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DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

OBJETIVO DEL PROCESO: Evaluar la eficacia de los controles disefiados e implementados en los procesos, para asegurar el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales y que garanticen el mejoramiento continuo, mediante el ejercicio permanente de los principios
de autocontrol, autorregulacion, la autogestion y la realizacién de auditorias independientes, los informes de ley y de gestién y los planes de mejoramiento.

ALCANCE DEL PROCESO El proceso inicia con la aplicacion de las herramientas de autocontrol para la autoevaluacion de la gestién y se complementa con los informes generados de las auditorias internas y finaliza con la ejecucién, monitoreo y evaluacién de los planes
de mejoramiento.

Consolidar el Modelo de Gestion de la entidad para mejorar la prestacién de los servicios misionales (RESOLUCION NACIONAL

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ASOCIADOS: R2022039275 21 octubre de 2022)

RESPONSABLE O LIDER DEL PROCESO: Jefe de Oficina de control Interno TIPOLOGIA: Evaluacion

GLOSARIO

Auditorfa interna: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria (Tomado de la norma ISO 19011:2018).
La Auditoria Interna se define como “Una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; que ayuda a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la
eficacia de los procesos de gestién de riesgos, control y gobierno” (Tomado de Definicién de Auditoria Interna — Instituto de Auditores Internos.)

Autocontrol: Es el mecanismo a través del cual se controla el trabajo de manera individual. Capacidad de cada servidor pablico para controlar su trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos. La Autoevaluacién, comprende el monitoreo que se le debe realizar a la operacioén de
la entidad a través de la medicién de los resultados generados en cada proceso, procedimiento, proyecto, plan y/o programa, teniendo en cuenta los indicadores de gestién, el manejo de los riesgos, los planes de mejoramiento, entre otros.

Autoevaluacién: Es aquel componente que le permite a cada responsable del proceso, y los funcionarios vinculados a éste, medir la eficacia de sus controles y los resultados de la gestiéon en tiempo real, verificando su capacidad para cumplir las metas y los resultados a su cargo y
tomar las medidas correctivas que sean necesarias para el cumplimiento de los objetivos previstos por la entidad.

Autogestion: bajo este principio la entidad logra identificar, planear, ejecutar y evaluar, en ultimas desarrollar el debido control y ajustes de los programas y procedimientos, para tomarlos méas eficientes, efectivos y eficaces frente a unos objetivos determinados.

Autorregulacién: Este principio hace referencia a la capacidad institucional para aplicar de manera participativa al interior de las entidades, los métodos y procedimientos establecidos en la normatividad, que permitan el desarrollo e implementacién del Sistema de Control Interno bajo
un entorno de integridad, eficiencia y transparencia.

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 evaluaciéon adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencion a las metas u objetivos previstos (Tomado Ley
87 de 1993 Art. 1)

Control: medida que permite reducir o mitigar un riesgo

Criterios de auditoria: Conjunto de requisitos usados como referencia frente a la cual se compara la evidencia objetiva. (Tomado de la norma ISO 19011:2018)

Eficacia: Es la capacidad de lograr el efecto esperado con una accién de control o de mejora; esta relacionada con la capacidad que tiene la accién de mejora o de control para, que con su ejecucion se logre subsanar un hallazgo, una no conformidad detectada en el ejercicio de la
autoevaluacion a la de evaluacion independiente realizada a través de las auditorias.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que es pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable (Tomado de la norma ISO 19011:2018)
Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria (3.9) recopilada frente a los criterios de auditoria. (Tomado de la norma ISO 19011:2018)
Plan de auditoria: Descripcién de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria

Plan de mejoramiento: Planes de Mejoramiento son el conjunto de elementos de control que consolidan las acciones de mejoramiento necesarias para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno y en la gestion de operaciones que se generan como
consecuencia de los procesos de autoevaluacion o a partir de las auditorias.

Evidencia: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que es pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable
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CONTROL DE CAMBIOS (NTCGP 1000 - 4.2.3 Control de Documentos)

VERSION

ANTERIOR VERSION ANTERIOR ELABORADO POR VERSION ANTERIOR REVISADO POR MOTIVO DE LA ACTUALIZACION HOJAS A REEMPLAZAR
3 Jefe de la Oficina de Control Interno Subdirectora de Planeacion, Control y Seguimiento Ajuste en relacion de requisitos normativos de las politicas de gestién y desempefio. Se realizaron
algunos ajustes en las actividades.
4 Jefe de la Oficina de Control Interno Subdirectora de Planeacion, Control y Seguimiento Ajuste en el objetivo del proceso, objetivos estratégicos asociados, responsable o lider del proceso,

relacién de requisitos normativos y glosario. Se realizaron algunos ajustes en las actividades y productos
del planear y actuar. Se incluye una actividad en el hacer.
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