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3. Enumeracion de recomendaciones para mejorar la eficacia y eficiencia de la
Oficina de Control Interno, asi como la calidad de la comunicacion de esta
con los diferentes Grganos y servidores publicos de la entidad.

6. Carta de remision al maximo directivo por parte del Jefe de la Oficina de
Control Interno,

5.4.- REPORTE DE AVANCES MIPG A TRAVES DEL FURAG:

Es un formulario cuyo contenido es un cuestionario donde su diligenciamiento refleja
el estade de avance del MIPG y se vera reflgjado en los informes periddicos
realizados a fravés de las mediciones hechas por Funcidn Publica y el Comité
Tecnico a través de la plataforma.
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B.- EN EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA INTERNA:

El proceso de Auditoria Intema, adelantado por la Oficinas de Control interno, debe
estar enfocado hacia "una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y

B i b an = = S e
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consultoria, concabida para agregar valor y mejorar las operaciones de la Entidad”,
Adicionaimente, éste ayuda 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.

6.1.- PRINCIPIO DE AUDITORIA:

La auditoria se caracteriza por depender de varios principios, estos principios
deberian ayudar a hacer de la auditoria una herramienta eficaz y fiable en apoyo de
las politicas y controles de gestion, proporcionando informacion sobre la cual ung
organizacion puede actuar para mejorar su desempefio. La Adhesion a

. principios es un requisita previo para proporcionar conclusiones de la auditoria que
sean pertinentes y suficientes para los auditores.

6.1.1- INTEGRIDAD: El fundamento de la profesionalidad

4 Desempefiar su trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad.
4 Observar y cumplir todos los requisitos legales y aplicablas
4 Demostrar su competencia al desempeiar su trabajo.

4 Desempefiar su trabajo de manera imparcial, es decir permanecer ecuanime
¥ 5in sesgo en todas sus acciones.

4 Ser sensible a cualquier influencia que se pueda ejercer sobre su juicio
mientras lleva a cabo la auditoria,

B EES i —
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6.1.2- PRESENTACION IMPARCIAL: La obligacién de informar con veracidad ¥
axactitud.

Los hallazges, conclusiones e informes de la auditoria deberian reflejar con
veracidad y exactitud las actividades de auditoria. La comunicacién deberis sar
veraz, exacta, objetiva, oportuna, clara y completa.

6.1.3- DEBIDO CUIDADOD PROFESIONAL: La aplicacién de diligencia y juicio al
auditar. Tener la capacidad de hacer juicios razonados en lodas las situaciones de
la auditoria.

. 6.1.4- CONFIDENCIALIDAD: Seguridad de la informacian, En el uso ¥ proteccion
de la informacidn adquirida en el desarrolio de la auditoria.

6.1.5- INDEPENDENCIA: La base para la imparcialidad de la auditoria y la
objetividad de las conclusiones de la suditoria. Los auditores son independientas de
la actividad que es auditada v estan libres de sesgo y conflicto de intereses. Los
auditores mantienen una actitud objetiva a lo large del proceso de auditoria para

asegurarse de que los hallazgos y conclusiones de la auditoria estaran basados
s0lo en la evidencia de la auditoria.

6.1.6- ENFOQUE BASADO EN LA EVIDENCIA: &l método racional para alcanzar
conclusiones de la auditoria fiable y reproducible en un proceso de auditoria
sisternatico. La evidencia de la auditoria es verificable. Estd basada en muestras de
la informacion disponible, ya que una auditoria se lleva a cabo durante un periodo
de tiempo delimitado y con recursos finitos. El uso apropiado del muestreo estd

e S e e
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esirechamente relacionado con la confianza gque puede depositarse en las
Conclusiones de la auditoria,

6.1.7- CONDUCTA ETICA: el fundamento de la profesionalidad. La confianza,
integridad, confidencialidad y discrecion son esenciales para auditar,
6.2.- METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE LA AUDITORIA:

La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna se
eslablece partiendo de la programacidn anual de actividades de la Oficina de
Control Interno o quien hace sus veces, para posteriormente realizar la planeacién
de la Auditoria sobre |a base de andlisis de riesgos relevantes, la ejecucion, la
comunicacion de resultados y el seguimiento a las acciones de mejora,

6.2.1- PROGRAMACION ANUAL DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Esta fase incluye un analisis integral de todos los componentes internos y externos
de la Entidad, con el fin de determinar los procesos que cuentan con mayor
relevancia para cumplir con la misién, los objefivos estratégicos y aquellos que
presentan un allo nivel de riesgo. A su vez, la fase de Programacion comprende
desde el conocimiento y comprensidn de la Entidad hasta la formulacion del
Programa anual de Auditorias, el cual establece los objetivos y metas a cumplir por
el equipo auditor durante la vigencia, asi coma las actividades que en desarralio de
los roles establecidos en la nommatividad para el Jefe de Control Interno deben
contemplarse dada su oblgatoriedad y periodicidad de presentacion.
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El desarrollo de esta fase parte del nivel de complejidad, tamafo, madurez del
Sistema de Control Interno, los sistemas de informacidn con que cuenta y su
estructura organizacional.

Fara cumplir con los objetivos ya anotados, en esta fase se analizan los siguientes
aspectos:

4 Conocimiento de la entidad objeto de auditoria

4 Alineacion de la auditoria con la planeacién estratégica de la Enlidad

4 Determinacitn del Universo de Auditoria

.‘ 4 Formulacion del Programa Anual de Auditorias.

6.2.1.1.- FORMULACION DEL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA INTERNA:

Es el documento formulado por el equipo de frabajo de la Oficina de Control de la
Entidad, cuya finalidad es planificar y establecer los objetivos a cumplir anualmente
para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de operacion, control ¥ gobierno.

Las actividades que se deben considerar para la elaboracian del programa anual de
auditoria se relacionan a continuacién:

4 Auditorias internas a los procesos (De acuerdo a priorizacion y plan de
rotacion de las auditorias).

4 Auditorias especiales o eventuales sobre procescs o areas responsables
. especificas y ante eventualidades presentadas que obliguen a ello.
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4 Auditorias especiales solicitadas por €l Representante Legal de la entidad
(Gerenta),

4 Actividades de asesoria y acompafiamiento en temas puntuales, de acuerdo
a las necesidades de |a entidad.

4 Elaboracion de informes determinados por ley.
4 Plan de Capacitacion para los funcionarios de la Entidad.
4 Atencion a entes de control.

4 Seguimiento a planes de mejoramiento,

Se utiliza el formato Programa anual de auditoria interna.

6.2.2- PLAN DE AUDITORIA INTERNA:

Las Normas Intemacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna
establecen que los auditores internos deben elaborar un plan para cada trabajo que
incluya su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de recursos. En este punio es
imporiante recalcar que el plan de auditoria debe ser aprobado con anterioridad a
su Implantacion por parte del Auditor Lider y cualquier ajuste ha de ser analizado
oporunamente. Este Auditor Lider correspondera al Jefe de Control Interno.

6.2.21.- ASPECTOS A DESARROLLAR EN LA PLANEACION DE LA AUDITORIA:

4 OBJETIVOS DEL PLAN DE AUDITORIA: Son los propdsitos establecidos, lo
. que se busca lograr con la auditoria. Sera relevanie lener en cuenta los
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objetivos institucicnales gue seran de interés para la auditoria. Su optima
alineacion se verd reflejada en los resultados v el aporte a la Mejora de Ia
entidad.

4 ALCANCE DE LA AUDITORIA Marco o limite de la auditoria y los temas que
seran objeto de la misma. El alcance debe ser suficiente para satisfacer los
objetivos de la auditoria establecidos. Debe incluirse las posibles limitaciones
al alcance (factores externcs al equipo de auditoria gque pueden impedir
obtener toda la informacién para cumplir con el objetivo).

4 PROCEDIMIENTOS: Técnicas de auditoria que se aplicaran para obtener
evidencias suficientes sobre las cuales emitir una opinidn respecto al proceso

. Auditado.

4 TIEMPO Y RECURSO: Se relaciona en &l cronograma y es al fiempo
empleado para la realizacion de las tareas bajo unas condiciones que
garanticen su optima ufilizacidn. Se debe analizar asi mismo Ia relacion de
recursos humanos, financieros y equipos que se nacesitan para la ejecucion
de la auditoria.

6.2.3- EJECUCION DE LA AUDITORIA:

En esta fase se desarrolla el plan de auditoria previamente aprobado y se ejecutan
las actividades definidas para obtener y analizar toda la informacion del proceso que
se audita, lo cual permite contar con evidencia suficiente, competente y relevante
para emifir conclusiones. Esta fase contempla las sigulentes actividades:

A B T B e
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6.2.3.1- Reunitn de inicio 0 de Apertura: Se realiza de acuerdo al cronograma
establecido en el plan de auditoria. Al Inicio de ia actividad al auditor interno o equipo

de auditoria, debe reunirse con el responsable del procesc auditado, para tratar
entre ofros temas los siguientes:

4 Presentar a los integrantes del equipo e informar quién es el profesional
encargado de la auditoria.

4 Comunicar los principales objetivos de la auditoria,

4 Comunicar el alcance del trabajo de auditoria,

4 Dar a conocer el cronograma inicial del trabajo.

4 Identificar quiénes seran las personas que entregaran la informacién que se
requerird en la auditoria y cudl sera of procedimiento para solicitarla.

4 Se coordina y fija la reunién de cierre del trabajo de auditoria, dejando |a
posibilidad de realizar reuniones previas de avance dal trabajo antes del
informe final.

hﬂhﬂiﬁmmﬂmi&ndahﬁunﬁw

6.2.3.2- Solicitud de informacién: Se debe obtener lg informacién y documentacion
necesarias para iniciar la auditoria en campo. Los registros fisicos y electrdnicos
que soportan el proceso seran una de las fuentes desde donde sa oblienan datos,
los cuales deben relacionarse claramente en los papeles de trabajo.

R e
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La solicitud de informacion se debe realizar teniendo en cuentas los objetivos y
alcance de la auditoria y las actividades contemnpladas en el plan de auditoria.

Algunos de los documentos que pueden ser solicitados:

4 Procedimientos relacionados con el proceso sujeto de auditoria.
4 Mapa de Riesgos del procesa.
4 Pian de accién del proceso.

4 Planes de mejoramiento.

8.2.3.3- Papeles de trabajo:

S0n los documentos elaborados por el auditor interno u obtenidos por &l durante al
transcurso de cada una de las fases del proceso. El soporte de los papeles de
trabaje puede incluir anotaciones, cuestionarios, cronogramas de trabajo, planillas,
las cuales deberdn permitir la identificacion razonable del trabajo efectuado por el
Auditor interno.

Los papeles de trabajo documentan la informacion obtenida, los andlisis efectuados
y el soporte para las conclusiones y los resultados del trabajo. La organizacion,
disefio y contenido depende de la naturaleza y objstivos del trabajo, asi como de
las necesidades de la organizacién. Los papeles de trabajo documentan todos los
aspectos del proceso de trabajo, desde la planificacion hasta la comunicacién de
los resultados.

o e — — ————————————————
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6.2.3.4- Desarmollo de las observaciones:

También denominados “hallazgos”, son el resultado de la comparacion que se
realiza entre un criterio eslablecido y la situacion actual encontrada durante el
examen a una actividad, procedimientio o procaso.

6.2.3.4.1- Analisis de Datos:

4 Se examina y evalla contra estandares establecidos (normas.
procedimientos aprobados, instructivos de operacion definidos en el proceso,
enfre otros).

. 4 El alcance y la profundidad del analisis se encuentra definido en el plan de
auditoria.

4 Una adecuada evaluacion e interpretacion de los resultados debe permitir al
auditor interno emitir una opinidn sobre la efectividad de los controles en

relacion a la capacidad de mitigar el riesgo, asi como el cumplimiento de las
normas relacionadas y aplicables.

6.2.3.4.2- Redaccitn de Hallazgos:

4 Condicion: La evidencia basada en hechos que encontrd el auditor interno
(realidad).

4 Criterios: Las normas, reglamentos o expectativas utilizadas al realizar Ia
evaluacidn, {lo que debe ser).

iNuestro Compromiso es su Bienestar! 0




ES.EH usFIT ER CGerencla@esehospitals

0% SAN Josz & e v

ShM HrHIH.I'II'll' F| ||u|r_|

4 Causa: Las razones subyacentes de |la brecha entre la condicitn esperada y
la real, que generan condiciones adversas (gué origind la diferencia
encontrada).

4 Consecuencias o Efectos: Los efectos adversos, resles o potenciales, de la
brecha entre la condicién existente y los criterios, (qué efectos puede
ocasionar la diferencia encontrada).

6.2.3.4.3.- Reuniones Preliminares o Pravias:

4 En esta elapa es posible contemplar, de acuerdo a la complejidad de los
. hallazgos, realizar durante el transcurso del frabajo de auditoria reuniones
regulares con las personas clave del drea auditada.

4 El propésito principal sera recabar informacién suficiente para determinar las
observaciones que iran en el informe definitive.

6.2.3.5- Reunitn de cieme:

Al término de la labor de auditoria y después de analizar los antecedentes y datos
que respaldan los hallazgos, el equipo de profesionales de auditoria, debe reunirse

con el responsable del proceso auditado. Se tienen en cuenta los siguientes
aspectos:
4 Presentar los resultados y observaciones del trabajo.

4 Presentar hechos que constituyen fortalezas y oportunidades de mejora.

. 4 Presentar hechos que constituyen exposiciones al riesgo relevantes

A OSE COm
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4 Determinar plazos para el levantamiento de los planes de mejoramiento
comespondientes,

4 Formalizar la reunién mediante la elaboracitn de un acta,

Para la reunion de cierre se diligenciars el formato de Reunion de clerre
6.2.3.6- Informe de auditoria intemna o Comunicacion de Resultados:

En esta fase se presentan los resultados de la auditoria, materializados a través del
Informe Final y se suscriben los planes de accion o mejoramiento. Las Normas

. Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna establecen que
los auditores intemos, al comunicar los resultados del trabajo, deben tener en
cuenta los siguientes aspectos:

4 Se deben incluir los objetivos v alcance de los trabajos asl como las
conclusiones correspondientes, las recomendaciones y las fachas para el
levantamiento a planes de mejoramiento,

4 Cuando se emila una opinibn o conclusidn debe esla soportada por
informacion suficiente, fiable, relevante y il

4 Es importante resaltar los resultados satisfactorios del trabajo.

4 Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas,
conslructivas, completas y oportunas,

e R e e e o =
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4 En el Informe Final se establecen las fechas para la suscripcion de los
respectivos planes de mejoramiento, de cara al posterior seguimianto por
parte del Auditor intemo responsable.

6.2.4- CICLO PHVA AUDITORIA INTERNA:

- Designar equipo auditor. —|
- Conocer los antecedentes y objetivos del drea, proceso
o aclividad que serd auditada.

- Analizar la nomatividad relativa al tema, leyes, decratos,
resoluciones estatutos, reglamentos, e,

- Conocer las operaciones, la dinamica, actividades yla
organizacion de estas,

- Revisar las medidas o controles internos, la consistencia
0 debilidades de ellas y evaluar su utilidad y conveniencia.
- Analizar cualquier informacion adicional relacionada con
el tema mediante entrevistas con los funcionarios
responsables.

- Determinar los criterios de auditoria,

* Preparar el plan de auditoria,

RS e
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= Examinar detalladamente las dreas criticas. |
* Analizar los hallazgos de auditoria, confrontando 1a
normatividad, los procesos, procedimientos y |
disposiciones frente a los criterios establecidos.,

= Determinar el grado de cumplimiento de los objetives
particulares del area o actividad objeto de la auditoria.

* Preparar los papeles de trabajo necesarios que soporten
los hallazgos, las evidencias y las recomendaciones,

= Preparar cuestionarios para diferentes entrevistas con
los responsables del drea.

* Determinar las herramientas y la utilizacion de las
tacnicas de auditoria mas apropiadas y suficientes para
analizar los hallazgos y sus resultados.

= Determinar los criterios de medicion que se utilizaran,
asi como las pruebas que deban practicarse.

= Practicar las visitas, la recoleccion de prusbas o
evidencias al 4rea o proceso(s) auditado(s).

* Realizar reuniones técnicas de avance con el Jefe de la
Oficina de Control Interno, con los responsables del drea
auditada y con el superior de estos.

* Verificar el cumplimiento de las disposiciones o
normatividad aplicables al caso especifico.

* Fundamentar las conclusiones y preparar las
recomendaciones tanto generales como especificas,

= Preparar las conclusiones de la auditoria.

RE B = —m == — - — — _—_——— |
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* Comunicar de manera oficial los resultados o H.a.rlia:gus
encontrados a los responsables del &rea y al jefe de la
Oficina de Control Intamo, para hacer las aclaraciones o
confirmaciones del caso.

* Preparar el contenide del Informe, determinando si este
debe ser corto o largo, analizar y definir los anexos
necesanos que se adjuntaran.

» Revisar con las pruebas, entrevistas, y mediciones |
practicadas y con los papeles de trabajo que respaldan la
auditoria.

* Analizar cualquier informaci6n adicional relacionada con
el tema, mediante enfrevistas con los funcionarios
responsables.

* Sustentar las recomendaciones y conclusiones

obtenidas del hallazgo ante el jefe de la Oficina de Control
Interno.
* Realizar una reunidn técnica con los responsables del
area auditada, con el propdsito de precisar o aclarar el
contenido del borrador del informe y ajustario en lo que
sea pertinents.

* Preparar informe definitivo, presentario y sustentarlo
ante los responsables del proceso y la Alta Direccion.
 Verificar éi las recomendaciones formuladas por la
Oficina de Control Interno se implemnentaron al interior de
los procesos u operaciones de las diferentes reas
responsables de ejecutarlas.

* Evaluar las mejoras o impactos positivos o la utilidad en

N e e et = |
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la implementacidn de dichas recomendaciones e informar
de los resultados a la Alta Direccidn y al responsable del |
proceso.

* Revisar el Programa de auditoria interna para introducir
mejoras para la vigencia siguiente.

7.- RESPONSABLES EN UN PROGRAMA DE AUDITORIA:

7-1.- Auditor lider: Persona con la competencia (atributos personales y aptitud
demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.) Para llevar a cabo una
auditoria. El auditor lider es el responsable dal Programa de auditoria Y 8 Su vez el

. supervisor del plan de auditoria; emite el informe de auditoria el cual sers
presentado a la alta gerencia.

7.1.1.- Habilidades y Competencias Requeridas del auditor lider (Jefe oficina
Asesora de control interno):

HABILIDADES:

4 |doneidad para la funcién: Es fundamental que se posean los conocimientos
necesarios en las dreas misionales y de apoyo de la entidad, de tal forma
que se tenga el suficiente criterio y la diligencia profesional para advertir
oportunamente las situaciones significativas que puedan afectar negativa o

posiivamente la gestidn y resultades de la entidad, a fin de potencializarlos
o neutralizarlos segun el caso.

4 Etica profesional. La conducta que acompafie a los integrantes de la Oficina
. de Control Intermno debe estar revestida de altos principios morales y élicos,
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basados en valores fundamentales como rectitud, honestidad, integridad,
responsabilidad y confidencialidad.

4 Capacidad de andlisis. Debe poseer habilidades y aptitudes para entender Yy
descomponer en partes elementales un problema o sifuacion para conocer
sus principios fundamentales, de tal manera que se identifiquen causas v
efectos que generan la gestion administrativa.

4 Amplia visidn sistémica. Poder observar la entidad como un todo
interredacionado y no como una sumatoria de partes. Es esencial en las
actuales condiciones de un mundo cambiante, donde las relaciones con el
entorno representan riesgos permanenies para una entidad.

. 4 Comprension y respeto por las ideas ajenas. Entender y tolerar diferencias
de tal forma que en el proceso convarsacional se alineen distinciones con
miras a crear compromisos que permitan un relacionamiento efectivo con las
personas que conforman la entidad, asi como con terceros v se dé una
perspectiva amplia y variada de la misma.

4 Independencia. Debe axistir una independencia tanto funcional como critica
y profesional por cuanto una actitud mental independiente permite acciones
objetivas, imparciales y alejadas de prejuicios que puedan condicionar
negativamente la actividad de esta dependencia.

4 lgualdad de razonamiento. Poseer el suficiente criterio para sustentar sus
observaciones ante cualquier nivel jerarquico, es una condicion fundamental
para lograr el apoyo y respaldo de la Alta Direccidn, sin gue implique
presiones o condicionamientos a la labor objetiva de este tipo de servidores.
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4 Conviccién. Condicion fundamental en cualquier tarea, es creer en lo gue se
hace. La mejor forma de inducir al cambio es con el ejemplo, de ahi que los
servidores de la Oficina de Control Intemo, como parte de la entidad, deben
estar siempre comprometidos con la solucidn de los problemas y deficlencias
de la misma.

4. Criterio de selectividad: Capacidad de distinguir entre los muchos triviales de
los pocos vitales que permite que la labor de las Oficinas de Contral Intarmneo
se focalice en factores crilicos y hace que su funcidn sea efectiva para la
neutralizacion de acciones nocivas para la entidad.

o COMPETENCIAS:

d. Liderazgo

4 Planeacidn

4 Toma de decisiones

4 Direccion y Desarrolio de Personal
Conccimiento del entorno.
Orientacion a resultados

Criertacion al usuario y al ciudadano

Transparencia

P S Y

Compromiso con la Organizacion
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7.2.- Equipo Auditor: uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria con el
apoyo, si es necesario, de expertos técnicos. El equipo auditor es el responsable
de ejecutar el plan de auditoria. Cada auditor emite su informe de auditoria, v lo
presenta al auditor lider,

7.3.- Experto técnico: persona que aporta conocimientos o experiencia especificos
al equipo auditor. Emite conceptos técnicos, no emite juicios, y ni toma decisiones
en la ejecucion de la auditoria.

8.- PLAN DE MEJORAMIENTO:

. Contiene las actividades que sa implementardn con el fin de subsanar las
oporfunidades de mejora identificadas durante la auditoria. Este plan deberd ser
elaborado por los responsables del proceso y estara sujeto a seguimiento por parte
de la oficina de control intemo. El jefe de |a oficina asesora de control intemno, debe
hacer seguimiento a las acciones previstas en los planes de mejoramiento
monitoreando que hayan sido implementadas por los responsables de su
implementacidn, y dar cierre cuando se hayan cumplido, analizando sl las acciones
fueron o no efectivas para subsanar los hallazgos.

8.- FORMATOS A UTILIZAR:

Programa Anual de auditoria,

Programa anual oficina de confrol intarno
Plan de auditoria

Calculo de la muestra

Reunidn de Aperiura.

el ol i o R
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6. Reunidn de ciarre

7. Lista de chequeo

8. Plan de mejoramiento

9. Seguimiento al plan de mejoramiento
10. Informe de Auditoria interna.

ARTICULO SEGUNDO. - INDEPENDENCIA ¥ OBJETIVIDAD: La actividad de
Auditorfa Interna debe ser independiente y los Auditores Internos deben ser
objetivos en el cumplimiento de su trabajo. Para asegurar la independencia y la
actitud mental objetiva, la actividad de auditoria interna estard lbre de la
interferencia de cualquier persona de |a organizacion, Incluidas cuestiones como la

. seleccion de auditorias, el aicance, los procedimientos, la frecuencia, la duracidn o
el contenido del informe de Auditoria.

Los Auditores Internos no tendrén ninguna responsabilidad operativa directa o
autoridad sobre ninguna de las actividades auditadas. En consecuencla, ellos no
podran disefiar o implementar los controles intemos, desarroliar los procedimientos,

instalar sistemas, gestionar los riesgos o dedicarse a cualquier otra actividad que
pueda alterar su juicio,

Los Auditores Internos deben exhibir el mas alto nivel de objetividad profesional al
reunir, @valuar y comunicar informacién acerca de la actividad o proceso examinado.
Los Auditores Internos deben hacer una evaluacion equilibrada de todas las
circunstancias pertinentes y no ser indebidaments influenciados par sus propios
intereses o por olros en la formacidn de sus juicios.

R e e = ]
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ARTICULO TERCERO. - DE LAS RESERVAS DEL AUDITOR INTERNO: El suditor
intemo en su actividad de auditoria interna debera manejar la informacion que le
sea otorgada de manera confidencial y la misma no debera ser divulgada sin la
debida sutonizacion quedando supeto a las normas legales que amparan esta
resarva, En desarrollo de sus actividades, debera obsarvar lo dispuesio en el Cadigo
de integridad adoptado mediante Resolucidn Mo, 477 del 14 de junio de 2019,

ARTICULDO CUARTO. - AUTORIDAD DE LA AUDITORIA INTERNA: Los Auditores
Internos con estricta responsabilidad peor la confidencialidad y la salvaguarda de la
informacidn y de los registros, estan autorizados a:

4 Asignar recursos, estabiecer frecuencias, seleccionar temas, determinar
alcances de trabajo y aplicar las técnicas requeridas para cumplir los
objetivos de auditoria.

4 Acceder a todos los registros, informacion, bases de datos, personal y bienes
de la entidad que sean necesarios para lograr el objetivo y alcance de la
Auditorfa, incluso aquelios bajo el control de terceros.

4 Solicitar la colaboracion necesaria del personal en las dreas de la entidad en
las cuales se desempefian las Auditorias, asi como de otros servicios
especializados propios y ajenos a la organizacion.

4 Desarrollar pruebas de vulnerabilidades técnicas v humanas que permitan
identificar potenciales riesgos para la organizacidn gque comprometan la
confidencialidad e integridad de la informacion y recursos de la organizacion,
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Los Auditores Internos no estén autorizados a-

4 Desempefiar tareas de naturaleza operativa, de control interno o de
coordinacion que son responsabilidad de la administracién.

4 Iniciar o aprobar transacciones ajenas a la Oficina de Control Intermno.
4 Realizar auditorias en las que pudieran tener conflictos de interas,

4 Dirigir las actividades de cualquier empleado de la organizacion que no sea
de la Oficina de Control Interno, con la excepcion de los empleados que
hayan sido asignados apropiadamente a los equipos de auditoria o a
colaborar de alguna forma con los auditores intarmos.

4 Gestionar los riesgos de la organizacidn, con excepeidn de la gestién de los
nesgos correspondientes a la actividad de Auditoria Interna.

ARTICULO QUINTO. - VIGENCIA Y DEROGATORIA: La presente resolucion

empezara a regir a partir de la fecha de su aprobacion y deroga las normas gue le
sean contrarias.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el Municiplo de San Bemardo del Viento, a los 11 dias del mes de junioc de
2018,

AMAURY LOPEZ GARCES
Gerente
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