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1. INTRODUCCCION

Dando cumplimiento a las funciones del Comité de Institucional de Coordinacion de Control
Interno de la Personeria Distrital de Cartagena de Indias, el dia 4 de junio de 2020 la
Asesora de Cl presenta ante el Comité el Plan de Auditoria Interna 2020, el cual fue
aprobado por el mismo, el dia 4 de agosto de 2020 y admiten los Seguimientos que por Ley
corresponden a la Oficina de Control Interno. Este plan de Auditoria Interna 2020, tuvo un
ajuste por motivos de pandemia y por solicitud de la Representante Legal, modificacion que
igualmente fue aprobada por el comité institucional de Coordinaciéon de Control Interno el
dia 23 de septiembre de 2020, estas actas se encuentran debidamente publicadas en la
Pagina Web Institucional.

Las auditorias Internas se desarrollaron de acuerdo al cronograma desde la segunda
semana de agosto y culmina la segunda semana de diciembre 2020, con los seguimientos
de ley que corresponde al finalizar una vigencia, Estas Auditorias Internas y los
Seguimientos fueron ejecutados por el equipo auditor liderado por la jefe de la oficina
asesora de control interno, certificada para dicha tarea, y un equipo conformado por dos
auditores certificados y tres auditores en formacion, los cuales fueron capacitados y
preparados para desarrollar el proceso mencionado.

Fueron evaluados de manera independiente 10 procesos y/o areas de trabajo vigentes en
la Entidad. Una vez finalizadas las tareas de auditoria, la Auditora Lider (Jefe de la Oficina
de Control Interno) procede a consolidar la informacién la cual se describe en el presente
informe.

Se elabora el presente documento, a partir de los reportes de Observaciones y demas
registros de auditoria entregados por cada uno de los auditores internos y busca presentar
de una manera abreviada las observaciones encontradas y describir aquellos elementos de
riesgo y/o incumplimiento mas frecuente, representativos y de mayor impacto para la
Entidad.

2. OBJETIVO

Ejecutar el Plan de Auditoria Interna basada en Riesgo, a través de un proceso
estandarizado y documentado, que permita la revision general, aleatoria o selectiva a los
procesos y procedimientos realizados por las diferentes areas de la Entidad, a fin de
identificar fortalezas, detectar desviaciones y formular recomendaciones y oportunidades
de mejoramiento sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, planes, programas y
proyectos que la Personeria Distrital de Cartagena, ejecutado en desarrollo a su Plan
Estratégico Institucional y en cumplimiento de su mision.
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3. ALCANCE

El presente programa de auditoria sera llevado a cabo desde el dia 1 de agosto hasta el 31
de octubre del presente, el cual sera realizado de manera virtual, a través de los dominios
tecnolbgicos con que cuenta la Personeria Distrital de Cartagena. Evaluara el periodo
comprendido desde el 1 de enero del 2020 hasta la fecha de apertura de esta auditoria,
incluyendo las normas y criterios vigentes, los resultados de las auditorias anteriores y sus
planes de mejoramiento, las revisiones de la alta direccion, las solicitudes de los grupos de
intereses, los cambios significativos en la entidad y la disponibilidad de tecnologia de
informacion y comunicacion con la que se cuenta.

PROCESOS A AUDITAR
PROCESO ESTRATEGICO PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
PROCESO ESTRATEGICO PAG WEB — GOBIERNO DIGITAL — LEY DE TRANSPARENCIA
PROCESO MISIONAL PROCESO DE VIGILANCIA'Y CONTROL A LA CONDUCTA OFICIAL
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PRESUPUESTO
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CONTABILIDAD Y TESORERIA
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ALMACEN
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA TALENTO HUMANO/NOMINA
PROCESO DE APOYO CONTRATACION / SIGEP
PROCESO DE APOYO GESTION DOCUMENTAL Y DE ARCHIVO

4. CRITERIOS DE AUDITORIA

Normas Internacionales de Auditoria NIIAS

Dimension 7 MIPG Control Interno

Modelo Estandar de Control Interno (Nuevo MECI)
Manuales y procedimientos institucionales

Sistemas de Gestion establecidos por la entidad.
Normas internas de la Personeria Distrital de Cartagena
Informes de auditorias anteriores, informes de gestion e informes de Planes de
mejoramiento.

Normatividad legal vigente.

Ley 87 de 1993

Guia de Auditoria basada en Riesgo V4 Funcién Publica.
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Planes, programas y proyectos.
Revision de alta gerencia
Politica de Administracién de Riesgos

matriz de riesgos Institucionales vigencia 2020

5. RIESGO DE LA AUDITORIA

A continuacion, se presentan los riesgos que se identificaron desde la definicion del
Programa Anual de Auditoria y las acciones emprendidas para la mitigacion de los mismos:

RIESGO

ACCIONES PARA QUE NO SE MATERIALICEN

Ausencia de Auditores en el cumplimiento de
las actividades de auditoria (o de difusién y
formacién) orientadas a cumplir con los
objetivos del presente programa

Socializar el cronograma de actividades de Auditoria con
los coordinadores respectivos

Sensibilizar en mesa de trabajo a los auditores vinculados
a diferentes areas y procesos de la entidad

Inadecuada comunicacion del programa

Oficiar a los lideres de proceso el plan de auditoria con su
respectivo cronograma.

Realizar una socializacién con el Equipo Auditor, el
programa referente a las Auditorias Internas.

Interferencia de las actividades de auditoria
con las actividades misionales y operativas de
la Entidad.

Elaboracién del Plan de Auditoria concertando fechas y
horarios con los Lideres de los procesos.

Definicién de un programa flexible (establecer rangos de
fechas amplios para la ejecucion de cada auditoria.

No cumplir los objetivos de la auditoria

Establecer una revision previa por parte del Jefe de
Control Interno sobre el Plan de Auditorias (objetivos y
criterios)

Sensibilizar en mesas de trabajo del equipo auditor sobre
criterios y referentes de auditoria

Observaciones de Auditoria mal formulados
y/o que carecen de valor y criterio normativo
para la entidad

Sensibilizar a través de mesas de trabajo al Equipo Auditor
Sobre el procedimiento de Auditoria, con el fin de
retroalimentar y definir criterios para el levantamiento de
observaciones.

6. ESTATUTO DE AUDITORIA

Para dar cumplimiento a lo ordenado por el literal a) del articulo 2.2.21.4.8. del Decreto 648
de 2017, se expedira el Cddigo de Etica del Auditor Interno, como cddigo de conducta
extensible a todos los funcionarios de la Oficina de Control Interno de PERSONERIA
DISTRITAL DE CARTAGENA y a quienes presten servicios o realicen actividades para esta
Dependencia en el rol de auditor o la auxilien como expertos, aun en forma temporal.
Adoptado segun acto administrativo y se cita:
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CAPITULO |
DENOMINACION, PROPOSITO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA INTERNA

ARTICULO 1°.- DENOMINACION: Para todos los efectos legales se denomina
Control Interno al conjunto de actividades, operaciones y actuaciones realizadas
con independencia para el mejoramiento institucional y el cumplimiento de los
objetivos previstos de la organizacién.!

ARTICULO 2°.- PROPOSITO DE LA AUDITORIA INTERNA: El propdsito de la
auditoria interna en la entidad, consiste en prestar servicios de aseguramiento (evaluacion)
y consulta (enfoque hacia la prevencién) con total independencia y objetividad, con el fin de
agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad. En este sentido, la actividad de
Auditoria Interna debe contribuir al logro de los objetivos estratégicos, aportando un
enfoque sistematico y disciplinado en la evaluacion y mejoramiento de los procesos, la
gestion de riesgos e idoneidad de los controles en la entidad.

ARTICULO 3°.- ALCANCE DE LOS SERVICIOS DE AUDITORIA INTERNA: el
alcance del ejercicio de la auditoria interna comprende la verificacion de la existencia,
nivel de desarrollo y grado de efectividad del Control Interno en el cumplimiento de
los objetivos de la entidad, la evaluacion de la gestion del riesgo, la asesoria
permanente y la formulacién de recomendaciones con alcance preventivo, que permitan
a laentidad la toma de decisiones oportunas frente al quehacer institucional y la mejora
continua.

CAPITULO I
DEL AUDITOR INTERNO, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

ARTICULO 4°.- RESPONSABILIDADES DE LA AUDITORIA INTERNA: La Oficina
de Control Interno, bajo el liderazgo del Jefe de Control Interno o quien haga
sus veces, en el cumplimiento de su funcidn evaluadora y asesora, sera
responsable de:

a) Establecer un plan anual basado en los riesgos de la organizacién, que
incluya las solicitudes del Representante Legal y Directivos y del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, a fin de determinar las
prioridades de la actividad de auditoria interna. Dicho programa debe ser
consistente con las metas de la organizacion y se debe asegurar que los
recursos de auditoria interna sean apropiados, suficientes y eficazmente
asignados para cumplirlo.

1 Adaptado del INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE COLOMBIA - 1IA. Marco Internacional para la Practica
Profesional de la Auditoria Interna. Actualizado a Enero de 2013. Capitulo. I
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b)

d)

e)

f)

)

h)

)

Comunicar el plany los requerimientos de recursos de la actividad de
Auditoria  Interna, incluyendo los cambios provisionales  significativos, al
Representante Legal y al Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno para su revision y aprobacion. También se debe comunicar el impacto
de cualquier limitacion de recursos.

Informar periédicamente al Representante Legal y al Comité de Coordinacion
de Control Interno sobre la actividad de Auditoria en lo referente al
propésito, autoridad, responsabilidad y desempefio del programa.

Evaluar en forma independiente el Sistema de Control Interno,la gestion de
riesgos de la entidad y proponer recomendaciones para mejorarlos.

Elaborar informes con el resultado del trabajo de auditoria o asesoria y
comunicarlo a quienes puedan asegurar que se dé a los resultados la
debida consideracion. Incluir en el informe exposiciones de riesgos, cuestiones
de control otros asuntos necesarios o requeridos por la alta direccién y el
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Establecer un proceso de seguimiento para evaluar que los planes de
mejoramiento producto de las auditorias se han gestionado adecuadamente
y verificar la eficacia de las acciones implementadas. Del resultado del
seguimiento informara a la alta direccion y al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

Informar y realizar recomendaciones al Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, cuando la Auditoria Interna considere que se ha aceptado
un nivel de riesgo residual inaceptable para la entidad y que no se han
implementado las acciones de mejora requeridas.

Informar al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, cuando Ia
Auditoria Interna identifique incumplimientos o materializacion de riesgos que
impactaron negativamente a la entidad y al cumplimiento de sus objetivos
y recomendar al directivo responsable adelantar la investigacion administrativa
pertinente e informar de los resultados al proceso disciplinario y/o instancias
correspondientes para las acciones que se requieran.

Desarrollar y mantener un programa de aseguramiento y mejora de la
calidad con el cual respalde la calidad de las actividades de Auditoria
Interna 'y el cumplimiento de las Normas Internacionales de Auditoria.
Comunicar los resultados del programa de aseguramiento y mejora de la
calidad a la alta direccion.

Utilizar las tecnologias y herramientas disponibles que le permitan realizar
su labor con eficiencia 'y confiabilidad. Ademas, considerar los
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procedimientos, politicas y estdandares de operaciéon definidos en el Manual
de Auditoria Interna.

k) Coordinar actividades con otros proveedores internos y externos de servicios
de auditoria y asesoria para asegurar una cobertura adecuada y optimizar
recursos.

[) Evaluar el riesgo sobre posibles actos de corrupcion y cémo la organizacion
gestiona este riesgo. La Entidad definira las estrategias necesarias para la
prevencion, deteccion y respuesta a riesgos sobre posibles actos de
corrupcion.

m) Fomentar el desarrollo de la cultura del control, basada en la ética y los
valores de la entidad.

n) Formar a la Alta Direccion y a todos los niveles de la entidad sobre las
responsabilidades en materia de riesgos frente al Modelo de las Tres lineas de
defensa.

o) Motivar al interior de la entidad, la generacion de propuestas de mejoramiento
institucional y recomendar mejores practicas en temas de competencia de la entidad.

p) Desarrollar diagndsticos, que permitan identificar tanto los aspectos que favorezcan,
como aquellos que dificulten el logro de los objetivos y resultados institucionales.

g) Asistir a los comités en los cuales sea invitado (con voz, pero sin voto)
y/o mantenerse informado de los mismos, con el fin de brindar desde su
perspectiva y conocimiento, opiniones fundadas -no vinculantes- sobre cémo se pueden
resolver problemas identificados (ventajas y desventajas) que le permitan a la
administracion reflexionar y facilitar la toma de decisiones.

r) Priorizar las labores de asesoria teniendo en cuenta las necesidades de la
entidad, los puntos criticos de los resultados de las auditorias internas o
externas y el plan estratégico de la administracion.

s) Brindar opinidn y generar alertas sobre el impacto que puede generar la entrada en
vigor de nuevas regulaciones y disposiciones normativas.

t) Asesorar a los lideres de procesos en el establecimiento de planes de mejoramiento, y
servir de facilitador al auditado, cuando sea requerido, sobre metodologias para el
establecimiento de causas, acciones o controles efectivos que resuelvan las causas
identificadas, ajustadas a las capacidades y necesidades de la entidad.
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CAPITULO 1l
INDEPENDENCIA, RESERVAS Y AUTORIDAD DE LA AUDITORIA INTERNA

ARTICULO 5°.-INDEPENDENCIAY OBJETIVIDAD: La actividad de Auditoria Interna
debe ser independiente y los Auditores Internos deben ser objetivos en el
cumplimiento de su trabajo. Para asegurarla independencia y la actitud mental
objetiva, la actividad de auditoria interna estara libre de la interferencia de
cualquier persona de la organizacion, incluidas cuestiones como la seleccion de
auditorias, el alcance, los procedimientos, la frecuencia, la duracién o el contenido
del informe de Auditoria.

Los Auditores Internos no tendran ninguna responsabilidad operativa directa o autoridad
sobre ninguna de las actividades auditadas. En consecuencia, ellos no podran disefiar o
implementar los controles internos, desarrollar 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, evaluar y comunicar informacién acerca de la actividad o proceso
examinado. Los Auditores Internos deben hacer una evaluacidn equilibrada de
todas las circunstancias pertinentes y no ser indebidamente influenciados por
sus propios intereses o por otros en la formacién de sus juicios.

Para asegurar la independencia y objetividad de la actividad de auditoria interna en la
entidad se debera:

e Aplicar la objetividad y rigurosidad en la evaluacion, verificacion y comunicacion de la
informacion sobre la actividad o proceso a ser examinado

e Realizar una evaluacion equilibrada de todas las circunstancias involucradas en el
ejercicio de la auditoria, evitando injerencias indebidas fundadas en sus propios
intereses o de terceros, que obstaculicen la formacién de sus juicios

e Comunicar a la alta direccion los resultados de la auditoria y demas procesos de
competencia de la oficina de control interno.

ARTICULO 6°- DE LAS RESERVAS DEL AUDITOR INTERNO: E| auditor interno
en su actividad de auditoria interna deberd manejar la informacion que le sea
otorgada de manera confidencial y la misma no deberd ser divulgada sin la
debida autorizacion quedando sujeto a las normas legales que amparan ésta
reserva. En desarrollo de sus actividades, debera observar lo dispuesto en el
Codigo de Etica del Auditor Interno adoptado por la Oficina de Control Interno de
la entidad, el cual hace parte de la presente Resolucion.
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ARTICULO 7°- AUTORIDAD DE LA AUDITORIA INTERNA: Los Auditores Internos con
estricta responsabilidad, confidencialidad y la salvaguarda de la informacién y de los
registros, estan autorizados a:

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

e 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 Auditoria,
incluso aquellos bajo el control de terceros.

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

e Desarrollar pruebas de vulnerabilidades técnicas y humanas que permitan
identificar potenciales riesgos para la organizacibn que comprometan la
confidencialidad e integridad de la informacion y recursos de la organizacion.

Los Auditores Internos no estan autorizados a:

o Desempefiar tareas de naturaleza operativa, de control interno o de
coordinacién que son responsabilidad de la administracion.

e Iniciar o aprobar transacciones ajenas a la Oficina de Control Interno.

e Realizar auditorias en las que pudieran tener conflictos de interés.

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

e Gestionar los riesgos de la organizacion, con excepcion de la gestion de
los riesgos correspondientes a la actividad de Auditoria Interna.

ARTICULO 8°- IMPEDIMENTOS DE LOS AUDITORES. Cuando en el curso de una
auditoria surgiese un conflicto de interés para el auditor, este debera declararlo, sin perjuicio
de que el funcionario pueda ser recusado. Los conflictos que surjan en materia de conflicto
de intereses deberan ser absueltos por el Comité Institucional de Control Interno.

ARTICULO 9°- VALOR PROBATORIO. La oficina de control interno realizara informes
de auditoria e informes de ley, los cuales tendran valor probatorio para efectos de
responsabilidad disciplinaria, fiscal, penal.
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PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Coaigo: GE-F-002
GESTION DEL CONTROL ¥ SEGUIMIENTO Versidn: 2
q Facha de aprobackdn:
PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA BASADA EN RIESGOS 0432020
[sutor 1 it Autorsirna s en Fiesgn vt deun s etz oM, i T i vk geneT, st o s ¥ por 12 Entdna, e fn e , dvectar desviazanes §
‘OBJETIVO Ios objethios, pianes, programes ¥ proyecios que |a Fersoneria Dishtisl de Cariagens, sjecutado en desanoio a su Plan Eststegico Institucional ¥ en cumplimienta de su mision
B sgrema ds audhara sent levada & c2oo desde €1 dis 1 d2 agosta hasia e 31 de ootubre def oresers,  culSera ralzRdo of mane izl IS e 105 domilzs Lecnslog|cos <on Que Cuenis s Feronera DisER o Catagens. Evaluar & perods comprenddo desd & 1 oe ener g
ALCANCE 2220 e d esta mLalioris, Inchayend a8 narmes  Srics Yigantes, 18 resuitaos g a5 sLdRorias anieroees y Sus Flenes e mEGTaTIerts, iss revisiones de s sta draicon, s solchudes de o8 gruoes of Inereses, s CamEls SiUcatis & I arbdad y 18 Spseibikad
2 tecnciogie e nformecizn y camuricacien con s qus 3¢ cuen
Farma 5% ALGtE NI
[DIMENEin 7 MIPG CONrol INtema
o ar te Control Intemo [Nuevo MEC)
ManUaIEs ¥ FrEcEdmIEnto INSucinaes.
Sistemas o Gestin estahistidos por @ entidad.
NOMMAE IMEM3S d2 13 PEMEONENa DIsmal de Cansgena
Informes de audltorias arisricres, Infomes de gestian & Informes d Flanes de meforamienta
CRITERIO mmwmmegal vigante.
1583
st Auitots basad 2 Rizego'vt Funcan Puzes
Flanes, programas y proyecia:
Favksion OE 383 JeEncia
Foifica de Adminisiacion de Riesqos
mamz ge n2egoes nsmuonales vig 2020
PROGEDIMIENTO DE L= Crfcin ds Conro Intermo, bvré 3 caba ests audiorts eiquiends 10s parimetros ectsblecidos 3 traves d sus baos par fa entidad y Por |3 Gulz de Audbrs Intemas basada &N riesgos para entiades publicas V4, Juko 2020-
LA AUDITORIA DAFP, NOMMas INEMacondies 9 JUICa NIAS.
Humanoe:
| Asesora oz Control Intema, Ier de audhoria cerifcana
2 Azesares Extemos ge Control Infemo / Audiores certificados
Abogadn Especialzat
RECURSOS 1 Cortagor Putlico (Experiendia en AudBariss)
Tacncidgico:
EQUIPDE 02 SOMpUTD, SI12M35 0 INOMIACKN | SISI2Mas 98 FE025, COMEDs SIConicos, Paging web o2 & Ensead,
PRDCE 108
. AcoETo ooTUERE NoWIEMERE DiCEMERE
B N H
TITULO DE LA AUDITORLE H . E 8 T T T P e e e = e l=l2]=lzla]=]|2]| =
M ' - £l B glz|lz| 2 |e2g| |2 |2 |2|z|2|[z|2] 2 |2|e|z|(z]z|z|2]|2| =
= F x 3 BB B B (B BBl E e e B E ]2 [3lE|ElE]E|zlElE| 2
n 8 o & & & & & & & & & | & & & & & | & | & s & 8| & &
] £
- g £
E : § é

Direccion Adminisy=sa y
Financiera/Talento Humano y
4 |Mamina iiquigasien g2 namina,

[Paicia Aranza et [Eneh Tomeglzntzrgerts

2
2 onmscanl [soresoncater,
=s saclales, imesma |amesen
Incapaciiages. clones y = :
Cesantias, riencion =n 13 ents) =
5]
E]
Orrecchnamiznto y Paneackon [Enth TamegiozaMargeriia H
2 |Esratges [Fateizis Aranza sdete [Jonrsonanerne :
leficins Coniral |canieraiscn 2 5
merns I
PROCEROL
TITULO DE LA AUDITORIA E -
5 " F
g ' g g o =5 HouIENERE oicEnERE
: = & g
. H El KR z = " - - o I Y - - w e [a]e]efe] =] -
° I H BB 2| 2 | 3| &[G | & |z |z|3|z|§8|3 (3|3[8[¢8(s\8[z3|58|:
= " « g g 2 g g £ £ 18)|¢2 £ 2 2(E)E|E 2 2
I H £ § H ils| = 2|z | & | & |s|z|5|s|a)]| 3 |3|z|z|z|2|2|z[z]| =
. v s

Gesticn g la Tecnaiogla,
Informacion y comunicacion

o

[Enitn Tomeglazaemaria
Paiiciz Aranza efe | jonngonnnerna (Danisl
oncira conrmi

irterne.

Inlcle
[larra

4 |Geston Documental y Archivo [Entn Tomegiczamergartia

Foercis Armnea et g orcanarrs iDaiel

oicina Canral
irterna

Inclo
[clarre

[oresontatherne
| Ceneinvisan

Gesticn \Agllandia a ks conducta |Entn Tomegioczanamgams
& |omctal iftiil e = 5
interna =
[ — e Temegioza s
& |FinancieraiConyatssion

7 |preceen Asminrana ¢ o s e ST TR et s
Fianciera/CONTABILIAD e cont | F
imiemna C o

[Enth Tomegiozansamgaria

=
5 [masen Paticis A lefe | 1o oricatharne E E
fiinz Cantal | Banaiiyiacn £
imterna £l &
Fudiona Stelena O Inomacian §|

L —
k0 POblico-
9 Pascis Aranan ete | smenancacns
e PerEnErE 2 ctne Conirsl | Canersan H
Canagena inferno =
Audiioria 3 13 geslion 3 fraves del |Enin Tomegiozanamants
0 sum ; Faticia Aranza et [Yanesonicatherne s
e cerm
rizme =

Audtor 3 s planes. fezgos

e e
Inmcacares 3 raves Osl SIEFER

[Joresanatnar:
|Caneiisan

Faericis Ararn e
ncina Canir
irterna




0 PERSONERIA DISTRITAL DE R
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
— GESTION DE DIRECCIONAMIENTO N
L. ESTRATEGICO VERSION: 2

FORMATO DE INFORME

FECHA DE APROBACION (d-
m-a): 22/04/2016

Intorme 2

emestral de evaiuacian Indzpendiente del extndn del Bistema 3= Conlral int=ma

sete Contral intemo_|Eaupo Sostrol imerms

|_EexeRo | FESRERC | MARTO]  ASRIL amavo | suNo [ Jutio OCT

INFORME TRIJEETRAL DE AUSTERICAD DEL GAZTD

sa%e Comirol intems_|Eq.ipa Cantrol Imeme

INFORME CONTROL INTERNG CONTAZLE

1252 comral mtema [Equpe Qs idems

INFORME AVANCE FLAN DE MEICRAMENTO 2UECATE CON LA CONTRALCRIA DIETRITAL

sere Comrai imtems |Egupo Gonrs imems

Tfarme &

jemesiral Sabre 12 mizewler Fresieds o 2 enildnd, B perte df 185 Ofiches G= Gonlm,
Segamnciss y Reclemos

Pecner Awrler _|Enuipa Dantrol Imeme

INFORMEZ DERECHD DS AUTOR EQFTWARE

Fe- silae |Squpo Sontrol inerns

EEGUINIENTD AL FLAN ANTICORRUFGION Y ATENGION AL CIUDADANG.

1252 Comrai imtems |Egupo Conrst imeme

[

Medicion Extacc de AvEnCe 38 Mooeis SXTAnOar e Cort Inmermo MEC! en e mars e MFG 8

FLRAG en s vigensia

Informe e evaluschin = s ges3in insttucions: (Evsluscian por dependencias]

DESARROLLO DE LOS ROLES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERHO

[ A2encien vistn oganisme de contral
n

e oraANATion oe Conval miemn

INDUCTISN ¥ RENDUSCION

PLATAFCRIA SLAF

EUFERVIZICN DE CONTRATOS.

GESTION DEL RIEZGD

8. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiza un andlisis de las observaciones encontradas en la auditoria, enunciando las mas
repetitivas en los procesos/areas. Lo cual se muestra a continuacion:

No. OBSERVACION PROCESO/AREA RECOMENDACION
Se evidencia en los Seguimiento al plan de mejoramiento
procedimientos y manuales establecido por cada area /proceso de la
1 de los procesos auditados, | Todos los procesos y areas personera de la entidad, garantizando el
de la documentacion se | Auditados cumplimiento de las actividades
encuentran desactualizados. planificadas.
Las actividades proyectadas
en el Plan de Accién 2020, la
fecha de la auditoria no se Seguimiento al plan de mejoramiento con
evidencio informacion, ni | Todos los procesos y areas una periodicidad establecida para validar
seguimiento en el Sistema de | Auditados el plan de accién en el aplicativo SIGPER,
2 Informacion SIGPER, que con sus respectivas evidencias de las
permitan validar la ejecucion actividades ejecutadas.
de las actividades
programadas.
Los riesgos identificados por Seguimiento al registro de los riesgos
el proceso y area no acorde a lo planificado en el plan de
3 evidencian seguimiento ni | Todos los procesos y areas mejoramiento. Y continuar con el
registro. Auditados seguimiento al mismo.
La  auditoria  evidencia
indicadores de gestion, los Seguimiento al plan de mejoramiento
cuales a la fecha no validando de manera periédica el registro
4 muestran  seguimiento y
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medicién, lo cual impide | Todos los procesos y areas y actualizacién de los indicadores de cada
medir la efectividad de las | Auditadas proceso/area.
actividades.

5 En la auditoria se evidencio | Todos los procesos y areas Seguimiento al plan de mejoramiento en
los nomogramas de los | Auditadas la validacion de las actualizaciones de las
procesos /areas normativas vigentes ante su
desactualizados incumplimiento.

9. OBSERVACIONES POR PROCESOS

A continuacion, se muestra la distribucién de las observaciones por procesos auditados:

No.
PROCESO Observaciones Recomendaciones

Gestion de Direccionamiento y 8 8
Planeacion Estratégica
Gestién de Vigilancia a la conducta 14 14
oficial
Gestion de Administrativa y 14 14
Financiera/Talento humano
Gestion Documental y Archivo 12 12
Contratacion/SIGEP 9 9
Presupuesto 5 5
Contabilidad 7 7
Almacén 11 11

TOTAL 80
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9. NIVEL DE CUMPLIMIENTO CODIGO DE ETICA

ANALISIS DE ENCUESTA
El auditor | El auditor | El El auditor | La El auditor | EI  informe
demostré demostré auditor | propicié | actuacién aportd al | de auditoria
conocimien | conocimien | se un del auditor | mejoramiento | fue claro y
to del | to y | mantuv | ambiente | permitié el | del proceso | fundamenta
proceso comprensio | o cordial y | buen retroalimentan | do en |la
que fue | n de los | dentro | respetuo | desarrollo | do sobre | evidencia
auditado parametros | del SO estimuland | aspectos
legales alcance | durante o al | positivos y
aplicables dela la auditado a | motivando Ia
al proceso | auditori | entrevist | su formulacion de
a. a. participacié | acciones  de
n. mejoramiento
5,45 5,18 5,64 5,64 5,64 5,64 5,27
TOTAL: 5.49
0-2 DEFICIENTE
3-4 BUENO
5-6 EXCELENTE
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Se tomd una muestra de 7 procesos de los 10 auditados dando como resultado una
calificacion de 5.49 lo cual nos coloca en un condicion de Excelente, denotando

compromiso del lider de la auditoria y su equipo auditor en el proceso desarrollado.

El auditor . - . .
. . El auditor La actuacion del El auditor aport6 al .
El auditor demostro ) s ) s . - El informe de
. .. El auditor se propicié un auditor permitié | mejoramiento del proceso L
demostré conocimiento y ) B auditoria fue
L . mantuvo ambiente el buen retroalimentando sobre
conocimiento| comprension de . . claroy
. dentro del cordial y desarrollo aspectos positivos 'y
del proceso | los parametros ; ) . fundamentado
alcance de la| respetuoso estimulando al motivando la formulacién
que fue legales S B . enla
) . auditoria. durante la auditado a su de acciones de . .
auditado. aplicables al A L - : . evidencia.
entrevista. participacion. mejoramiento.
proceso.
60 57 62 62 62 62 58
5,45 5,18 5,64 5,64 5,64 5,64
TOTAL ENCUESTA EVALUACION AUDITORIA INTERNO 2019
63
62 62 62 62
62
61
60
60
59
58
58
57
57
56
55
54
El auditor demostro  El auditor demostro El auditor se El auditor propicio un  La actuacion del El auditor aporto al El informe de
conodmiento del conocimientoy ~ mantuvo dentro del ambiente cordial y auditor permitio el  mejoramiento del  auditoria fue claroy
proceso que fue  comprension de los alcance de la respetuoso durante  buen desarrollo proceso fundamentadoen la
auditado. parametros legales auditoria. la entrevista. estimulando al retroalimentando evidencia.

aplicables al proceso.

auditado a su
participacion.

sobre aspectos
positivos y
motivando la
formulacién de
acciones de
mejoramiento.

ENCUESTA EVALUACION AUDITORIA INTERNO 2019



PERSONERIA DISTRITAL DE CODIGO: DE-E-003

. CARTAGENA
| GESTION DE DIRECCIONAMIENTO N
‘k:z:t;z o ESTRATEGICO VERSION: 2

FECHA DE APROBACION (d-

FORMATO DE INFORME m-a): 22/04/2016

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES DE LA ACTIVIDAD DE LA
AUDITORIA

Al finalizar la auditoria interna basada en riesgo de la personeria Distrital de Cartagena y
de acuerdo a la evaluacion de los procesos auditados, el equipo auditor concluye que se
encontraron 80 observaciones a las cuales se le presentaron sus respectivas
recomendaciones; de igual manera en este informe se determina que el Sistema se
mantiene, debido a que cumplen con los parametros establecidos en el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion, la nueva estructura del MECI, las Politicas de la Entidad y las
normas Constitucionales. Es por ello que los resultados de esta Auditoria Interna basada
en riesgo realizada, teniendo en cuenta el nivel de impacto sobre los riesgos, servird como
herramienta para elevar la calidad en el desarrollo y ejecucion de cada componente del
sistema de control interno de la entidad.

Es importante resaltar que las desviaciones encontradas deben ser subsanadas o
corregidas mediante un Plan de Mejoramiento Interno llevando a cabo las acciones
correctivas y/o de mejora, para el cumplimiento de los requisitos exigidos, por tal razén el
equipo auditor recomienda:

e Una vez entregado los informes definitivos se recomienda realizar un Plan de
Mejoramiento, donde se establezcan Acciones Correctivas y/o de mejora a cada una
de las observaciones detectadas.

¢ Revisar seguimiento periédico al cumplimento del plan de mejoramiento.

¢ Implementar mecanismos efectivos que permitan que los responsables de procesos
cumplan de manera oportuna con las metas propuestas en los planes de accion, de
Mejoramiento interno y Externo.

e Recomendar actividades encaminadas a la identificacion, analisis, valoracion,
evaluacién y tratamiento de los riesgos que pudieran afectar la mision, el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y la gestion de los procesos, proyectos,
y planes institucionales. Adicional a los riesgos operativos, es importante identificar
los riesgos de corrupcion, los riesgos de contratacion, los riesgos para la defensa
juridica, los riesgos de seguridad digital, entre otros.

e Fortalecer el sistema de comunicacion interna de la entidad.

e Sensibilizar como reinduccion a los funcionarios sobre la estructurar de las lineas
de defensa al interior de cada proceso identificando sus funciones.

e Continuar en el fortalecimiento del proceso de gestién del talento humano
encaminado a tener un caracter estratégico, de manera que todas las actividades
estén alineadas con los objetivos de la entidad, que asegure que la seleccion, la
capacitacion, la evaluacién del desempefio y la calidad de vida laboral, se conviertan
en herramientas adecuadas para el ejercicio de las funciones y responsabilidades.
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FORTALEZAS:

Buena disposicion por parte de los auditados encargados e involucrados en cada
Proceso Gestion del Sistema integrado que fueron seleccionados para la realizacion
de esta Auditoria.

Conocimiento de los documentos auditados y sistema de informacion (bases de
datos)

Buena receptibilidad en las recomendaciones efectuadas por el equipo auditor.

Se observé trabajo en equipo al interior de los procesos.

Se observé Interés en el mejoramiento continuo del proceso.

La modalidad remota, se trabajé a satisfaccion

DEBILIDADES:

No se evidencian las revisiones periédicas por la alta direccion a los planes,
programas y proyectos de la entidad.

La entidad no evidencia socializaciones de actualizaciones, implementaciones de
politicas, modelos, asi como tampoco de sus planes. Programas y proyectos
desarrollados.

ANSELAMA PATRTGIA ARANZA PERALTA
Asesora Oficina de Control Interno

%Eﬂﬁéw #’,
Proyecto: Enith Torreglosa Lemus

Asesora Externa




