos  de especial atencion para los sectores de interés
establecidos en la Ley y en los procedimientos entes de control. comun.

internos adoptados por la entidad, los que
deberan cumplir las directrices que fije el DNP
y demas organismos competentes.

Comité Directivo

Estara conformado por:

- Gobernador de Cundinamarca o su delegado.
- Jefe de Gabinete

oL
CONTR ol
:”,VALU‘C'O" i

- Secretaria de Planeacion (Secretario Técnico y Coordinador General del Proceso)

- Secretaria de Hacienda
- Secretaria Juridica
- Jefe de la Oficina de Control Interno

Paragrafo: Todos los integrantes del Comité Directivo, incluyendo el Jefe de Control Interno
tendran voz y voto durante el desarrollo de las sesiones del Comité Directivo de Empalme.

AMARCA
IREGION
oue p,oglcll»
rrROt
UACION

EN CON
y EVAL
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Subcomités de Empalme

1. Subcomité de Asuntos Juridicos 8. Subcomité de Asuntos Institucionales
2. Subcomité de Proyectos Memorables 9. Subcomité de Control Interno
3. Subcomité de Comercializacion, 10. Subcomité de Regalias

Competitividad y Desarrollo Econémico

&. Subcomité de Infraestructura 11. Subcomité de Juntas Directivas

5. Subcomité de Hacienda 12. Subcomité de Regidn Metropolitana
6. Sub Comité de Politica Social 13. Subcomité Comercial, Industrial y Em-
presarial

7. Comité Especial De Redes Hospitalarias

Articulo 6, Decreto 052 de 2023.

Resultados OCI: Cumpliendo I3 lab 3 e empaime Fase de Auditorias
n Enfoque Empalme

{marzo - septiombre 2023)

300 participantes de todas
las secretarias

PT: Plan Anual de Auditorias, papeles de trabajo e
informes de Auditoria Interna.

11 de 26 auditorias ejecutadas, (1.086) servidores piblicos

de (27 tidades
- 429% y 69 oportunidades deo 9.(27) nthindes
mejora identificadas.

PT: Producto
7 Resultados 0C!
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Version: 06

UNDINAMARCA

— Informe de Asistencia Técnica |Fécha de Aprobacion: 16 de

Febrero de 2023

—q

(I} Objetivo de la Auditoria
con Enfoque Empalme

® ®
@)~

Evaluar el cumplimiento de los lineamientos de empalme en cada dependencia de la
Gobernacion de Cundinamarca de forma preventiva con el fin de generar alertas en
el marco de la preparacion para dar cumplimiento de la Ley 951 de 2005, la normatividad
nacional y territorial, los lineamientos del ONP , los entes de control y los lineamientos

M Metodologia

Planeacion

1. Revisidn de criterios de auditoria:
Ley 951 de 2005

- Informes de empalme 2019

- Informes de gestion

- Lineamientos generales

- Guia de empalme exitoso

2. Preparacion y disefio de pruebas de
auditoria por cada entidad auditable

internos.

CUNDINAMARCA
Oue progresa!

N C""’Eo‘on
v evALUAC]

@@ Ejecucion

1. Verificacion de disponibilidad de la
informacion:

- Digital o fisica

- Entrevista

- Papel de trabajo (5 criterios)

- Actas de reunidn en caso de hallazgo

rot
CONT
v evaLuacion
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lﬂﬂ Metodologia

@ @ Acompanamiento

Monitoreo
1. Resultados de la Auditoria. 1. Al comité Directivo y Subcomités
Aspectos a evaluados en las Auditorias enfoque Empalme I
==, EntesRectores:
Aspectos Estratégicos: p'o""‘[l?g
B Relacionados con metas el PDD Planes de mejoramiento
prequntas generales e inversion.
p  Evaluacion de Riesgos:
Aspectos Misionales: Politica de riesgos
(L lemas directamente relacionados - Mapa de riesgos
con la misionalidad y objetivos de
la Secretaria (sectores).
Evaluacion Sistema de
. Control Interno:
5 5 Aspectos de Apoyo: Q. : : -
2 Relacionados con con temas transversales: conacumignio y entencimieqto
contratacion, gestion documental, inventarios, del SCI

talento humano, TIC, gestion financiera, procesos
jundicos, comites, entre otros.

el

Continda la exposicion con las Auditorias Internas de Gestidn 2023, Avances de los Ciclos
de Auditoria, 3 y 4 Fases de Asesoria y Acompanamiento, y de Monitorio; Monitoreo y
Tratamiento a las Oportunidades de Mejora, 5y 6 Fases de Entrega y Recepcidn, y Fase de

18




ASISTENCIA TECNICA Codigo: M-AT-FR-003

@ Gobernacion de

Versién: 06
UNDI NAM—ARCA Informe de Asistencia Técnica Eecr'a de Aprobacién: 16 de
ebrero de 2023

Aclaraciones y Reporte de posibles irregularidades, 7 y 8 Fases de Gestidon y uso de
Informacioén, y Fase de Reportes de la OCI en el Proceso de Empalme.

N
Auditorias Internas de Gestion 2023

Avance del 42% en la ejecucion: 11 de 26 auditorias realizadas
" Cle X Ciclo 44 -
Iniclo: 21 marzo Iniclo: 17 abefl Inicio: 09 mayo Inicio: 0S junio
Fin: ¥ abeil Fin: 08 mayo Fin: S1mayo Fin: 30 junio
 Sec. Asuntos Internacionales ~ Stcretaria de Hacionds o Secretaria de la Funcién Piblics ® Secretars Goneral
Of. Controt Disciplinaio Int:
v, s o  Secretaria de Salud  Secretarie o Eaucecion = Secretare de Desarrolo o
Contejeria Felicdad Inchusion sociat
I:‘:“m‘. pEARTS - Secretana de Competitividad  Secretana de Ambiente
y Desarrolio Economico ® Sectetars do Transpocte y
 Agencia PibiCa de Empleo. v UAEGRD Movilicad
® Secratariade o » Stc. Prensa y Comunicacicnss # Sec. ntegracion Reglonal ® hodet
Sec. Clencia, Tecnologa ¢ Sec. Tecnologias de la Informacion
® Secrwtaria de Goblemo ® innovacion ¥ 103 comunicaciones . M"""ﬁ:"'om"m
Secretaria de Agricultura
.’ volo Ardd ® Secretacia de Minas, Ererglay Gas. ® Secratara Jurdica ® Secretoris Privads
® Sec Habitat y Viviends ® Sec. Mujor y Equidad de Geoero
| niclo: 04 julio Ciclo inicio: 01 sgosto Ciclo Iniclo: 04 pmmepee,  Ciclo
Fin: 31 jusio . “ Fin: 31 agosto m Fin: 20 septiembre Fin: 13 octubre 08
b (S S, IO

Inicio: 21 marzo
Fin: 14 abril

Inicio: 17 abril
Fin: 08 mayo

W Sec. Asuntos Internacionales: 6 OM
 Secretaria de Haclenda: 3OM

 Secretaria de ls Funcion Publics: &4 OM

 Ot. Control Discipinatio Interno: 6 OM

 Alta Consejeria pora la Feficidad
y el Bienestar: 6OM

¥ Agencia Publica de Empieo: 19 OM

36 Oportunidades de mejora

v Secretacis de Salud: § OM

" Secretaria de Competitividad

o Secrotaria de Educacion: 20M

o Secretaria de Ambiente: 30M

y Desarrolio Econdmico: 8 OM

*

16 Oportunidades de mejora

 UAEGRD: 70M

*

18 Oportunidades de mejora

] 68 oportunidades de mejora identificadas

v
UNDINAMARCA IIFEL B
- reciON Illsw ey,
Que Progresa e
NTROL S
:"‘ff.uA"""

ey
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. — - “ -

Fase de Asesoriay
Acompanamiento:

(marzo0 - diciembre 2023)

2 Comités directivos do
empaime desarrollados
0 strategica
el rol de
Control Interno.

PT: Acu? (segin Insu‘ncb:k y documentos

, dou:‘nhn.' "
®®
... @ -'.

Fase de Monitoreo:
on s
(mayo - diciembre 2023)

Disedo y aplicacion deo:
Guia del rol de la Oficina
de Contrel Interno on ol
proceso de Empalme”

a
PT: Actas (segun instancias); y documentos
internos (papel do trabajo)

PT: Producto
/ Resultados 0C!

F_

Monitoreo y tratamiento a las Oportunidades de Mejora

43 Control Interno

2, ’ T . :

@ControlinmCund “ @ ControllntCund

#Eficiencia uf / Hoy, en el marco del rol de evaluacién y seguimiento, Dando continuidad a la Fase de Monitoreo, realizamos mesa de trabajo
nuestro equipo de Empalme inicié Fase de Monitoreo al tratamiento de con @SeCompetiCundi, @SecSaludCundi y EHaciendaCund), el

las oportunidades de mejora producto del resultado de auditoria en objetivo s acompadiar el tratamiento efectivo a las oportunidades de
@SecAsuntosCund, @AltaConsejeriaC y @ApeCundinamarca. mejora de cada entidad, producto del resultado de auditorfa.
H#RegionQueProgresa #RegiénQueProgresa
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r
TN TS
Fase de Entrega =
y Recepion:

nd( ¢ se publique en pagina WEB {octubre - enero 2024)

PT: Actas (segin instancies):
y

Fase de
Aclaraciones

Irregularidades:

,(lMomm y anexos).

i : \. ke

Fase de Gestion i ' ‘
uso de Informacion:

(enern 2024)

Fase de Reporte
de la OCI Proceso
de Empalme:

PT: Actas (segin ln‘unc'lu)-y documentos
internos (informes y anexos).




@ Gobernacion de
UNDINAMARCA

ASISTENCIA TECNICA

Codigo: M-AT-FR-003

Version: 06

Informe de Asistencia Técnica

Fecha de Aprobacion: 16 de
Febrero de 2023

Terminada la exposicion, se atienden las preguntas e inquietudes de los jefes de Conftrol

Dia.

Interno, respecto a este proceso de empalme y continda el siguiente punto en el Orden del

22
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7. Preguntas y respuestas
Encuesta de satisfaccion Asistencia Técnica

‘/’{\ ‘ o

\
' ’.
Que Progresa S

.....

-
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UNDINAMARCA

ASISTENCIA TECNICA

Codigo: M-AT-FR-003

Version: 06
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Febrero de 2023

Fecha de Aprobacion: 16 de

CIRCULAR OCI - N.* 014 DE 2023

DE: JEFE DE CONTROL INTERNC DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.
PARA: JEFES DE CONTROL
DESCENTRALIZADAS Y EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL
ASUNTO: m;’é?oﬂ PRIMER COMITE DGPAR'MNYN. DE WORIA 2023 -
S0 DE EMPALME.
FECHA: 07 DE JUNIO DE 2023,

|Regitn que Progresat”
., Integridad, Evaluacén y Cultura del Contrl, para i prevencion,

me confianza en ol senviclo al usuaro.

De manen atenta, hago extensiva 1o invitackn al Primer Comaé Departamentai de Auditoria

2023, dmmmmhm«mm«mhmam
ESES del AMHBMQ

las ofinas de Control Interno © quien muricipales del
vamahamq-mymm

m-mdmmmyummmmmhwwm

nmu-v-mmln

de - -C MECH
mawurdmamlm
Lugar: Saitn de - Primer piso. de C:

Dia:  jueves, 15 08 jurso do 2023,
Hora: 200p.m. 3500p. m.

Adunio 50 anexa acth ankenor (Dara lectura y aprobackin) y ol orden del dia.

Cordiaimente,

Gobemadon de @
Cundinamarca

oUePfOQ'esa
co"fnal.
EVALY

EN
Y

ACION

ORDEN DEL DiA

Primer Comité Departamental de Auditoria

Jueves 15 de junio de 2023,

1:30 p.m. a 2:00 pm.

Ingreso y registro de Jos Jefes OCT,
(Entrega de material pedagdgico)

2| 200 pm 2 2:05 pm.

Verificacion de quorum.

w

205 pm.a 2:10 pm.

Eleceion de la Secretaria Técmica del Conuisé Departamental
de Anditoria.

s

2:10pm. 2 2:18 pm,

Aprobacidn del scta anterior - Seguado Comité
Departamental de Auditoria 2022

205 p 2 345 p.

- Rol de la Oficina de Contro! Interno cn ¢ proceso de
Empalme.
- Bucna prictica en I Gobemacidn de Cundinamarca.

B

345 pm. a 445 pm

Medicida del Indice de Desempedo Institucional - Modelo

Estindar de Control Intérno - Componente MECT - FURAG.

=

445 i 2 500 pm

» Preguntas y respuestas,
- Encoesta d¢ satisfaccién - Asistencia Técnica.

Gobermacion de | )
Cundinamarca {3/
ew

B e g ¢

M O Esenbe squl para buscar.

CERTFICA COMITE DEPARTAME. Fitrar
CHARLAS Youa Marcela Ague Torves
CHARIAS
N Yoaa Matcels Aguirte Torres ?
* INVITACION PRIMER COMITE. M 1408

E3Umados Jetes de Control interno o qut

O ATARCOMIE. ¥

orrr T e e

Lukas Alberio Crus Mora: Yoana Marcets.
Postulacidn Secrecart b DRSS
Agunsor Po 1 Secretaa Tcnica ¢

° Yoana Macela Aguare Torres

N PRAMER COMITE e D08
No bay vista pr sponiie
Yosrs Marcels Aguirre Toeres ®
INVITACION PRAMER COMITE o 000

NEACION WSEV ’
MA ACTA C

CuENTAS
Jery Metrers Rojs
DERECHOS, AN et N
intercambio Ge fechas de Ev Mae 004
£5%e COITEO 3 P Mo
OR LUKAS

['e Mever s - . »

g,maeanaaooiic

§ Pases viproos £ Levdo / No leido

INVITACION PRIMER COMITE DEPARTAMENTAL DE AUDITORIA 2023

Quintana Camacho: Ronald a Sitve
DECRETO 155 DEL 25 5

v 3
2me

eeliive « G

Estimados Jefes de Control Interno o quien hoga sus veces de los

o@aguadedias-cundinamarcagovee plansacionalban-cundinamarc

VA0 ¥ 304 mis

B ’)RD('\ DEL DiApdf

Socioles del Estado ESE’s y Alcoldios Municipales.

La Oficing de Conlrol Intermo de la de C

0, dando

ol Decreto 155 de 2018 “Por ol cual
se integra y se establece el reglamento de funcionamiento del Comité Departamental de Auditoria del Deépartamento de

Cum‘mamalm ocorde con el Plan de Asistencio T«n«a Plan Anual de Auditoric y o lo Meta 454 det Plan de Desarrollo

ol primer: “COMITE DEPARTAMENTAL DE

e ), iRegion que Prog. % hace 1]
AUDITORIA 2023' @ desarroliaese el proximo jueves 15 de junio
Gobernadares primer piso Gabernacion de Cundinamarca,

ilos esperomas!

Se adjunta;

1. Circvtar OCI No, 014 de 2023
2. Orden del dio
3. Acte anterior segundo semestre 2022

de 2023 de 2.00 p.m. ¢ 500 p.m. en el solén de

4, Decreto 155 de 2018 - Comité Deportamental de Auditocio,

Cordiaimente,

a @

M| ~bepns

appm
wovs W
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V UNDINAMARCA

Informe de Asistencia Técnica

CONTROL ASISTENCIA.

Se adjuntan planillas de Control Asistencia, las cuales hacen parte integral de la presente
acta.

ENCUESTA DE SATISFACCION.

. El Dr. EDGAR NIVEY DIIAZ MONROY - Jefe Oficina de Control Interno, manifiesta que
el Confrol Interno de la Enfidad va a desarrollar un modelo tipo.

. La Dra. ANA LUCIA VILLARRGA RAMIREZ — Jefe de Conftrol interno de la ESE Hospital
Nuestra Senora del Carmen del Municipio de El Colegio, han hecho empalme por retiro
de la Gerente al Subgerente. jSirve ese informe como apoyo al Proceso de Empalme por
fin de cuatrienio? Si es un documento base para el proceso.

. La Dra. GLORIA ALEXANDRA SANCHEZ - Jefe de Oficina de Conftrol Interno de la
ESE Hospital Santa Bdrbara del Municipio de Vergara, expone un proceso exitoso y deja
observaciones clave para el buen desarrollo.

. En el mismo sentido de la Dra. Gloria Alexandra Sdnchez, intervienen los Jefes de las
Oficinas de Control Interno de las ESE’S Hospital San Rafael de Facatativd, Dr. EUGENIO
VARON GUZMAN y el Dr. JOSE ALFREDO RAMIREZ ESCOBAR de la ESE ESE Hospital Mario
Gaitdn Yanguas de Soacha.

J La Dra. MONICA LORENA AVELLANEDA LASSO, del instituto de Proteccién y
Bienestar animal de Cundinamarca - IPYBAC, tiene la confianza del apoyo y respaldo de
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la OCI Departamental, expone una gestion exitosa, con el apoyo de la normativa, de las
auditorias, del ejercicio de su oficina, con sus dificultades.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI

Observaciones:

ONO

Se anexan planillas de Control de Asistencia, como parte integral del presente informe de

asistencia Técnica.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

temas minimos para el Proceso de Empalme,
acorde con la matriz desarrollada en el Listado de
Lineamientos Entes de Control.

COMPROMISO FECHA DE RESPONSABLE
CUMPLIMIENTO

1.- Hacer llegar a los Jefes de las Oficinas de 22/06/2023 Ricardo Quintana

Control Interno la Lista de Lineamientos Entes de Camacho

Control — Proceso de Empalme.

2.- Hacer llegar a los Jefes de las Oficinas de 20/06/2023 Ricardo Quintana

Control Interno, la Normatividad, Guias vy Camacho

Presentacion relacionado con el Proceso de

Empalme.

3.- Los Jefes de las Oficinas de Control Interno se Inmediato Jefes de las Oficinas

comprometan en recurrir en sus entidades, a las de Control Interno de

recomendaciones que les ha dejado los Informes de las Entidades

Gestion en anteriores cuatrienios de Empalme. descentralizadas del
Departamento, ESE’S
y de Alcaldias
Municipales.

4.- En el Sector Salud (ESE’S) se atienda unos 23/06/2023 Jefes de las Oficinas

de Control Interno de
las Entidades
descentralizadas del
Departamento, ESE’S
y de Alcaldias
Municipales. Una vez
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reciban la lista de
Lineamientos.

5.- Atender las buenas practicas en la Entidades Inmediato Jefes de las Oficinas
sobre los procesos exitosos e identificar los de Control Interno de
responsables. las Entidades

descentralizadas del
Departamento, ESE’S
y de Alcaldias
Municipales; en sus
Entidades.
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- PLANIFICACION DEL DESARROLLO |Céddigo E—-PID -FR - 004
@ ' r INSTITUCIONAL .
= Gobernacion de Version 04
_MI NAMM ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién: 03/05/16
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
PRIMER COMITE DEPARTAMENTAL DE
AUDITORIAS - 2023 15/06/2023 001
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
SALON DE GOBERNADORES - . )
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA 2:00 PM 4.00 PM

ORDEN DEL DIA

1. INGRESO Y REGISTRO JEFES OCI.

2. VERIFICACION DE QUORUM.

3. ELECCION DE LA SECRETARIA TECNICA.

4. APROBACION DEL ACTA ANTERIOR.

5. TEMAS OBJETO DEL PLAN DE ASISTENCIA TECNICA:

5.1. 28: EL ROL DEL CONTROL INTERNO EN EL PROCESO DE EMPALME

5.2. 24: MEDICION DEL INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL. MECI —
ESTRATEGIA PARA LA RENDICION DE FURAG.

6. PREGUNTAS Y RESPUESTAS.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. INGRESO Y REGISTRO JEFES OCI. Los jefes de Control interno de las Entidades
Descentralizadas, las Empresas Sociales del Estado y alguna Alcaldias participantes
como invitadas especiales, inician su ingreso al salon de Gobernadores, efectuando
el registro correspondiente en el Control de Asistencia. Invitacion hecha efectivamente
por medio del correo de cada Jefe OCI:




. PLANIFICACION DEL DESARROLLO |Cddigo E—-PID - FR - 004
rfiﬂ:‘;}L’]n:-berﬂaciﬁrm de INSTITUCIONAL Version 04
,___U.EDI NAMLC'A ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién: 03/05/16
2. VERIFICACION DE QUORUM. Siendo las 2:15 de la tarde, Leidos y verificados los

numerales 1y 2 del Orden del Dia, la Doctora Yoana Marcela Aguirre Torres, jefe de
la Oficina de Control Interno del Departamento anuncia que existe ya un quorum
mayoritario para iniciar la reunién del Comité Departamental de Auditoria, para dar
apertura al evento; procurando cumplimiento estricto al Orden del Dia.

ELECCION DE LA SECRETARIA TECNICA. procediendo a la lectura y cumplimiento
del numeral 3. Para ello, la Doctora Yoana Marcela Aguirre Torres anuncia que se ha
efectuado para conocimiento y aplicacion de cada Jefe de Control Interno de las
Entidades Descentralizadas y las Empresas Sociales del Estado un formulario en
Forms, para que cada uno de los jefes realizaran primeramente la postulacion a este
cargo: Secretaria Técnica del Comité Departamental de Auditoria.
Que, en cumplimiento voluntario en esta postulacién, tuvieron oportunidad de
efectuarlo, los siguientes CINCO (5) jefes de Control Interno:
e Dra. Vilma Durley Castro Herrera — ESE Hospital San Rafael de CAQUEZA.
e Dra. Sandra Yolima Rojas Reyes - ESE Hospital Regional de Nuestra Sefiora
del Pilar de MEDINA.
e Dra. Gloria Alexandra Sanchez Plazas - ESE Hospital Santa Béarbara de
VERGARA
e Dr. Orlando Veldsquez — ESE Hospital de GIRARDOT.
e Dr. Juan Carlos Chaparro Laverde - ESE Hospital El Salvador de UBATE.

Que realizada la votacion libre y voluntaria por quienes participaron en ella, en un total
de 33 votos; correspondiente al 62.2% de los votos aptos para votar, se logro el
siguiente resultado porcentual para cada uno de los postulados a la Secretaria Técnica
del Comité Departamental de Auditoria.

Eleccion

Jefe OCI Postulado IO copiar

33 respuestas

@ Viima Durley Castro
Herrera E.S.E. Hospital
de Caqueza

@ Sandra Yolima Rojas
Reyes E.S.E. Hospital d...
Gloria Alexandra
Sanchez Plazas ES.E...

@ Orlando Velasquez
E.S.E. Hospital de Girar...

@ Juan Carlos Chaparro
Laverde E.S.E. Hospital...
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__,_U NDI NAMM ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién: 03/05/16

Que observando en cuadro arrojado en el Formulario Forms, se observa que la mayor
votacion porcentual fue definida a nombre del Dr. ORLANDO VELASQUEZ de la ESE
Hospital de Girardot, con un 33.3% del total de votacion. Siendo elegido por mayoria
a ocupar el cargo de Secretaria Técnica del Comité Departamental de Auditoria.

4. APROBACION DEL ACTA ANTERIOR. Se procede a dar lectura al Acta No. 02 del
31/08/2022 - Il Comité Departamental de Auditoria Oficina de control interno de
Cundinamarca 2022, con el siguiente Orden del Dia:

e Llamado a lista de asistencia y verificacion de quorum
e Lecturay aprobacion del acta anterior — Primer Comité Departamental de Auditoria

2022

Avance Plan de Asistencia Técnica

Capacitaciones.

Asesoria y acompafiamiento.

Fase | Asesoria para reporte indice de Desempefio Institucional — FURAG.

Fase Il Recomendaciones plan de mejora brindadas por el Departamento

Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

Normas Internacionales de Auditoria (NIA).

e Recomendaciones para los jefes de oficinas de control interno o quien haga sus
veces para el cierre de la vigencia actual.

e Proposiciones y varios.

Una vez leida, es aprobada por unanimidad de los jefes de las Oficinas de Control
interno de las Entidades Descentralizadas y las Empresas Sociales del Estado.

5. TEMAS OBJETO DEL PLAN DE ASISTENCIA TECNICA:

5.1. 28: EL ROL DEL CONTROL INTERNO EN EL PROCESO DE EMPALME
En este punto del Orden del Dia, en el desarrollo del Comité Departamental de
Auditoria 2023, la Dra. Yoana Marcela Aguirre Torres — Jefe OCI del Departamento
se permite informar de modo general el proceso que, como buena préactica, viene
desarrollando la Oficina de Control Interno, en las Entidades del nivel central de la
Gobernaciéon de Cundinamarca; asimismo se permite presentar a los concurrentes a
la Doctora Maria Fernanda Rodriguez Pineda, Contratista, Profesional Especializado
quien realizara una exposicion denominada:
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Primer
Comité Departamental@

Auditoria 2023

5. Rol de la Oficina de Control Interno
en el proceso de Empalme

Buena practica de la Gobernacion de Cundinamarca

Correspondiente al Tema No. 28 del Plan de Asistencia Técnica.

Esta ha sido la exposicion, que en proyeccion se permitio exponer la Dra. Doctora
Maria Fernanda Rodriguez Pineda, dado su ejercicio y el proceso de Empalme, como
representante de la Oficina de Control Interno del Departamento ante los demas
organismos del mismo orden Departamental.

Inicia su exposicion, mostrando el papel que cumple las Oficinas de Control interno en
la estructura organizacional. El Sistema de Control Interno en la Gestién y Control,
Esquema Lineas de defensa y aseguramiento, Roles de la Oficina de Control Interno,

Sistema de Control Interno

Dimensiones

1. Talento Humano

2. D. Estratégico y Planeacion
3. Gestion con Valores
4_Evaluscidn Resuliados

5. Informacion y comunicacion
6. Gestion Conacimiento

Linca

Estratégca

Esquema de las
Lineas de Defensa

_q

Control
-..Primera linca
de defensa
Modelo Estandar
de Control Interno
Sequnda linea
de defensa Componentes:

Tercera linea

1. Ambiente de control

2. Evaluacion del riesgo

3. Actividades de control

4. Informacion y comunicacion
5. Actvidades de montored

de delensa
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|
Lineas de Defensa y Aseguramiento o1

&

<

FLinea de Defensa 22 Lineade Defensa  32Lineade %efensa
Gestion operativa Funciones de asequramiento Auditoria Interna

Otros Servicios Internos de Aseguramiento
Ambiental, control financiero, sequiridad y salud en el trabajo, sequridad T, legal, gestion de
riesgos, cumplimiento, aseguramiento de la calidad, entre otros que se definan y que evalten la
primera linea de defensa.

Roles de la Oficina de Control Interno

4. Relacion con
2. Enfogque hacia la Entes Externos
prevencion de Control

§. Evaluacion y

3. Evaluacion Seguimiento

de la Gestién
del Riesgo

1. Liderazgo
Estratégico

A continuacion, inicia de lleno su exposicion frente al Proceso de Empalme: Su Definicion,
Marco Normativo (Ley 951 de 2005, Articulos 1 y 10), Caracteristicas del Proceso de
Empalme, Normatividad a considerar. Buena Practica: Ruta para desempefar los Roles

de la Oficina de Control Interno y preparar el Proceso de Empalme en la Gobernacion de
Cundinamarca. 1. Fase de Preparacion,
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. Definicién

El empalme de Gobierno es un proceso efectivo, transparente, util y obligatorio,
a través del cual se hace entrega y se recibe formalmente la administracion publica de las
entidades territoriales, y se formaliza con la entrega del acta de informe de gestion.

El empalme tambien es un proceso estratéqlco y de interés publico dado que
brinda insumos claves parg la e ﬂboracién del nuevo Plan de
esarrollo.

(Guia de Cierre Exitoso, 2019)

r R

Marco normativo

Ley 951de 2005: “Por la cual se crea el acta de
informe de gestion.”

Articulo 1. “Los servidores publicos deberan presentar al separarse de sus cargos o al

finalizar la administracion, segun el caso. un informe a quienes los sustituyan

legalmente en sus funciones, de los asuntos de sucompetencia, asi como

de la gestion de los recursos financieros, humanos y administrativos que tuvieron asignados
para el ejercicio de sus funciones.”

3 t
wnw CONTROL o
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E Marco normativo

Ley 951 de 2005: “Por la cual se crea el acta de
informe de gestion.”

Articulo 10. El acta administrativa incluira :

1. Elinforme resumido por escrito de la gestion del servidor publice saliente.
2. Detalle pormenorizado sobre la situacion de los recursos materiales, financieros y humanos

asi como los bienes muebles e inmuebles a su cargo, debidamente actualizados a la fecha de la entrega.
3. Detalle de los presupuestaos, programas, estudios y proyectos.

4. Obras publicas y proyectos en proceso.

5. Reglamentos, manuales de organizacion, de procedimientos, y en general, los aspectos relacionados
con la situacion administrativa, desarrollo, cumplimiento o en su caso desviacion de programas y demas
informacion y documentacion relativa que senale ¢l reglamento y/o manual de normatividad
correspondiente.

NTROL
LUACION

EN CO
y EVA

() Caracteristicas del Proceso de
= Empalme

,,

Es un espacio de didlogo e interaccion
entre los equipos de gobierno entrantes
y salientes.

Brinda herramientas al nuevo gobernante para
NG iniciar desde cero su administracién.

Es un proceso estratégica que permite
la continuidad en la gestion y el desarrollo
en beneficio de todos los habitantes.

Se convierte en referente para la
evaluacion del gobierno saliente.

Guia de cierre exitoso, 2019,

ONTROL

EN c,tunf"’"

y £V
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(T Caracteristicas del Proceso de

Empalme
IB o ALl
%P |
\
g 2
Permite la interaccion con diferentes Ademas de un deber legal, es un
actares coma los Consejos Territoriales compromiso etico tanto del gobierno
de Planeacion y otras instancias de saliente como de los nuevos mandatarios
participacion territorial, 2 frente a la ciudadania.
i)
Guia de cierre exitoso, 201. Da a conocer de manera farmal la situacion

de la entidad territorial en materia administrativa
y financiera, asi como el estado del municipio,
distrito o departamento, frente a los temas
de desarrollo territorial. En cONII o

Normatividad a considerar: l

Norma o Directriz Tematica
Ley 951 de 2005 ércttug {ﬂgsl%f?rrme de Gestion,

Guia de cierre exitoso DNP -DAFP 52"%&%&“ Interno proceso

Directiva 001 - Archivo General | pacencign acta informe gestion.

de la Nacion

Resolucidn 574 de 2019 - Correcta aplicacion proceso de

Contraloria de Cundinamarca empalme - acta de entrega.
irectiva 009 de 2019 - L .

Brocuradun’a Seneral de la Nacién | Vigilancia procedimientos de ley.
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Buena Practica: Ruta para desempeiiar
los roles de la Oficina de Control Interno,

y preparar el proceso de Empalme en la
Gobernacion de Cundinamarca

Objetivo: Articular el desarrollo de los roles Evaluacion - Sequimiento y Enfoque a
la Prevencion, al proceso de Empalme Fara el cierre de gestion del actual Gobierno;
evaluando, alertando y propiciando la mejora a la eficacia de los procesos de
operacion, control y gobierno institucional.

Continda la exposicion con la 1. Fase de Preparacion, Lineas de Accion al Proceso
de Empalme, el Decreto 052 del 7 de marzo de 2023, articulos 2 y 18, Tipos de Informe
de Empalme, el Comité Directivo, Subcomités de Empalme, 2. Fase Auditoria con
Enfoque Empalme, Objetivos de la Auditoria con Enfoque Empalme, Metodologia,
Aspectos Evaluacién en la Auditoria Enfoque Empalme,

oes J
1a OCL, PT Plan de Fomento
de Cultura del Control,

\
|
5 de 1q
0 el

ny
otros. PT: Circular con
recomendaciones.

PT: Matriz de tematicas
a verificar.

con i orias
PT: Normograma aplicable. | 5. PT Matriz de
tematicas a verificar.

sh hh

Carta de Resultados OC: Equ
rocomendaciones:

Diseno de Matriz de tematicas
a verificar

PT: Producto {614 ) servidores publicos del nivel central,
7 Resultados 0CI

NTROL
UACION

gEN €0
¥y EVAL
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Lineas de accion proceso de empalme ]

Z

iy 4l i

1. Identificar 2. Conformacion 3. Base normativa 4. Programacion 5. Secretaria de
corresponsables equipo de trabajo relacionada con empalme especifica Planeacion Oecreto
empalme aplicable a la Gobernacion de Auditorias 052 de 2023

Cundinamarca

[ ol 29

9. Seguimiento grupo de

6. Emision circular 7. E;ecgc:on Qe tres cuclos.de 8. Rol de Enfoque empalme a las acciones
06 del 8.03_2023.(0CI) Luditoria acciones correctivas Hacia la prevencion planteadas
a corto plazo sensibilizacion empalme [
AHARCA e g
®
Que Progress .
Nota: la Oficina de Control Interno participa en las otras instancias definidas. En coMINEiom | o,

Decreto Departamental: Empaime

Pagina 1 de 14

4
g~ DECRETONo. !5Z DE
Que Progresa, ,_J
POR EL CUAL SE FIJAN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
ORGANIZACION DEL PROCESO DE EMPALME Y ELABORACION DEL ACTA

DEL INFORME DE GESTION DENTRO DEL CIERRE EXITOSO DE GOBIERNO
DEL PERIODO 2020-2023 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales legales y reglamentarias, en
especial las conferidas en los numerales 1" y 2° del articulo 305 de la Constitucion
Politica de Colombia, los articulos 1" y 9° de la Ley 951 de 2005, y

NTROL
coNTR ion

EN
y BVAL
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Decreto Departamental: Empalme

Articulo 12 Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en el presente
Decreto son aplicables a las entidades y organismos del nivel central y entidades
descentralizadas sefaladas en el Decreto Ordenanzal 510 del 2022.

Articulo 22, Objeto. £l presente decreto tiene por objeto, fijar los lineamientos
generales para la organizacion del procese de empalme y elaboracion del acta del informe

de gestion, asi como la designacion del comité directivo de empalme y de los sub comites
de empalme sectoriales.

L
ONTRO
CALUACION

BN
v EVAL

i b

Decreto Departamental: Empalme

La jefatura de la Oficina de Control Interno de la Gobernacién de Cundinamarca vigilara el
cumplimiento de las disposiciones y procedimientos establecidos en la Ley 951 de 2005.

Articulo 18, Decreto 052 de 2023

La jefatura de la Oficina de Control Interno de la Gobernacion de Cundinamarca realizara el
informe que evidencie su gestion en el proceso de empalme, conforme a las competencias
asignadas por el articulo 14 de la Ley 951 de 2005, para tal efecto.

Articulo 19, Decreto 052 de 2023.

L

RO
en CONTICoN
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Tipos de Informes de Empalme

@
(%f
+ R

individual Especial Sectorial
Cada secretaria y entidad descentralizada Elaborado sobre politicas y Conformados en
elaborara el acta de informe de gestion temas transversales que son subcomités por
individual de acuerdo con los lineamientos  de especial atencion para los sectores de interés
establecidos en la Ley y en los procedimientos entes de control. comun.

internos adoptados por la entidad, los que
deberan cumplir las directrices que fije el DNP
y demas organismos competentes.

OoNTROL

EN CALUAC'O" oo s

v EV

Comité Directivo

Estara conformado por:

- Gobernador de Cundinamarca o su delegado.

- Jefe de Gabinete

- Secretaria de Planeacion (Secretario Técnico y Coordinador General del Proceso)
- Secretaria de Hacienda

- Secretaria Juridica

- Jefe de la Oficina de Control Interno

Paragrafo: Todos los integrantes del Comité Directivo, incluyendo el Jefe de Control Interno
tendran voz y voto durante el desarrollo de las sesiones del Comité Directive de Empalme.

NYROL —

°
BN €O ACION

y EVA
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Subcomités de Empalme

1. Subcomité de Asuntos Juridicos
2. Subcomité de Proyectos Memorables

3. Subcomité de Comercializacion,
Competitividad y Desarrollo Econémico

4. Subcomité de Infraestructura

5. Subcomité de Hacienda

6. Sub Comité de Politica Social

7. Comité Especial De Redes Hospitalarias

Articulo 6, Decreto 052 de 2023.

Resultados 0CI:

300 participantes de todas
las secrotarias

11 de 26 auditorias ejecutadas,

- 42% y 89 oportunidades de
mejora identificadas.

8. Subcomité de Asuntos Institucionales
9. Subcomite de Control Interno

10. Subcomité de Regalias

11. Subcomité de Juntas Directivas

12. Subcomité de Regidn Metropolitana

13. Subcomité Comercial, Industrial y Em-
presarial

oL
CONTR
:N(VALLIAC'ON

Fase de Auditorias
Enfoque Empalme

{marzo - septiembre 2023)

PT: Plan Anual de Auditorias, papeles de trabajo e
informes de Auditoria Interna.

(1.088) servidores piblicos
de (27) entidades

PT: Producto
/ Resultados 0C!
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n —H
[l Objetivo de la Auditoria
con Enfoque Empalme

®®
oy

Evaluar el cumplimiento de los lineamientos de empalme en cada dependencia de la
Gobernacion de Cundinamarca de forma preventiva con el fin de generar alertas en
el marco de la preparacion para dar cumplimiento de la Ley 951 de 2005, la normatividad
nacional y territorial, los lineamientos del DNP , los entes de control y los lineamientos
internos.

]Ulm Metodologia L

Planeacion @ @ Ejecucion

1. Revision de criterios de auditoria:

Ley 951 de 2005 1. Verificacion de disponibilidad de la
- Informes de empalme 2019 informacién:

- Informes de gestion - Digital o fisica

- Lineamientos generales - Entrevista

- Guia de empalme exitoso - Papel de trabajo (5 criterios)

2. Preparacion y disefio de pruebas de - Actas de reunion en caso de hallazgo

auditoria por cada entidad auditable

T RO
UACION

EN CO
y EVAL
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m Metodologia

Monitoreo @ @ Acompainamiento

1. Resultados de la Auditoria. 1. Al comité Directivo y Subcomités

sn CONTROL
Y EVA

LUACION [Tty

Aspectos a evaluados en las Auditorias enfoque Empalme
i

Entes Rectores:
Proyectos
- Planes de mejoramiento

Aspectos Estratégicos:
Relacionados con metas el POD,
preguntas generales e inversion.

!

Evaluacion de Riesgos:

Aspectos Misionales: - Palitica de riesgos

u Temas directamente relacionados - Mapa de riesqos
con {a misionalidad y objetivos de
|a Secretaria (sectores),
rb Evaluacion Sistema de
& ‘.,. Aspectos de Apoyo: Q' Control Interno:

- conocimiento y entendimiento
del SCI

Relacionados con con temas transversales:
contratacian, gestian documental, inventarios,
talento humano, TIC, gestion financiera, procesos
juridicos, comités, entre otros.

2
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Continda la exposicion con las Auditorias Internas de Gestion 2023, Avances de los
Ciclos de Auditoria, 3 y 4 Fases de Asesoria y Acompafiamiento, y de Monitorio;
Monitoreo y Tratamiento a las Oportunidades de Mejora, 5y 6 Fases de Entrega y
Recepcion, y Fase de Aclaraciones y Reporte de posibles irregularidades, 7 y 8 Fases
de Gestion y uso de Informacion, y Fase de Reportes de la OCI en el Proceso de

Empalme.

B

Auditorias Internas de Gestion 2023

AVallLE

Inicio: 21 marzo
Fin: W abeil i

v Sec. Asuntos nternacionsies
" Of. Control Disciplinaric Interno

 Aita Consajenia para ia Felicidad

0/ L

del 42% en la eiscuc
Inicio: 17 abril
Fin: 08 mayo

v Secretaria de Hacionds

- Secretania de Salud

4

Iniclo: 09 mayo
Fin: Simayo

 Secretans de \s Fuocidn Pibice

' Secretaria de Educacion

iole

1

an: 11 de 26 auditorias realizadas.

Iniclo: 05 junio
Fin: 30 junio
® Secretara Deneral

Secretaria de Dosarrofio o
inchusion social

A

A

y ol Bionestar o~ Secretatia de Competitiviced v Secrotana de Amblente
¥ Dosarrolio Econdmico ® Secretaria de Transportey
 hgencia Pidiica de Empleo. ¥ UAEGRD Movilicad

A

LS

B Secretarls de Planeacion

® Secretarla de Gobiemo

» Secretaria do Agricultura
y Desaerolio Rursl

Inkclo: 04 julio
Fin: 31 julio

# Sec. Premsa y Comunicaciones

® Sec. Ciencia, Teenologa e
Inncwacibn

® Secretaria dé Minas, Energiay Ges.

® Sec. Habaaty Vivienda

® Sec. integracion Regional

Sec: Tocnologias de la Infocrmacion
¥ 133 COMuCacones

® Secretaria Juridica

Inicio: 04
Fin: 29 septiembre

# Sec. Mujer y Equidad de Génera
1y

® Dospacho det Gobernador

o Yelaturade Gabinats y Buen
Gobno

2 Secretaria Privada

Avance ciclos de Auditoria

Inicio: 21 marzo
Fin: 14 abril

W Sec. Asuntos Internacionales: 8 OM
 Of. Control Disciplinario (ntemo: 5 OM

 Alta Consejeria para ls Felicidad
yelBlenestar: 6OM

v Agencia Péblica de Empleo: 19 0M

36 Oportunidades de mejora

Inicio: 17 abril

Fin: 08 mayo
 Secretaria de Hacienda: 3OM
v Secretaria de Salud: 6 OM

" Secretaria de Competitividad
y Desarrolio Economico: 8 OM

*

16 Oportunidades de mejora

Inicio: 09 mayo

Fin: 31 mayo
" Seceetaris de la Funcion Piblica: & OM
v Secretaria de Educacion: 20M
 Secretaria de Amblente: 3OM

 UAEGRD:70M

*

16 Oportunidades de mejora

68 oportunidades de mejora identificadas

CUNDINAMARCA

Que Progresa

TR

¢ TROL
' ~°:"u,‘cyo~

y 6VA
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Fase de Asesoriay
Acompaﬁamle_nto:

(marzo - diciembre 2023)

PT: Actas Un instancias); y document
Ew(m':ndqs)wmilcuuom::s

\ L

2 Comites directivos de
empaime desarroliados
con asesoria estratégica
desde el rol de
Control Interno.

Disefio y aplicacion de:
“Guia del rol de la Dficina 2
de Control Interno on ol
proceso de Empalme”

PT: Producto
/| Resultados OCI

PT: Actas (segun instancias
internos (papel de tr.

documentos

e

L4

Fase de Monitoreo:

diciembre 20Z3)

(mayo

Monitoreo y tratamiento a las Oportunidades de Mejora

Control Interno

@ControlimCund
#Eficiancia gl / Hoy, en el marco del rol de evaluacion y seguimiento,
nuestro equipo de Empaime inici6 Fase de Monitoreo al tratamiento de
las oportunidades de mejora prod del resultado de auditoria en
#SecAsuntosCund, @AltaConsejeriaC y @ApeCundinamarca,

#RegionQueProgresa

Control Interno
@ControlintCund

Dando continuidad a Ia Fase de Moni , reali

mesa de trabajo
con @SeCompetiCund, @SecSaludCundly SHaclendaCundl, el

os p ol trat

efectivo a las oportunidades de

mejora de cada entidad, producto del resultado de auditorfa,

#RogionQuoProgresa
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Fase de Entrega
y Receplén?g M

{octubre - enero 2024)

PT: Actas (segun instancias); y
documentosinternos (informes y anexos).

Fase de

Aclaraciones o

y Reporte de

posibles oe
irregularidades:

(febrero 2024)

PT: Actas (segin instancias);
y documentos internos
(Informes y anexos).

d : \. -

Fase de Gestion y
uso de Informacion:

(enero 2024)

).

Fase de Reporte
de la OCI Proceso
de Empalme:

lenero - marzo 2024)

Terminada la exposicion, se atienden las preguntas e inquietudes de los jefes de Control
Interno, respecto a este proceso de empalme y continda el siguiente punto en el Orden
del Dia.
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5.2. 24: MEDICION DEL INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL. MECI -
ESTRATEGIA PARA LA RENDICION DE FURAG.

Primer
Comité Departamental @

Auditoria 2023

F_'---.___\

6. Medicion del indice de Desempeiio
Institucional componentes: MECI - FURAG
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(t) Funcidn Publica

El Dr. Ivdn A. Marquez R. Profesional Especializado de la Direccion de Gestidon y
desarrollo Institucional del DAFP, inicia su exposicion a los jefes de Control Interno de
las Entidades Descentralizadas y Empresas Sociales del Estado; y los jefes de las
Alcaldias que atendieron la invitacion, con el presente temario:

Orientaciones previas a la apertura

de la Medicion del Desempeno
Institucional vigencia 2022.

Ivan A. Marquez R

COLOMBIA

VIDA

c‘l) Funcién Publica

Profesional Especializado
Direccion de Gestion y Desempeio Institucional

Junio de 2023

www funcionpublica gov.co
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COLOMBIA

VIDA

Contenido

\!) Funcién Publica

Marco general Medicion Desempefio Institucional -MDI

Esquema previo propuesto para facilitar el diligenciamiento
en aplicativo FURAG

Aspectos clave a tener en cuenta para el analisis de los
formularios

Panel Preguntas

www funcionpublica gov.co

1. MARCO GENERAL MDI: Estructura MIPG, Fases de Implementacién, Medicién
del Desempefio Institucional, Objetivos de la Medicién, Aspectos para tener en
cuenta en la MDI vigencia 2022, Campo de Aplicacion, Responsables del Reporte,
Circular y Cronograma,

Marco general
Medicion
Desempeno
Institucional -MDI
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m 5 Estructura MIPG

‘él)? Funcién Pdblica

Gostion del conocimiento .. """
¥ 1a Innovacion .

Control
interno

Diteccionamiento
aateatégico y planeacion

MIPG se
: @ implementa a
@ 4 —— través de 7
B : - y - \'J) tw dimensiones
I . gl . WS operativas
ﬁ;r K "'~-%’“Wm=~c'AV'W"°’“L,..---'” wILRIS, F
‘www_ funcionpublica.gov.co

VIDA C) Funcién Pdblica
¥ .
(o) Hacienda

E o Departamento Nacional
\ de Planeacién - DNP

) Justicia
\i/
TIC

§ % Secretaria de
\i/ Transparencia

*‘:’.;‘:‘*' Defensa Juridica
'?) del Estado

| A )

Colembio Compro Efcente

ARCHIVO S
GENERAL
COLONMIA CONTADURA POCAWALCN fa8A 10008

11 Entidades 19 | Politicas @j’ Funcién Publica

1 Planeacion institucional
2 Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico
3 Talento humano
4 Integridad

5 Transparencia, acceso a la informacion publica

y lucha contra la corrupcion
> Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos
/" Servicio al ciudadano

§ Participacion ciudadana en la gestion publica

9 Racionalizacion de tramites
10 Gestion documental
1 Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea

2 Seguridad digital
12 Defensa juridica
4 Gestion del conocimiento y la innovacion
15 Control interno
16 Seguimiento y evaluacion del desemperio institucional
17 Mejora Normativa

18 Gestion de la Informacion Estadistica

Compras y Contratacién Pablica

‘www_funcionpublica.gov.co
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VIDA Fases Implementacion JJ/ Funcién Piiblica
l Institucionalidad

l <

('\«" > ; ; .

:(\ Al i
.“x&ﬂ.f L =3 | R
Derechos Resultados
Problemas con valores:
Necesidades confianza

» Medicion

‘www funcionpublica.gov.co

COLOMBLA

VIDA Mediciéon del Desempefio institucional - MDl T Funcion Pasiica

o)
al)
(al)

@’ 'MEDICION Furag

\ DESEMPEND INSTITUCIONAL

iy
) Operacion estadistica a partir del registro
administrativo FURAG

.l Busca determinar el estado de la gestion y
desempefio de las entidades publicas del orden
nacional y territorial, bajo los criterios y
estructura de Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién — MIPG (evaluacién de las politicas).

L El instrumento empleado recolectar la
informacién para la medicién del
Desempefio Institucional, es el Formulario
Unico de Reporte y Avance de Gestion —
FURAG.

L1 Busca también medir el avance del Sistema de
Control Interno implementado a través del
Modelo Estandar de Control Interno - MECI.

wvow funcionpublica.gov.co
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\"’) Funcién Publica

VI Objetivos Medicién

Medir anualmente la gestion y desempeno de las entidades publicas dd orden nacional y
territorial en el marco de los criterios y estructura tematica tanto de MIPG como de M
con el fin de que las entidades publicas reconozcan fortalezas o dcbiiidades en materia de
gestion y emprendan acciones de mejora.

e wwaw funcionpublica.gov.co




(ix

PLANIFICACION DEL DESARROLLO | Cddigo E - PID —FR - 004

INSTITUCIONAL .
Version 04

rfiﬂ:}L’]n:ll:uarrmclm'm de

U N DI NAMARCA ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion: 03/05/16

Funcién Publica

Sl Para tener en cuenta en la Medicion de la vigencia 2022

vo de MIPG y en la estru

aspectos tematicos objeto de la Operacion Estadistica se fundamentan en el esquema opera

controles y responsabilidades prevista en el MECI

La poblacion objetivo son las entidades definidas en el Decreto 1499 de 2017, descritas en el universo de estudio

wia inmediatamente anterior

ar a cabo a partir

La pericdicidad de la medicién del desempefio institucional es anual, y s¢

o5 aspectos estadisticos se resumen en el Modelo de Teoria de Respuesta al ltem. aplicable a la evaluacion sobre la vigenda 2022

05 a

5 politicas

Ia t..ur-n P\aluh. {

las met

nto de
um as del formulario, lo que implica que no es posible
is cualitativo entre las politi

do el cierre del PND, e cumplimie

obstante si procede un anal de gestic

n de la operacién estadistica MDI se concreta en los resu

on los Indices de desemy

fices de dese,

{ Detalladoes

Dimensiones Paliticas

= ~
Estructura temdtica de los i

www funcionpublica.gov.co
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VIDA Campo Aplicacion T Funcién Pabica

a entidad contara con dos usuarios
us respectivas contrasefas para e

ngreso al aplicativo del FURAG, una
ara el Jefe de Control Interno y otrd
bara el Jefe de planeacion o quieng

Decreto 1499 DE 2017

ARTICULO 2.2.22.3.4. Ambito de Aplicacién. El Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG se adoptara
por los organismos y entidades de los érdenes nacional
y territorial de la Rama Ejecutiva del Poder Puablico. En
el caso de las entidades descentralizadas con capital
publico y privado, el Modelo aplicara en aquellas en que
el Estado posea el 90% o mas del capital social.

s entidades a las que solo les apli
Cl contardn con un  usuario
c@ntrasefia para el Jefe de Cont
terno o quien haga sus veces. A es
ntidades se aplican algunas politicas d
stidn y desempefio, por 1o que el Jef

Decreto 1499 de
2017
Ley 87 de 1993 7

Control Intemo podra acudir a |
ponsables de dichas politicas dentn
e la entidad para diligenciar
formacion correspondiente.

Decreto 1499 DE 2017

ARTICULO 2.2.22.2.1. Politicas de Gestién y Desempefio Institucional. Las politicas de
Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998, formuladas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica y los demas lideres, se denominaran

liticas de Gestion y Di pefio Institucional y comprenderdn, entre otras, las siguientes:

()

PARAGRAFO . Las Politicas de Gestién y Desempeiio Institucional se regirdn
normas_que las regulan o reglamentan y se implementardn a través de planes
programas, proyectos, metodologias y estrategias.

www funcionpublica. gov.co
VIDA Responsables del Reporte s

Responsable del diligenciamiento  del
formulario gue evalta fa implernentacion y
avance de las politicas de gestion y
desempeno institucional, induyendo la
politica de control intemo.

Requiere del apoyo de otras instancias
interas para su diligenciamiento, lo que
exige una coordinacion y trabajo en
equipo para  un  diligenciamiento
adecuado,

v

E} Principal responsable del
g reporte de informacion

Dada fa integralidad de la
una articulacion entre ambas instandias. ya que el
ncumpliniento o diligenciamiento  ncompieto de
algunc de los formularios afectara los resultados de
la enticad

[I:f Como evaluador independiente de la gestion,
diligencia el formulario que analiza la eficdenca
y efectividad de la estructura de control de la
entidad

Se analiza la labor que adelanta esta instanGa
en cumplimiento de sus funciones

www_ funcionpublica gov.co

Fecha de Aprobacién: 03/05/16
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@ Funcién Publica

" VIDA Circular y Cronograma
Grada BEdara 100G O3
cermaode X373

PAGL  Pprertnies gues y Jeien G orpenman  cubdaes &5 or acone ¥
o,

vt Dot 1903 00 2093
o CONTE) DF GESTION'Y DESEVIYRO NSTTUCONAL

ASUNIO. . Lomaestes pum d rogues o w4 beds 6 Farmns Onvie &0
e y Avarn B G URAG o

FEA BOOOTA DG, 9 .05 203

4 Crotmegs e G y Ciisaenpeion Fodicus, w0 Josce ot by eckices e S0
w0t .

wa T G At (o6 e aAIcSe o0 o] Drcaris 100 @ TIN5, Atokon
22203 %05 3 2433, rengecwerrentn.

PRty Py
o G i) ISt xonl Y (R T 7 SRR ST (B AR e
[

s evhe SomnR PR B STy et s e 4 GO0 I Iesein
e 2022

3G o el v 4 D o o st

La medicién del Desempefio Institucional MDI y del Sistema de Control
Interno se efectuara para el perodo comprendido entre el 1°deawo
vl 31 cleddarioed: 322

E GorogarmaCerend

Eﬁi'éi;a'r}iiéﬁidﬁéﬁ'Ml)'i'b&'b'zi}fe"d"é e e s
i Funcion Poblica )
¥ Sensibifizacén y capactaoon alas”

i entidades para ef adecuado reporte  : Mayo - Junio de 2023
i de lainformacion S A———
: Apertura del icativo FURAG para fai
il dzpl‘n Poilhcd : Junio de 2023

§An.§hsns y procesamiento estadistico
i de fos datos recolectados e
z Publicacién de los resultados de los

{indices de desempefio institucional A9°5‘° de 2023
 Difusién resultados Funcién Poblica: y ;
Nideresde politica i

gosto a dicembre de 2023 :

www funcionpublica. gov.co
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En una segunda etapa de la exposicion. El Dr. Ivan A. Marquez R. Profesional
Especializado de la Direccion de Gestion y desarrollo Institucional del DAFP, continta
Su exposicién sobre el esquema previo propuesto para facilitar el diligenciamiento en
el Aplicativo FURAG: Formularios PDF FURAG, Menu Desplegable Activo, en
Construccioén, descargue del Formulario por Entidad,

Esquema previo
propuesto para
facilitar el
diligenciamiento en
aplicativo @ FURAG

Y Formularios PDF FURAG vigencia 2022 {7 Funcion pbiica
[[C3° El objetivo de estos documentos es permitir a las entidades objeto de

evaluacion avanzar en las respuestas al esquema de formularios definidos y en
la consolidacion de las respectivas evidencias.

CRCA TN 7
{aA EIN A

@ La version en PDF del formulario N IYE el diligenciamiento de la informacion en el
aplicativo. | de enviarlo por correo electrénico u otro medio a Funcién Publica,
pues no sera tenido en cuenta para la medicion.

: ] , dado que el aplicativo se encuentra
en alistamiento y no es viable descargarlos.

I]_qj_:' Link acceso: htips://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/medicion desempeno

www funcionpublica gov.co
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COLOMBIA

* VIDA Menu Desplegable Activo ) Funcién Pabica
NNEE ] (& (2N

Circulares y cronograma 2022

(1 #5310 eciuin gravmmamerts orcortranh e L darrs ¥ CROR IS A MY B Fogorte Bu whimacdn & Waves do FUBAL vgrevis 2021

1@ M, Gt S0 Corary reame. -
o8 — L it e s sata
ML) (8 TR T O MO .

Lrmns 1s @ gy - S o rat - -
S Arre 0 G - RN g 181

SOSOTA 06, 0 28

I e 1 Dvmepatie waibatons. se yot s . o s

COLOMBLA

VIDA Menu Desplegable en Construccién 7 Funcién pasica

48 O Formato APAconel. JJ Administracidn de ¢

MIPG Conozca MIPG Como opera MIPG A di Bstico i d L] Resultados Medicidn Resultados Reglstro Administrativa

Recuerde que el objetivo de la MDI es medir anualmente la gestion y el desempefio de las entidades plblicas del orden nacional y territorial
en el marco de los criterios y estructura tematica, tanto de MIPG como de MECI.

De clic en los para der a la Infor
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COLOMBIA : P
VIDA Descargar Formularios por Entidad

T Funcién Pablica

Formularios FURAG
ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL

Funcién Pdblica ha dispuesto los formularios del FURAG 2022 en formato PDF para
proporcionar @ las entidades un mecanismo que les permita avanzar an ia respuesta a cada
pregunta y en la consolidacion de las evidencias

Tenga en cuenta que la version en PDF del formulario no sustituye el diligenciamiento de la
informacién en el aplicativo. Absténgase de enviario por correo electrénico u otro medio a
Funcién Pablica, pues no seré tenido en cuenta para la medicion

Nombre de la Entidad

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUSUICA
Uz paiabras claves para buscar su entidad, evits empezar por (s palabras comunas (caldla. ministénio, hospital
ccecejo.ekc ), o3 Dreferitie emoelar por 10 rombres partculares (€ Mesa concejo’ para ubicer ‘CONCEIO DE LA
MESA) ¥ selecuonels de ia Ssts de coincidentiay

Seleccione € rol que le corresponde

O Jota da Plassacion
& Jeto ce Control Intemo

$# ha encontrads & formutano de 12 entidad DEPARTAMENTO ADMRISTRATIVO DE LA FUNCION
PUBLICA pies ol 1ol de JEFE DE CONTROL INTERNO

‘www_funcionpublica.gov.co

BLA

VIDA Descargar Formularios por Entidad

%}‘ Funcién Piblica

Orden Territorial

wiuncionpublica.qov.co/e

Formularios FURAG
ENTIDADES DEL ORDEN TERRITORIAL

Funcion Publica his dispuesto los formularnios del FURAS

en formato POF para
avanzar on |y fespuests b cada

Tenga
Informacs

a que la version en POF del formutano no susttuye o diligenciamssnto oa ia

n ol apicativo. Abstengase de enviatio por comon lecinénico u otro medio a
Funcida Publica, puss no serd lonido on cuents par ia medicidn

Terenn o 13 Entaa

11 Mens sunnps

np cord=terntora
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COLOMBIA - -
(@ VIDA Descargar Formularios por Entidad ] Funcién pubica
Formularios FURAG

ENTIDADES DEL ORDEN TERRITORIAL
Funcion Publica ha dispuesto los formularios del FURAG 2022 en formato POF para

alas un que les permita avanzar en la respuesta a cada
e yenla do las evi
Tenga en cuenta quo fa varsidn en POF dol no yo o dill dafa

en el ap gase de enviarlo por comreo electrénico u otro medio &
Funcién Pablica, pues no serd tenido en cuenta para la medicién.

Nombre de la Entidad

ALCALDIADE WECELUN

Conte iy
AAESA}y SECCIO0NS 08 5 1519 06 CONKiowcias

Seleccione ef 1ol que le coresponde
W et On Frveaccn
© Jete 8 Crntrol ietemd

Continta el proceso de capacitacion a los Jefes de las Oficinas de Control Interno, en
los Aspectos clave a tener en cuenta para los Analisis de los Formularios.
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POTENGA OF LA

VIDA Aspectos Clave Formularios y Estructura Preguntas {J Funcién pubiica

Una vez se tenga acceso a los formularios, es necesario tener en
cuenta:

A’ Coordinacion Interna para el analisis de los temas

‘g‘ evaluados:
B o

Andlisis inicial de los temas desplegados en los formularios: Esta actividad
puede tratarse de una mesa interna de coordinacién inicial entre las Oficinas
de Planeacion y Control Interno (o las instancias que hagan las veces en cada
entidad), a fin de establecer responsables internos directos, asi como aquellos

temas que se identifiguen como complejos, donde puede existir
® responsabilidad compartida

Basados en el analisis del punto anterior, definir el esquema de trabajo.

Camité Institucional de Gestion v esempeno:
responsables, fechas limite de entrega, fuentes de informacion para los
soportes, repositorios de informacién (si aplica). u otros aspectos necesarios
para facilitar el diligenciamiento de los formularios

‘www_funcionpublica.gov.co

POTENGA OF LA

VIDA Aspectos Clave Formularios y Estructura Preguntas T} Funcién Publica

Una vez se tenga acceso a los formularios, es necesario tener en
cuenta:

\/ Preguntas precargadas desde otros sistemas de informacion:

No se visualiza dato. dado

ion sube con la pue

plica para orden nacional y ferritorial

No se visualiza dato,

e se interopera con FURAG. Solo para entidades del orden

'Asignacién de temas y preguntas de los formularios:

v Para el momento del diligenciamiento las pregunta

preguntas de la politica de

control Inte

(o} juh_- (s piane Mo control interno), no se

podra asignar con la funcionalidad del a

www funcionpublica gov.co
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(@S5S Aspectos Clave Formularios y Estructura Preguntas {J Funcién pibica

Una vez se tenga acceso a los formularios, es necesario tener en
cuenta:

< ' Evidencias soporte de las respuestas:

¥ Tenga en cuenta que el sistema no permite cargar documentos. solo podrd mencionar su ubicacion o
wnente, ejemplo: Acta

soportes l1sicas descnblrlos avecuads

descripcion. Esto es ruta o link: $i son &
Q Comité GestiGn y Desemperio Institucional de fecha XX.
e ¥ Cuando se trate de evidencias como URL de pubilC@ClOﬂEb de acceso liore o de acceso interno y
o restringido, no es nec gque Funcion Pablica 1enga accesd a este enlace, pero usted si debe

asegurar que sea veﬂdrco Ya que en el caso’ de que |p requiera algln érgano de control esta serd la
ruta de acceso a utilizar,
las modificaciones en algunas politicas que generaron

v Para la evaluacién de la vigencia 2022. dadas
ajustes a preguntas del formuylario, ¢n algu dencias por opoion de

respuests

nes  casos se 'solicitaran ey

¥ No ingrese en el campe de evidentias frages como: Sitenemos: No aplica: Estd en la carpeta: Lo
tienen X persona: Esta en el archive: u otra informacién ambigua que no permita dar un soporte a su

respuesta, ya que esto invalida una respuesta positiva

Se abre a continuacién un espacio para preguntas:
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5 Funcién Publica
&)

Carrera 6 No. 12-62
Bogota, D.C. Colombia
Teléfono: 601 7395656
Fax: 601 7395657
Cadigo Postal: 111711

Internet: www.funcionpublica.gov.co
Email: eva@funcionpublica.gov.co

7. Preguntas y respuestas
Encuesta de satisfaccion Asistencia Técnica

P 4 “::;;' AWCA /"‘;T.‘s— \
I | Oue Progressy R
\ } y A BN O

EN CONTROL
y EVALUAC
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CORREOS ELECTRONICOS DE LOS JEFES OCI. PARA INVITACION Y
COVOCATORIA.

cummmm @m
'kx ,l

EN CONY
VALY EN €O
CIRCULAR OC - N.” 014 DE 2023
oE: JEFE DE CONTROL INTERNO DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.
PARA: JEFES DE CONTROL INTERNG O OUIEN HAGA SUS VECES EN ENTDADES

DESCENTRALIZADAS ¥ EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL

ASUNTO: INITAGION PRIMER COMITE DEPARTAMENTAL DE AUDITORIA 2023 -
INDICE OE DESEMPERO NSTITUCIONAL - FURAG ¥ RECOMENDACIONES
PRCCESO DE EMPALME

FECHA: U7 DE JUNIO DE 2023

1| 1:30 p.m 2 200 p.s

205
4| 210 pm 2215 pm. | Aprobacion del acts smtedior - Segundo Comitd
Dipartasmental de Audsu 2022

Esio avento 3¢ re
Lugar: Sakin de Goberracotes - Primar piso, Gobermackin de Cundnamarca 215pm a 345 pm
Dia:  jumves. 15 de jurio de 2023
Hora: 2000.m.85:00p. m,

6345 pna 445 pon | Medicion

Adjurio 96 anexa acla ansiior para leciuza y aprobacon) v &l ordan del dia.

Corciaimente,

ﬁl&&@ " l )
IA MARCELA AGUIRRE RES

8 [445pm as0pm |-Pre

Jofe Oticina do Contral intorno

S e eAc i || g .

obemacdon de
1 Cundinamarcd o 0 =i .| § L - pbemacion de §ala
== L finamarca \; ' " = & o Cundinamarca | ;’ o )

marsamora330@gmail.com; controlinternohsaa@gmail.com;
hsacontrolinterno@gmail.com: vildul0@hotmail.com;
controlinternohospitalcarupa@gmail.com; control@esehospitalchia.gov.co;
controlinterno@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.co;
controlinterno@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co;
referente.controlinterno@hospitalfacatativa.gov.co;
controlinterno@hospitalfacatativa.gov.co; controlinterno.hfomeque@gmail.com;
controlinterno@hospitalfunza.gov.co; controlinterno@hospitaldefusagasuga.gov.co;
controlinterno@hgacheta.com; controlinterno@esehospitaldegirardot.gov.co;
controlinternohospitalguacheta@gmail.com;
c.interno@shospitalsanjosedeguaduas.gov.co;
control_interno@hospitalguatavita.gov.co; control.interno@hospilamesa.gov.co;
controlinternolapalma@gmail.com; eduardo-lopezc@hotmail.com;
controlinterno@eselavega-cundinamarca.gov.co; controlinterno@hsmmadrid.gov.co;
controlinterno@esehospitalmedina.gov.co; controlinterno@hospitaldenemocon.gov.co;
controlinternopacho@gmail.com; edwing5@hotmail.com; hdtsubgerencia@gmail.com;
cinterno.lider@hus.org.co; fundacionhumanoss@gmail.com;
controlinternosanjuanderioseco@gmail.com; hospitalhilariolugo@gmail.com;
miguelcas_311@yahoo.com; controlinternohospitalsesquile@gmail.com;
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controlinterno@hmagy.gov.co; alramireze@gmail.com; controlinterno@hospitalsopo.com;
controlinternohnsct@gmail.com; controlinternohospitaltenjo@gmail.com;
hmfacontrolinterno@gmail.com; cihospitalubate @gmail.com;
controlinterno@hospitalubate.gov.co; planeacionhospitalsantabarbara@gmail.com;
gerenciavergara@gmail.com; saf@hospitalsalazardevilleta.gov.co;
controlinternohsfv@gmail.com; jaime.munoz@acc.gov.co;
julioenrigueaguilera@gmail.com; hnhs19@hotmail.com;
jaime.garcia@cundinamarca.gov.co; omar.diaz@csc.gov.co; felipe.vega@elc.com.co;
Bjimenez35@hotmail.com; enjamin.jimenez@efr-cundinamarca.gov.co;
martha.aponte@eic.gov.co; martha.aponte@cundinamarca.gov.co;
control@Ioteriadecundinamarca.com.co; raulmagarciad@hotmail.com;
nubia.ostos@epc.com.co; contactenos@epc.com.co; nubiaostosbustos@hotmail.com;
yenny.barrios@fondecun.gov.co; julio.nieves@cundinamarca.gov.co;
controlinterno@animalesbog.gov.co; monica.avellaneda@cundinamarca.gov.co;
luis.pirela@cundinamarca.gov.co; edgarnivey.diaz@cundinamarca.gov.co;
ana.veloza@cundinamarca.gov.co; ricardo.narvaez@cundinamarca.gov.co
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Postulacion Secretaria Técnica Comité Departamental de Auditoria - 2023, =
° Lukas Alberto Cruz Mora B
Forar vilduT0@ho h ¥ gmail.com
C Ricardo Qu wa Camachy
Asuntor Fostulaclén Secretaria Tésnica Comité Oepartamental de Auditoris - 2023,
Estimados Jefes de Control Interno o quien hoga sus veees de los del Orden y Empresos

Soclales del Estodo ESE's.
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Se adjuntan planillas de Control Asistencia, las cuales hacen parte integral de la presente

acta.

ENCUESTA DE SATISFACCION.
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CONCLUSIONES

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA

acta.

Se adjuntas planillas de control de asistencia, como parte integral de la presente




Control Interno @ControlIntCu... - O8 jun.
HAEstaHora 2 4] 1| En funcicon de nuestro rol
de Relacion con Entes Externos de Control,
desarrollamos mesa de trabajo de asesoria a
@SecSaludCundi, para la gestion efectiva de
los planes de mejoramiento suscritos con la
@CGR Colombia y @Contralcundinam.
HRegionQueProgresa

O =11 O 13 i 244 <

Interno, C. [ControlintCund]. (2023a, Junio 8). #AEstaHora <ffll En funcién de nuestro rol en relacion con entes Externos de
control desarrollamos mesa de trabajo de asesoria @Sec SaludCundi para la gestion efectiva planes de mejoramiento
suscritos @CCGR_Colombia y @Contralcundinam. #Cundinamarca #RegionQueProgresa pic.twitter.com/hoytmke6kji.

Twitter.

Control Interno @ControlIntCu... - O8 jun.
iAgradecemos a los mas de 130 Jefes de
HControllnterno por su compromiso con el
mejoramiento del SCI en sus entidades! v’

Hoy, nuestro equipo de expertos de
@ControlIntCund socializo buenas practicas
para el ejercicio objetivo y eficaz de auditoria
interna. #RegicnQueProgresa

Ousante 13 auditoria:

fetuonzun
pioeeo

penean:

Para que sirve?
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Interno, C. [ControlintCund]. (2023a, Junio 8). Agradecemos a los mas de 130 Jedes de #Controlinterno por su compromiso
con el mejoramiento del SCI en sus entidades Hoy, nuestro equipo de expertos de @ControlintCund socializo buenas
practicas para el ejercicio objetivo y eficaz de auditoria. #Cundinamarca #RegionQueProgresa pic.twitter.com



Control Interno @ControlIntCund - 14 jun.
#HCulturaDelControl < iMas de 115
funcionarios de @CundinamarcaGob
fortalecieron sus conocimientos con nuestra
capacitacion: Tips para la respuesta oportuna
a requerimientos y auditorias de los Entes
Externos de Control!

HCundinamarca #RegionQueProgressz
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Interno, C. [ControllntCund]. (2023a, Junio 14). #CulturaDel Control Mas de 115 funcionarios de @CundinamarcaGob
fortalecieron sus conocimientos con nuestra capacitacion: Tips para la respuesta oportuna a requerimientos y auditorias de
los Entes Externos. #Cundinamarca #RegionQueProgresa. pic.twitter.com

Control Interno @ControlIntCund - 15 jun.

v Con la participacidn de mas de 150 jefes
de #Controlinterno del Departamento,
socializamos la Buena Practica: Ruta para
desempenar los roles OCIl y preparar el
proceso de Empalme en @CundinamarcaGob,
como estrategia de apropiacion practica
territorial. #RegionQueProgresa

Gobernacion de Cundinamarca

< tas O 21 1 401 =<3

Interno, C. [ControlintCund]. (2023a, Junio 15). Con la participacién de mas de 150 Jefes de #Controlinterno del
Departamento socializamos la buena practica ruta para desempefiar los roles OCl y preparar el proceso de empalme en
@CundinamarcaGob como estrategia de apropiacion practica territorial #RegidonQueProgresa pic.twitter.com



Control Interno @ControlIntCund - 21 jun.
iDesarrollamos el Primer Comité
Departamental de Auditoria 2023!

El papel de las Oficinas de Control Interno en
el Proceso de Empalme y la Medicion del
Desempeno Institucional: MECI - FURAG. “,
Lee el boletin aqui “fl n9.cl/w6vdv
#RegionQueProgresa #Cundinamarca

Ieln 5 Ofens da Teawn mteean b

ik Conrol Internc

Primer Comité departamental de auditcria 2023

] = —E

20 jun.2022

o El pigel éo Las Oficinas de Contml (nvama me ol Frecasa de Ewmpalemae y a Nediclen da
DeseTine/)) INStRucona: WMECH - TURAE.
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Interno, C. [ControlintCund]. (2023a, Junio 21) jDesarrollamos el Primer Comité Departamental de Auditoria 2023! El papel
de las Oficinas de Control Interno en el proceso de empalme y la Medicién del Desempefio Institucional: MECI — FURAG.
#RegionQueProgresa pic.twitter.com



