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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de la Empresa de Servicios Publicos del Distrito de Santa Marta —
ESSMAR E.S.P. desempefia un papel fundamental en la gestiéon y supervisién de los procesos
internos de la entidad. Su propdsito principal es garantizar que las actividades, operaciones y
administracién de recursos de ESSMAR E.S.P. se desarrollen conforme a las normativas legales
vigentes, las politicas institucionales y los objetivos estratégicos establecidos.

Es funcion de la Oficina de Control Interno establecer-lineamientos que garanticen, de forma
razonable, la confiabilidad de los procesos y la adecuada administracion de los riesgos. Esto se logra
mediante el mejoramiento continuo en términos de eficiencia, eficacia, transparencia, celeridad y
calidad de los servicios prestados. Ademas, promueve las mejores practicas en todos los niveles de
la organizacién, asegurando el cumplimiento de los objetivos estratégicos alineados con la misién y
vision de ESSMAR E.S.P.

La operatividad del control interno se integra mediante el Modelo Estandar de Control Interno
(MECI), segun lo establecido en el Decreto 1083 de 2015. Por ser un'modelo transversal, el MECI se
articula con las politicas de gestidon y desempefio relacionadas /con las dimensiones del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), lo-que permite una coordinacién eficaz entre los
diferentes procesos y dreas de ESSMAR E.S.P.

Esta oficina es responsable de implementar y fortalecer el sistema de control interno, definido como
un conjunto de planes, métodos, principios y mecanismos de evaluacién que aseguran la correcta
ejecucién de los procesos organizacionales. A través de auditorias, seguimientos y evaluaciones,
identifica riesgos, propuesta de mejoras y velar por la transparencia y eficiencia en la prestacion de
los servicios publicos esenciales para la comunidad samaria. Su labor es clave para generar confianza
y asegurar la sostenibilidad de ESSMAR E.S.P. como una entidad comprometida con el desarrollo del
distrito y el bienestar de sus habitantes.

La Oficina de Control Interno tiene como funciones principales evaluar la implementacién vy el
funcionamiento del sistema de control interno, identificar riesgos organizacionales y proponer
medidas de mitigacion, realizar auditorias internas a procesos, proyectos y areas especificas,
asesorar a las areas en el fortalecimiento de sus controles internos, generar informes periddicos
sobre el estado del control interno y las acciones de mejora, promover la cultura de control y ética
institucional, y realizar el seguimiento a las recomendaciones derivadas de auditorias internas y
externas.
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1. OBIETIVO

Establecer lineamientos sobre el Control Interno Institucional, que garanticen la forma razonable de
confiabilidad de los procesos y la administracién de los riesgos, mediante el mejoramiento continuo,
en cuanto a eficiencia, eficacia, transparencia, celeridad y la calidad de sus servicios, orientando las
mejores practicas en todos los niveles de la organizacion, a fin de garantizar el cumplimiento de sus
objetivos estratégico de su misidn y su vision.

2. ALCANCE

La operatividad de control interno-es transversal-en la. Essmar.y se integra a través del Modelo
Estandar de Control Interno — MECI, y por ser transversal se articula con las demas politicas de gestién
y desempefio asociadas a las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG de
la Empresa de Servicios Publicos del Distrito de Santa Marta — ESSMAR E.S.P.

3. RESPONSABLES

El responsable de la implementacién y adecuada ejecucién de este documento estard a cargo de la
Oficina Asesora de Control Interno.de la ESSMAR-E.S.P.

4. DEFINICIONES

- Coddigo de Integridad: Herramienta disefiada por Funcién Publica en la cual se establecieron
unos minimos de integridad homogéneos para todos los servidores publicos del pais, y que debe
ser implementada por todas las entidades publicas. (DAFP, 2020).

- Esquema de lineas de defensa: Esquema de asignacidn de responsabilidades para la gestién de
riesgos y del control en una entidad, a través de cuatro roles: linea estratégica, integrada por la
alta direccidn de la entidad y el comité institucional de control interno; primera linea de defensa,
integrada por los gerentes publicos y lideres de procesos, programas y proyectos; segunda linea
de defensa, integrada por las oficinas de planeacidn, lideres de otros sistemas de gestién o
comités de riesgos; tercera linea de defensa, integrada por las oficinas de control interno.

- Sistema de Control Interno: Esquema de organizacién y conjunto de planes, métodos,
principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacién y evaluacién 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 atencién
a las metas u objetivos previstos. (Ley 87 de 1993).

- Universo de auditoria: Sumatoria de las unidades auditables (procesos, programas, proyectos,
sistemas de informacién, entre otros aspectos susceptibles de ser evaluados). (DAFP, 2020).
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5. GENERALIDADES
5.1 POLITICA DE CONTROL INTERNO

La ESSMAR E.S.P esta comprometida con establecer y mantener un sistema de control interno,
basado en una cultura corporativa, teniendo en cuenta los principios de autocontrol, autogestiony
autorregulacién, en la cual todas las partes interesadas son responsables de asegurar la correcta
gestion de los riesgos de procesos y de corrupcién, la efectividad de los controles a su cargo, el
reporte de los incidentes y las deficiencias-encontradas, asicomo de velar por el mejoramiento
continuo de sus procesos.

Es importante incorporar la politica de‘controlinterno transversal a todas las actividades, procesos,
procedimientos, politicas asociadas a la gestion de la ESSMAR E.S.P., de manera tal que, a través de
sus componentes, sea posible valorar la efectividad de la estructura de control interno.

¢ Independencia: La OCI actuara con autonomia e imparcialidad.

e Confidencialidad: La informacién obtenida en el ejercicio de sus funciones sera manejada
de forma reservada.

e Transparencia: Los procesos y resultados-estaran alineados con principios éticos y legales.

e Mejora continua: Fomentar la° optimizacién de procesos y sistemas mediante
recomendaciones efectivas.

5.2 MECI

Es la base para laimplementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las entidades,
que se encuentran dentro del campo de aplicacién de la Ley 87 de 1993

5.2.1 PRINCIPIOS DEL MECI

- Autocontrol: Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servidores publicos de
la organizacién, independientemente de su nivel jerdrquico, para evaluar y controlar su
trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna para el adecuado
cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su funcién, de tal manera
que la ejecucidn de los procesos, actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen
con fundamento en los principios establecidos en la Constitucidn Politica (DAFP, 2020).

- Autogestion: Capacidad de toda organizacion publica para interpretar, coordinar, aplicar y
evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcidn administrativa que le ha sido asignada
por la Constitucidn, la ley y sus reglamentos (DAFP, 2020).

- Autorregulacién: Capacidad de cada una de las organizaciones para desarrollar y aplicar
métodos, normas y procedimientos que permitan el desarrollo, implementacién y
fortalecimiento incremental del Sistema de Control Interno, en concordancia con la
normatividad vigente. (DAFP, 2020).
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5.2.2 COMPONENTES DEL MECI
El Modelo Estandar de Control Interno MECI, se fundamenta en cinco componentes, a saber:
ambiente de control, Evaluacion del riesgo, actividades de control, informacién y comunicacién

monitoreo, actividades de monitoreo, los cuales se detallan a continuacion:

Gréfico 1. Componentes de la estructura del MECI

Acciones determinadas por la entidad,
generalmente expresadas a través de
politicas de operacién, procesos y
procedimientos, que contribuyen al desamolio
de las directrices impartidas por la alta
direccion frente al logro de los objetivos

Proceso dinamico e interactivo que le
permite a la entidad identificar, evaluar y
gestionar aquellos eventos, tanto intemos
como externos, que puedan afectar o
impedir el logro de sus objetivos
institucionales.

Conjunto de directrices y condiciones
minimas que brinda la alta direccion de
las organizaciones con el fin de
implementar y fortalecer su Sistema de
Control Interno

LB

Evaluacion del
Riesgo

Ambiente de
Control

Actividades de
Control

La informacion sirve como base para conocer Busca que la entidad haga seguimiento
el estado de los controles, asi como para oportuno al estado de la gestion de los
conocer el avance de la gestion de la entidad fiesgos y los controles, esto se puede
La comunicacsdn permite que los servdores llevar a cabo a partir de dos tipos de

pUblicos comprendan sus roles y
responsabidades, y sirve como medio para
la rendicidn de cuentas

evaluacion: concurrente o autoevaluacion
y evaluacion independiente.

Informaciény
Comunicacion

Actividades de
Monitoreo

Fuente: adaptacion MECI 2014 y COSO INTOSAL.

Fuente: Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Consejo para la Gestion
y Desempefio Institucional. Versién 4. marzo de 2021

En cuanto a la estructura del Modelo Estandar de Control Interno MECI, se fundamenta en cinco
componentes:

1. Ambiente de Control: este componente busca asegurar un ambiente de control que le permita a
la entidad disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Requiere del
compromiso, el liderazgo y los lineamientos de la alta direccidn y del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

2. Evaluacion del riesgo: su propésito es identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto
internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

3. Actividades de control: su propdsito es permitir el control de los riesgos identificados y como
mecanismo para apalancar el logro de los objetivos y forma parte integral de los procesos.
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4. Informacién y comunicacién: tiene como propésito utilizar la informacién de manera adecuada
y comunicarla por los medios y en los tiempos oportunos. Para su desarrollo se deben disenar
politicas, directrices y mecanismos de consecucién, captura, procesamiento y generacion de datos
dentro y en el entorno de cada entidad, que satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de
mostrar mejoras en la gestién administrativa y procurar que la informacién y la comunicacion de la
entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos
de interés.

5. Actividades de monitoreo: su propésito-es desarrollar.las actividades de supervisién continua
(controles permanentes) en el dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones periddicas
(autoevaluacién, auditorias) que permitenvalorar: (i)la efectividad del control interno de la entidad
publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucién de los planes,
programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestién, con el propdsito de detectar desviaciones,
establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de
la entidad publica.

El propdsito para cada uno de losicomponentes:se despliega de la siguiente forma:

* Asegurar un ambiente de Control : Esto se logra‘con el compromiso, liderazgo y los
lineamientos de la alta direccién y del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno en las siguientes materias: La-integridad (valores) y principios del servicio publico;
asignacion de la responsabilidad y autoridad en todos los niveles organizacionales,
incluyendo lineas de reporte; definicidon de una planeacidn estratégica, responsables,
metas, tiempos que faciliten el seguimiento y aplicacién de controles que garanticen de
forma razonable su cumplimiento; una gestion del talento humano con cardcter estratégico
y con un despliegue de actividades clave para todo el ciclo de vida del servidor publico.

* Asegurar la gestion del riesgo en la entidad: Esto se logra con un ejercicio liderado por el
Representante Legal y todo su equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, para
identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que
puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

* Disenar y llevar a cabo las actividades de control del riesgo en la entidad: En este
componente se disefian e implementan controles, esto es, los mecanismos para dar
tratamiento a los riesgos, con el fin de mitigar los riesgos hasta niveles aceptables para la
consecucién de los objetivos estratégicos y de proceso. Se involucra la implementacién de
politicas de operacidn, procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion
en materia de control.

* Efectuar el control a la informacion y la comunicacion organizacional: Este componente
verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucidn, captura, procesamiento
y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de
divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la
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informacién y la comunicaciéon de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las
necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.

* Implementar las actividades de monitoreo y supervision continua en la entidad: En este
componente confluyen las actividades en el dia a dia de la gestion institucional o a través
de evaluaciones periddicas de autoevaluacidn y auditorias, Su propédsito es valorar los
siguientes aspectos:

La efectividad del controlinterno de la entidad-publica.

- La eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos.

- El nivel de ejecucion de'los planes, programas y proyectos.

Los resultados de la gestidn, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer

tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de
la entidad publica.

5.2.3 LINEAS DE DEFENSA

Esta conformada por la Alta Direccion y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.
La responsabilidad de esta linea de defensa se centra en la emisidn, revision, validacidén y supervision
del cumplimiento de politicas en materia de control interno, gestién del riesgo, seguimientos a la
gestion y auditoria interna para toda la entidad.

Los aspectos clave para el Sistema de Control Interno (SCI) a tener en cuenta por parte de la Linea
Estratégica:

* Fortalecimiento del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno incrementando
su periodicidad para las reuniones.

® Evaluacién de la forma como funciona el Esquema de Lineas de Defensa, incluyendo la linea
estratégica.

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

* Definicién y evaluacién de la Politica de Administracion del Riesgo. La evaluacidn debe
considerar su aplicacidn en la entidad, cambios en el entorno que puedan definir ajustes,
dificultades para su desarrollo, riesgos emergentes.

® Evaluacién de la politica de gestién estratégica del Talento Humano (forma de provisidn de
los cargos, capacitacién, cédigo de Integridad, bienestar).

5.2.3.1 primera linea de defensa:

Esta linea de defensa les corresponde a los servidores en sus diferentes niveles, quienes aplican las
medidas de control interno en las operaciones del dia a dia de la entidad. Se debe precisar que
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cuando se trate de servidores que ostenten un cargo de responsabilidad (jefe) dentro de la
estructura organizacional, se denominan controles de gerencia operativa, ya que son aplicados por
lideres o responsables de proceso. Esta linea se encarga del mantenimiento efectivo de controles
internos, por consiguiente, identifica, evalla, controla y mitiga los riesgos.

Los aspectos clave para el Sistema de Control Interno (SCl) a tener en cuenta por parte de la 12 Linea:

* El conocimiento y apropiacion de-las politicas, procedimientos, manuales, protocolos y
otras herramientas que_permitan tomar acciones-para el autocontrol en sus puestos de
trabajo.

* La identificacién de riesgos y el establecimiento de controles, asi como su seguimiento,
acorde con el disefio de dichos controles, evitando la materializacion de los riesgos.

® El seguimiento a los indicaderes de gestion de los procesos e institucionales, segin
corresponda.

® Laformulacidn de planes de mejoramiento, su aplicacion'y seguimiento para resolver los
hallazgos presentados.

® La coordinacidn con sus equipos.de trabajo, de.las‘acciones establecidas en la planeacién
institucional a fin de contarcon informacion.clave para el seguimiento o autoevaluacion
aplicada por parte de la 22 linea.de-defensa.

5.2.3.2 Segunda linea de defensa:

Esta linea de defensa estd conformada por servidores que ocupan cargos del nivel directivo o asesor
(media o alta gerencia), quienes realizan labores de supervisidon sobre temas transversales para la
entidad y rinden cuentas ante la alta direccion.

Aqui se incluyen a los jefes de planeacidn, o quienes hagan sus veces; coordinadores de equipos de
trabajo, coordinadores de sistemas de gestidn, gerentes de riesgos (donde existan), lideres o
coordinadores de contratacion, financiera y de TIC, entre otros que se deberan definir acorde con
la complejidad y misionalidad de cada organizacién. Esto le permite a la entidad hacer un
seguimiento o autoevaluacidon permanente de la gestidon, de manera que pueda orientar y generar
alertas a las personas que hacen parte de la 12 linea de defensa, asi como a la Alta Direccién (Linea
Estratégica).

Esta linea se asegura de que los controles y procesos de gestion del riesgo de la 12 linea de defensa
sean apropiados y funcionen correctamente, ademads, se encarga de supervisar la eficacia e
implementacion de las practicas de gestidon de riesgo, ejercicio que implicara la implementacion de
actividades de control especificas que permitan adelantar estos procesos de seguimiento vy
verificacidon con un enfoque basado en riesgos.

Entre los parametros a tener en cuenta, para definir esta linea son los siguientes:
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®* Pertenecer a la media o alta gerencia: Dentro del Organigrama aquellos cargos que
dependen del Representante Legal (Alta Gerencia), Para Media Gerencia, aquellos que se
desprenden de los cargos anteriormente mencionados.

® Responder ante la Alta Direccidon: Aquel cargo que maneja un tema transversal para toda
la entidad y responde ante el Representante Legal.

® Evaluary efectuar seguimiento a los controles aplicados por la 12 linea de defensa.

Los aspectos clave para el Sistema de Control Interno.(SCI) a tener en cuenta por parte de
la 22 Linea son:

* Aseguramiento de que los controles y procesos de gestion del riesgo de la 12 Linea de
Defensa sean apropiados Yy funcionen correctamente, supervisan la implementacion de
practicas de gestion de riesgo eficaces:

® Consolidacién y analisis de informacion sobre temas claves para la entidad, base para la
toma de decisiones y delas acciones preventivas necesarias para evitar materializaciones
de riesgos.

®* Trabajo coordinado con las oficinas de control interno o quien haga sus veces, en el
fortalecimiento del Sistema:de-Control Interno.

® Asesoria a la 12 linea de defensa en temas clave para el Sistema de Control Interno:
Riesgos y controles; planes de mejoramiento; indicadores de gestién; procesos vy
procedimientos.

® Establecimiento de los mecanismos para la autoevaluacidn requerida (auditoria interna a
sistemas de gestion, seguimientos a través de herramientas objetivas, informes con
informacién de contraste que genere acciones para la mejora).

5.2.3.3 Tercera linea de defensa:

Esta linea de defensa esta conformada por la Oficina de Control Interno, quienes evalian de manera
independiente y objetiva los controles de 22 linea de defensa para asegurar su efectividad y
cobertura; asi mismo, evalua los controles de 12 linea de defensa que no se encuentren cubiertos y
los que inadecuadamente son cubiertos por la 22 linea de defensa.

La interaccién entre la 22 linea de defensa (proveedores internos de aseguramiento) y la 32 linea de
defensa y estas con los proveedores externos de aseguramiento (organismos de control y otras
instancias de supervision o vigilancia) seran representadas en una matriz de mapa de riesgo por
procesos, herramienta considerada por el Instituto de Auditores como adecuada e iddénea para
coordinar las diferentes actividades de aseguramiento, visualizar el esfuerzo en comuin y mitigar los
riesgos de una manera mucho mas integral.

Los aspectos clave para el Sistema de Control Interno (SCI) para tener en cuenta por parte de la 32
Linea:
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® A través de su rol de asesoria, orientaciéon técnica y recomendaciones frente a la
administracién del riesgo en coordinacidén con la Oficina Asesora de Planeacién o quien
haga sus veces se garantiza el cumplimento efectivo de los objetivos.

®* Monitoreo a la exposicidn de la organizacion al riesgo y realizar recomendaciones con

* alcance preventivo.

* Asesoria proactiva y estratégica a la Alta.Direccién y los lideres de proceso, en materia de
control interno y sobre las responsabilidades-en materia de riesgos.

®* Formar a la alta direccién'y a todos los ‘niveles de la.entidad sobre las responsabilidades
en materia de riesgos.

* Informar los hallazgos y proporcionar recomendaciones de forma independiente.

5.3 PROCESO Y METODOLOGIA DE AUDITORIA INTERNA

5.3.1 ENFOQUE DE AUDITORIA INTERNA

El Enfoque de Auditoria Internaen ESSMAR E.S.P. se centra en fortalecer el sistema de control
interno y agregar valor a la organizacion mediante. practicas lideres que promueven la mejora
continua, la transparencia y el cumplimiento estratégico. Estas practicas incluyen:

Autoevaluacién de Control: Evaluacion participativa de riesgos y controles con la Alta Direccién
y el personal.

Asociacidn con la Alta Direccidn: Integracién de aportes estratégicos en la planificacidn y
ejecucion de auditorias.

Desempefio del Personal: Uso de herramientas tecnoldgicas para mejorar productividad y
resultados.

Comunicacion Eficaz: Informes claros, concisos y orientados a la toma de decisiones.

Desarrollo del Personal: Capacitacidon continua para mantener estandares profesionales y
agregar valor.

Incorporacién de Tecnologia: Aplicacion de soluciones tecnolégicas para optimizar procesos.
Medicién del Desempefio: Seguimiento de objetivos y resultados para asegurar eficacia.

Este enfoque garantiza una gestién eficiente, alinea los procesos con la misién y visidon de
ESSMAR E.S.P., y refuerza la transparencia y sostenibilidad institucional.

El Enfoque de Auditoria Interna no solo evalda el cumplimiento normativo, sino que actia como una
herramienta estratégica para mejorar los procesos, mitigar riesgos y garantizar que la organizacion
opere de manera alineada con su misidn, visidon y objetivos estratégicos.

5.3.2 METODOLOGIA DE LA AUDITORIA BASADA EN RIESGOS

1. Diagnéstico Inicial: La etapa de Diagndstico Inicial estd compuesta por los siguientes elementos:
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A. Entendimiento de las necesidades de la empresa

- Objetivos:

* |dentificacion de las expectativas y objetivos de la Alta Direccidn, respecto a la funcién de
Auditoria Interna.

* Entendimiento de objetivos y estrategias del'negocio.

® Establecimiento de los criterios-para la definicion del Plan de Auditoria de acuerdo con las
prioridades de la empresa.

- Actividades Para Desarrollar:

1. Realizar el entendimiento de objetivos y estrategias del negocio.
2. Realizar el entendimiento de la estructura operativa de la empresa (red de procesos).

La Auditoria Interna debe informarse sobre los objetivos del negocio y las estrategias a seguir en un
periodo de tiempo determinado. De igual-forma debe conocer los objetivos de los procesos cuando
se esté aplicando la metodologia a nivel de proceso.

- Herramientas y Técnicas:

* Sesiones de trabajo.
B. Revisidon de la existencia de criterios para la identificacion y evaluacion de riesgos

- Objetivo:

® Revisar el establecimiento de los criterios necesarios para la administracion de los riesgos
por parte de la Empresa de Servicios Publicos del Distrito de Santa Marta — ESSMAR E.S.P.

- Actividades para desarrollar:

1. Definir o validar el nivel de apetito de riesgo para la Empresa.

2. Definir los niveles de la probabilidad de ocurrencia de acuerdo con el apetito de riesgo
definido previamente.

3. Definir los niveles para la magnitud del impacto de ocurrencia de los riesgos de acuerdo
con el apetito de riesgo definido previamente.

4. Definir los aspectos a considerar para el impacto cualitativo: pueden ser de tipo
reputacional, de cumplimiento u operativo.

2. Revision de la definicidn de los riesgos del negocio Objetivo:
* |dentificar y revisar la calificacion de los riesgos del negocio.

* |dentificar los procesos prioritarios.

- Actividades para desarrollar:
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1. Evaluar la identificacion de los riesgos estratégicos

2. Revisar el mapa de riesgos del negocio.

3. Validar con la entidad la definicidn de los procesos prioritarios. Esta actividad se desarrolla
entre Control Interno y la Alta Direccién para fundamentar el plan de auditoria
posteriormente.

La Identificacion de los procesos criticos de la empresa se hace teniendo en cuenta:
*  Perfil de riesgo
* |dentificacion y andlisis de'las expectativas-de la.Alta Direccion y del Comité de Auditoria
® Evaluacién de los antecedentes de la empresa
® Evaluacién de riesgos de proyectos especiales
® Evaluacién de cumplimiento de normatividad

* Resultados de la evaluacion de riesgos desarrollada por el equipo de riesgos

Asi mismo se deben considerar los siguientes-aspectos:
® Evaluacién de objetivos de nivel de entidad
® Evaluacién de riesgos de la entidad

® Evaluacion de las necesidades de la Gerencia.
5.3.3 PROGRAMA DE AUDITORIA

Busca maximizar la cobertura de la auditoria en los procesos impactados por los riesgos criticos a
los que estd expuesta la empresa, teniendo en cuenta los criterios previamente definidos
(expectativas y riesgos).

La Oficina de Control interno disefiara el programa del Plan Anual de Auditoria Interna de ESSMAR
E.S.P. basandose en el andlisis de los procesos prioritarios de la empresa, definidos segun los

resultados de evaluaciones previas

Asi mismo las actividades a realizar para el disefio de este programa se encuentran consagradas en
el procedimiento CI-PO2 Programa Anual de Auditorias.

5.3.4 ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA EN EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA INTERNA
5.3.4.1 Tipo de pruebas de Auditoria Interna

En atencidn a la naturaleza, objetivos, diferencias y correlacidn, las pruebas en auditoria se pueden
clasificar en:

A. Pruebas globales: Estas instrumentan el mejor manejo de la empresa y sirven para
identificar las areas potencialmente criticas donde puede ser necesario un mayor analisis a
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consecuencia de existir variaciones significativas. Consisten en realizar cotejos de cardcter
global; por ejemplo, comprobar el importe total cargado o abonado con el importe del afo
pasado y con el presupuesto para este afo; cotejar el total procesado con lo cargado en el
mayor de clientes, comparar distintas ratios, etc.

B. Pruebas de cumplimiento: Esta clase de pruebas tiende a confirmar el conocimiento que el
auditor tiene acerca de los mecanismos de control de la empresa, obtenido en la etapa de
evaluacion de control interno, como a verificar su funcionamiento efectivo durante el
periodo de permanencia en el campo. A estas pruebas se las conoce también como de los
controles de funcionamiento o-de conformidad.

C. Pruebas sustantivas: Tienen comao objetivo comprobar la validez de las operaciones o
actividades realizadas 'y pueden referirse a-un.universo o parte de este, de una misma
caracteristica o naturaleza.

5.3.4.2 Evidencia soporte de la Auditoria Interna

El auditor debe obtener suficiente evidencia para poder elaborar conclusiones razonables sobre las
cuales fundamentar la opinidn de auditoria.

La evidencia de auditoria es la suma de la informacion- utilizada por el auditor para elaborar las
conclusiones que sirven de base para‘la opinién de auditoria, e incluye la informacién y datos que
subyacen a los estados financieros y que.corroboran la-informacién. Ademds, es acumulativa por
naturaleza e incluye la evidencia obtenida de los procedimientos ejecutados durante el curso de la
auditoria, asi como de otras fuentes como auditorias anteriores y los procedimientos de aceptacién
y continuidad.

La confiabilidad de la evidencia de auditoria es influenciada por su fuente y su naturaleza y depende
de las circunstancias a partir de las cuales se obtiene dicha evidencia, las siguientes generalizaciones
sobre la confiabilidad de la evidencia de so:

* Laevidencia de auditoria generalmente es mas confiable cuando se obtiene de fuentes
ajenas de la compaiiia.

* Laevidencia de auditoria generada internamente es mas confiable cuando se genera de
sistemas independientes a los utilizados para emitir informacién financiera.

* La evidencia de auditoria generada internamente, por lo general, es mds confiable
cuando los controles relacionados estipulados por la compafiia son efectivos.

* Laevidencia de auditoria obtenida directamente por el auditor (por ejemplo, inspeccién
de activos tangibles o recepcién de confirmaciones externas de terceras partes) es
generalmente mas confiable.

* La evidencia de auditoria, por lo general, es mds confiable cuando se presenta como
documento (testimonial escrita), bien sea en papel, de manera electrénica, u otra via
similar, que cuando se presenta oralmente (testimonial verbal).
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Existen diversas técnicas que pueden usarse para obtener evidencia de Auditoria sobre la eficacia
de la operacion de los controles, algunas de estas son:

® Observacion: El auditor verifica presencialmente cdmo se ejecutan las operaciones,
asegurando su correcta realizacion, como en los inventarios fisicos.

* Indagacidn: Obtencion de informacion del personal, oral o escrita, sobre el cumplimiento
de controles internos. Esta debe ser corroborada.con otros procedimientos para ser
confiable.

* Inspeccion: Revision fisica de bienes-o documentos para confirmar la existencia de activos
u operaciones, basada en expectativas previas del auditor.

* Re-ejecucion: Repeticion de controles paravalidar su funcionamiento, especialmente
cuando no hay evidencia documental explicita.

*  Procedimientos analiticos: Analisis de datos para identificar tendencias o anomalias,
comparando con expectativas independientes basadas en el negocio y la industria.

* Indagacion corroborativa: Verificacion de la consistencia de controles realizados por
varios individuos, usando entrevistas.y confirmaciones multiples.

* Evaluacidn de conocimientos: Mediante entrevistas técnicas, se evalla el conocimiento
del personal sobre procedimientos especificos.

* Indagacion del sistema: Verificacion de la légica y configuracion de controles en sistemas
Tl, comprobando excepciones o funciones especificas asignadas.

5.3.4.3 Seleccion de muestras

El auditor debe obtener evidencia suficiente para sustentar su opinidn sin revisar todas las
transacciones, usando una muestra representativa de la poblacidn.

El muestreo consiste en aplicar pruebas a una parte del total para deducir caracteristicas del
conjunto. Puede ser:

Estadistico: Seleccién aleatoria y analisis basado en probabilidades.
No estadistico: Basado en el juicio profesional del auditor.

Un plan adecuado debe incluir:

V" Definir la poblacion.
Elegir el método.
Determinar objetivos.
Establecer procedimientos.

ANENIEN

El muestreo estadistico aleatorio simple, que garantiza igual probabilidad para cada elemento, es el
mas utilizado por su confiabilidad y precision.
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5.3.4.4 Calculo del tamano de la muestra

En el muestreo estadistico para calcular el tamafio de muestra se pueden utilizar las siguientes dos
técnicas.

* Técnica 1: Tamafo de la muestra segun tamafo de la poblacidn

Tamafi fral
Tamaiio de la poblacién infinito o desconocido amano mues

! N Tamafio de la poblacion, ndmero total de historias.
=72 P4
R a3

i Z  Valor comespondiente a la distribucion de Gauss 1,96 para a =0,05y 2,58 para a =0,01.

Prevalencia esperada del parametro a evaluar. En caso de desconocerse, aplicar la

Tamaiio de la poblacién finito P vt :
opcion mas desfavorable (p=0,5), que hace mayor el tamafio muestral.

n =72 N-p-q
"N-)+Z; pg

q  1-p(Sip=30%, g=70%)

i Ermor que se prevé cometer. Por ejemplo, para un error del 10%, introduciremos en la
farmula el valor 0,1. As, con un error del 10%, si el parametro estimado resulta del
80%, tendriamos una seguridad del 95% (para a =0,05) de que el parametro real se
sitia entre el 70% y el 90%. Vemos, por tanto, que la amplitud total del intervalo es el
doble del error que introducimos en la formula.
El tamafio de la muestra varia de acuerdo con-el-error tolerable y la confiabilidad del sistema de

control interno.

A criterio del auditor, cuando se identifican excepciones “aisladas” (por ejemplo 1 elemento de la
muestra) se puede modificar el tamafio de la muestra para efectuar nuevamente la prueba del
control y concluir sobre la eficiencia operativa del mismo. Una vez modificada la muestra, si se
identifican excepciones adicionales se debe concluir que el control es inefectivo, de lo contrario se
podra considerar efectivo.

* Técnica 2: Muestreo estadistico segun frecuencia de control / muestreo de atributos*

Existen prdcticas basadas en conceptos estadisticos que nos proporcionan lineamientos
para efectuar muestreos segun la frecuencia del control. Estos muestreos se basan en la
confiabilidad y la tolerancia de errores.
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Errores
No. Muestra No. Total Muestra
Frecuencia del control Aceptados
Minima \Ampliacion (con ampl.) (tolerancia)™
Promedio de la Promedio Promedio Promedio de
Cuando Ocurre / Eventual Frecuencia de Ia de la la
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Control Continuo
(varias veces en un dia) 25 & - L
Control Diaria 25 15 40 1
Control Semanal 5 N/A 5 0
Control Quincenal 3 N/A 3 0
Control Mensual 2 N/A 2 0
Control Trimestral 2 N/A 2 0
Control Semestral 1 N/A 1 0
Control Anual 1 N/A 1 0

*Técnica alineada con las practicas de referencia definidas por el Instituto Americano de Contadores Publicos Certificados
- AICPA (http://www.aicpa.org/), especificamente con el “AICPA Audit Guide - Audit Sampling”, esta guia define las
practicas y los requerimientos para la aplicacion de muestro estadistico y no estadistico en la auditoria.

**Si se identifican excepciones adicionales se debe concluir que el control es inefectivo

5.3.4.5 Actividades de control

Las actividades de control son politicas y procedimientos que garantizan la implementacion de
directivas administrativas, manejando riesgos y facilitando el logro de los objetivos de la empresa.
Se aplican en toda la entidad y abarcan aprobaciones, autorizaciones, verificaciones, revisiones
operativas y segregacion de funciones.

Clasificacion de actividades de control:

1. Revisiones del desempefo: Comparan resultados actuales con presupuestos, prondsticos,
periodos anteriores o competidores.

2. Procesamiento de informacion: Incluye controles de aplicacién (manuales o automatizados) y
controles generales de Tl (ITGC).

3. Controles fisicos: Salvaguarda de activos mediante medidas como acceso restringido, conteos
periddicos y autorizaciones.

4. Segregacion de funciones: Distribuye responsabilidades para prevenir errores y fraudes.

Objetivos del procesamiento de informacion:

* Integridad: Registro completo y correcto de las transacciones.
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°  Exactitud: Registro adecuado en términos de montos, cuentas y tiempo.

* Validez: Garantia de que las transacciones registradas son reales y autorizadas.

* Acceso restringido: Proteccidn contra modificaciones no autorizadas y salvaguarda de

activos.

5.3.4.6 Sistema de Gestion Documental

* Papeles de Trabajo

Los papeles de trabajo son los.documentos preparados por un auditor, que le permiten

consolidar informacién y documentar las pruebas de auditoria efectuadas, de acuerdo con las

premisas establecidas en este manual y otras normas de auditoria generalmente aceptadas, asi

como los resultados que soportan los informes.

Su misidn es ayudar en la planificacion y realizacion de la auditoria y en la supervisién y revision

de esta y suministrar evidencias del-trabajo llevado a cabo para argumentar su informe. Estos

respaldan las observaciones, conclusiones u'recomendaciones de la auditoria.

Los papeles de trabajo de auditoria-interna:

Facilitan la revision de terceros.

procedimientos de auditoria aplicados.

o Sirven de guia en revisiones subsecuentes.

* Tipos de Papeles de Trabajo

Son una base para la evaluacion de la Funcién de Control Interno.

Son el soporte principal para la comunicacién de resultados de auditoria.
Ayudan en la planeacién, desarrollo y revisidn de los proyectos de auditoria.
Permiten concluir si los objetivos de la auditoria se han alcanzado.

Proveen un registro histérico permanente de la informacién examinada y los

o Archivo general o permanente: Estd conformado por todos los documentos que no

se modifican frecuentemente en la Entidad, es decir, que no cambian y que por lo

tanto se pueden volver a utilizar en auditorias futuras; como los estatutos,

procedimientos, contratos de arriendo, informe de auditorias anteriores, etc

O Archivo corriente: Esta formado por todos los documentos que el auditor interno va

utilizando durante el desarrollo de su trabajo y que le permitiran emitir su informe

previo y final.

® Qué no constituye un Papel de Trabajo

O Un papel de trabajo realizado por el cliente
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O Una copia de la contabilidad de la empresa
O Una copia de la auditoria del afio pasado

* Referenciacion de papeles de trabajo

Los papeles de trabajo deben tener referencias cruzadas para facilitar su revisién y consulta; cada
uno de los papeles de trabajo debe ser marcados-con.el nimero correspondiente al programa de
trabajo previamente aprobado.

® Estructura de Informes

Los informes son el resultado final del trabajo de auditoria ejecutado en cada uno de los procesos
de la entidad y expresan la conclusién del auditor sobre el trabajo desarrollado, incluirdn como
minimo:
I Resumen ejecutivo:
a. Objetivo
b. Alcance
c. Antecedentes (opcional)
d. Principales resultados (resumen)
1. Detalle de observaciones y recomendaciones
lll.  Oportunidades de mejora adicionales (opcional)
IV.  Anexos (opcional)

* Esquema de Trabajo

El esquema de trabajo definido en La Empresa de Servicios Publicos del Distrito de Santa Marta para
la ejecucion del Plan de Auditoria es el siguiente:

I Documento de entendimiento
Comunicar a las areas a auditar la fecha de inicio y finalizacion estimada de la auditoria, alcance de
la revisidn, objetivos y equipo de trabajo.

o Contenido:
Objetivo y alcance
Naturaleza del trabajo.
Equipo de trabajo
Comunicacion y reportes
O Aspectos Generales
El equipo de Auditoria sera el encargado de la elaboracion de las cartas de entendimiento
dirigidas al duefio del proceso auditado.
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La Direccién de Control Interno serd la encargada de entregar al auditado correspondiente la carta
de entendimiento.

Il.  Programa de auditoria

Este documento pretende documentar el alcance, pruebas y referencia de papeles de trabajo.
o Contenido:
Identificacion del proceso
Fecha de corte
O Aspectos Generales:
Los programas de auditoria seran: elaborados por el auditor encargado y bajo el
direccionamiento del Asesor de la Oficina de Control Interno de La Empresa de Servicios
Publicos del Distrito de Santa-Marta — ESSMAR E.S.P., utilizando en formato estandar.
Cada prueba indicada en el programa de auditoria debe tener referencia cruzada con el papel
de trabajo soporte.

1. Presentacion de inicio de Auditoria

Tiene por objetivo presentar al duefio del proceso el alcance de la auditoria, la metodologia, plan
de trabajo y protocolos de comunicacién a seguir. Asi mismo tener en cuenta las expectativas e
inquietudes por parte de las areas auditadas.

Todas las auditorias deberian contar con una reunién de inicio previamente a la ejecucién de la
auditoria en la cual deben participar el duefio del proceso o su delegado. El auditor es el responsable
de elaborar, programar y presentar a los auditados la informacién correspondiente al inicio de la
auditoria.

IV.  Reunion de cierre
Tiene por objetivo presentar al auditado los procedimientos realizados, muestras seleccionadas,
observaciones y recomendaciones encontradas en la auditoria. Asi mismo definir por parte del
auditado las acciones de mejora que impactaran a las observaciones identificadas, al igual que su

responsabilidad del monitoreo y el seguimiento a la implementacién de estos.

Se recomienda que cada auditoria cuente con un acta de cierre debidamente firmada por el
responsable del proceso.

V. Informe de Auditoria

El informe de Auditoria debe ser:
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VI.

VII.

Preciso: Decir lo que tiene que decir. Es conveniente ser exacto (puntual) en cada frasey en
el informe completo Debe estar basado en hechos, libre de adjetivos calificativos. Su
redaccidn debe ser sencilla, clara, ordenada, coherente y en orden de importancia.
Conciso: La redaccién debe ser breve pero sin omitir lo relevante, la brevedad permite
mayor impacto. Se debe buscar la forma de redactar las observaciones en forma concreta,
pero sin dejar de decir lo que se tiene que decir.sobre la condicidn (situacidon detectada); asi
mismo, se debe incluir el criterio de-auditoria, la causa y el efecto, aspectos que muestren
claramente el impacto que‘tiene la situacion detectada.

Objetivo: Todos los hallazgos deben reflejar una situacién real, manejada con criterios
técnicos, analiticos e imparciales. Soportado Las afirmaciones, conceptos y opiniones deben
estar respaldadas con evidencia vdlida, suficiente, pertinente y competente.

Oportuno: Debe cumplir los términos de elaboracion, consolidacidn, entrega, comunicacion
y publicidad. Es importante que la elaboracién y entrega del informe sea oportuna, de tal
manera que la administraciéon pueda implementar los/correctivos del caso en procura de su
mejoramiento continuo.

Carpetas electrénicas de Auditoria

Tiene por objetivo archivar electronicamente en el sistema de gestion integrado (SGI) mddulo
de control interno, los informes finales resultante de las auditorias.

Carpetas Fisicas de Auditoria

El objetivo es archivar la documentacién de informes ejecutivos y finales de las auditorias
realizadas, que serviran de soporte para la toma de decisiones y requerimientos de entes de
control.

Las carpetas fisicas cumpliran con los procedimientos de gestién documental de la Empresa El
contenido de las carpetas fisicas podra guardar la siguiente estructura:

v Documento de entendimiento (si es necesario imprimir)

v" Papeles de trabajo fisicos debidamente referenciados (para aquellos que no queden
en medio magnético)

v" Versidn final del informe de auditoria (si es necesario imprimir)

V" Versidn final del acta de reunion de cierre de auditoria.

El ejecutor de la auditoria es responsable de recopilar y archivar oportunamente en la carpeta la

documentacién minima requerida.
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VIII.

Mecanismos de Backup de la informacion

o Cada auditor es responsable de cargar al sistema las auditorias realizadas y entregar las
versiones finales de los documentos/archivos que soportan las auditorias realizadas al
responsable de su custodia.

Los archivos electréonicos deben estar ubicados en un servidor con respaldo en la
empresa.

Protocolo de Reportes

A continuacidn, se presentan las etapas para la validacidn y entrega de informes.

Validar los hallazgos: Los hallazgos deben validarse con el Asesor de Control Interno
para retroalimentacion y ajuste antes de validarse con el duefio de proceso, proyecto
o actividad a ‘evaluar. Validar los hallazgos con duefio de proceso, proyecto o
actividad a evaluar

Validar detalladamente los-hallazgos con los duefios del proceso, proyecto o
actividad evaluada: con el.objetivo de asegurar que el duefio del proceso estd de
acuerdo con las observaciones-y.-recomendaciones presentadas. Segun aplique, el
auditor realizara los ajustes necesarios a las observaciones y definicién de acciones
de mejora.

Validar y aprobar el informe final: Revisar el informe con el Asesor de Control
Internoy el grupo responsable del proceso/proyecto o actividad evaluado, segiin sea
el caso, para su conocimiento.

Enviar informe a las partes interesadas: Elaborar memorandos remitiendo el
informe definitivo y presentacién ejecutiva (detallado o ejecutivo segln
corresponda) a las partes interesadas (Gerente, duefios de proceso, etc).

La socializacion de los resultados se realizara a través de reuniones programadas con la Gerencia

donde los auditados presentaran los resultados, observaciones y planes de accién.

IX.

Archivo y custodia de papeles de trabajo e informes

Los papeles de trabajo adelantados por la Funcién de Control deben ser protegidos y archivados

cuidadosamente ya que gran parte de la informacion obtenida con caracter confidencial se registra

en los papeles de trabajo, por lo tanto, estos son de naturaleza confidencial.

Es importante identificar este tipo de documentos con un comentario que haga alusion a su debido

cuidado, por ejemplo,

“

el contenido de este documento no debe ser reproducido total o

parcialmente por ninglin medio, ni distribuido a personas externas a La Empresa de Servicios

Publicos del Distrito de Santa Marta — ESSMAR E.S.P., sin el consentimiento previo y por escrito.
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Los papeles de trabajo podrdn ser revisados por terceros (entes regulatorios, auditores externos,
duefos de proceso) en las instalaciones de La Empresa de Servicios Publicos del Distrito de Santa
Marta — ESSMAR E.S.P, previa autorizacion del Asesor de Control Interno.

X. Copias de respaldo de Papeles de Trabajo

® Cada miembro del equipo de trabajo-de-la-Auditoria Interna es responsable de mantener
copias de respaldo de laiinformacidn electrdnica, durante la ejecucidn de los programas
de auditoria asignados a‘través de-la’herramienta determinada para tal fin, atendiendo los
protocolos de confidencialidad y acceso a dicha informacién.

® Una vez cerrado cada uno de los proyectos de auditoria durante el afio fiscal, se debe
archivar en la carpeta virtual del area o sistema de informacién seleccionado para la
Funcién de Control Interno, de acuerdo con el procedimiento de Gestién Documental
disefiado para la funcién.

5.4 FUNCION DE CONTROL INTERNO Y SU.RELACION CON LA PREVENCION DE FRAUDE

Un Sistema de Control Interno no constituye garantia-de la no ocurrencia de irregularidades. Si el
Sistema de Control Interno es eficiente y adecuado en grado sumo, conducira a una reduccion de la
posibilidad de que sucedan irregularidades es decir proporcionar una seguridad razonable. Aunque
la matriz de riesgo de corrupcion no asegura que no ocurriran fraudes internos o externos, si provee
a la administracidon una herramienta que ayude a mitigar los efectos de un fraude.

Fraude: Acto intencional por parte de uno o mds gerentes, empleados o terceros que se traduce en
una manifestacion significativa no veraz en los estados financieros y/o en una pérdida de activos.

Error: Manifestacion no veraz involuntaria en los estados financieros.

Se pueden distinguir los siguientes tipos de fraude, en funcién de quien los comete:

* Cometidos por empleados (solos o en colusidn con un tercero, directos o indirectos):

O Robo de dinero: robando cheques, desviando recibos de efectivo, invalidando
(derogando) los registros de caja, alterando los depdsitos bancarios, usando cheques
de la empresa para pagar facturas personales, etc.

Presentacion de facturas ficticias o infladas.

o Utilizaciéon fraudulenta de tarjetas de crédito de la empresa.

Abuso en los gastos de viaje: liquidacion de gastos falsos, incluir gastos personales,
etc.

O Robo de existencias.

o Colusién con clientes o proveedores: afectando a mercancias o precios.
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Uso de los medios de la empresa para fines propios: personal, equipos o materiales.
o Fraude en bajas por enfermedad, permisos, etc.

Manipulacién de registros o apuntes contables: para mejorar los resultados, para

cubrir pérdidas de activos, etc.

ventas no autorizadas de bienes: stocks, equipos, chatarras.

Fraude en sueldos y salarios: horas extras ficticias, personal inexistente, etc.

Entre otros designados porlaley.

Cometidos por directivos: normalmente conllevan manipulacién de estados contables y
financieros.

Cometidos por externos:
O el no pago de los bienes o servicios:
Robo de dinero.
Presentacién de facturas ficticias o infladas
Robo de existencias

o O O O

Manipulacién de medios-tecnoldgicos para un-beneficio propio.

5.4.1 Responsabilidades en la Prevencién de Fraudes

ESSMARESP

EMFRESA, DE SERVICIOS PUBLCOS

Responsabilidad de la Alta Direccidn: La responsabilidad por la prevencién y deteccidn de
fraude y error descansa en la Alta Direccion que debe implementar y mantener mecanismos
de control adecuados.

Responsabilidad del Auditor Interno: El auditor no es y no puede ser responsable de la
prevencion del fraude o error, sin embargo, el hecho de que se lleve a cabo un programa
anual de auditoria puede servir para contrarrestar fraudes o errores.

Evaluacion del Riesgo: El auditor debe documentar los factores de riesgo de fraude
identificados como presentes durante el proceso de evaluacidn, asi como documentar la
respuesta a cualquiera de dichos factores y debe indagar ante la gerencia si existen fraudes
o errores significativos que hayan sido descubiertos.

Deteccién: Basado en la evaluacidn del riesgo, el auditor debe disefiar procedimientos de
auditoria para obtener seguridad razonable. Estos procedimientos deben detectar las
distorsiones producidas por fraude o error material en los estados financieros y otros.

Es indispensable que el auditor mantenga durante el desarrollo de la auditoria su
escepticismo profesional, esto es, una actitud que contempla:

- Una mente perspicaz: Capaz de reconocer la posibilidad de fraude dejando de lado
experiencias pasadas y creencias y no haciendo caso de las creencias sobre
integridad.

- Una evaluacion critica de la evidencia de auditoria, al no quedar satisfecho con
evidencia que no es convincente.
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El fraude puede ser detectado a través de:
* Informantes internos o externos
* Detecciones accidentales
® Auditorias internas
* Controles internos
® Auditorias externas

®  Otros mecanismos formales
Procedimientos para seguir cuando hay indicios de que existe fraude

El auditor debe considerar el efecto potencial sobre los estados financieros y demas operaciones de
la empresa. Si el auditor cree que'dicho fraude o error podria tener un efecto de importancia sobre
los estados financieros o lineamientos. éticos-de.la-empresa, debe desarrollar procedimientos de
auditoria modificados o adicionados.apropiados. Si existen indicios reales de fraude, el auditor debe
comunicar al Asesor de la Oficina de Control Interno sobre los hallazgos y recomendar el inicio de
una investigacion. Limitaciones inherentes a una Auditoria Una Auditoria estd sujeta al inevitable
riesgo de que algunas manifestaciones errdneas que afectan significativamente los estados
financieros o las operaciones de la Entidad no sean detectadas, aun cuando la auditoria este
planeada y desarrollada adecuadamente de acuerdo con las normas internacionales de auditoria.

5.5 LIMITACIONES INHERENTES A UNA AUDITORIA

Una Auditoria esta sujeta al inevitable riesgo de que algunas manifestaciones erréneas que afectan
significativamente los estados financieros o las operaciones de la Entidad no sean detectadas, aun
cuando la auditoria este planeada y desarrollada adecuadamente de acuerdo con las normas
internacionales de auditoria.

5.6 AUDITORIA INTERNA Y AUTOCONTROL

Autocontrol es un proceso continuo de aseguramiento por parte de los duefios de los procesos,
para que aquellos riesgos que amenazan sus objetivos estén siendo controlados. A través de este
proceso se identifican fuentes de riesgos y debilidades de control, en cuanto al disefio de un control
o en cuanto a su eficiencia operativa. El Autocontrol proporciona una ayuda para la implementacién
de medidas correctivas, que permitan al duefio del proceso alcanzar los objetivos que se encuentra

administrando.

El Autocontrol busca:
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°* Mejorar el entendimiento y apoyo a la administracién de los riesgos asociados a los
procesos de la empresa.

® Proporcionar medios para la evaluacién constante de la efectividad del ambiente de control.

* Incrementar la calidad y eficiencia de los procesos de negocio, actividades y controles, a
través de evaluacidn y analisis periddico y dindmico.

®* Mejorar la comunicacidn, el compromisoy-el-trabajo en equipo.

® Fortalecer la cultura de autocontrol y apoyar el desarrollo del sistema de control interno.

El Decreto 648 de 2017, establece que'las oficinas de controlinterno o quien desempefie la funcion
de auditoria interna, en su rol de enfoque hacia la‘prevencién debe fomentar la cultura del control
en toda la organizacidn. Durante la fase de revision de resultados del proceso de autocontrol, la
funcién de Auditoria Interna efectua la revision-aleatoria de ‘controles a través de pruebas, con el
objetivo de corroborar los planes de autocontrol desarrollados por los dueifos de duefios de
proceso. Como resultado de la revision aleatoria de controles, la Funcién de Auditoria Interna
retroalimenta el esquema en términos de calificacién de-controles y riesgos.

Este es un procedimiento que hace parte del Sistema‘'Integrado de Gestién de la ESSMAR E.S.P.
“SIGES” vy, se elaboré teniendo en cuenta los lineamientos definidos en la SI-GO1 Guia de
Elaboracién y Control de Documentos y Registros.

Las comunicaciones internas que se deprendan con ocasién a la aplicacion de este procedimiento
se tramitaran siguiendo los lineamientos definidos en el GD-PO1 Gestién de comunicaciones
oficiales.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

N/A
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7. BASE LEGAL
Tipo de Entidad que N2 Fecha de Descripcion de articulos, cap.l'tulos o
Norma Emite Identificacion | Expedicion PR CELEIEE) CIMSE e
documento
Por la cual se establecen normas para
CONGRESO el ejercicio del Control Interno en las
LEY DE 87 1993 entidades y organismos del Estado y
COLOMBIA aquellas que abarca su articulo 5° en su
alcance.
Como se anotd anteriormente, esta Ley
reglamenta el Control Fiscal vy
establece, en el articulo 18°, que la
evaluacion del Control Interno es el
CONGRESO analisis de los sistemas de control de
LEY DE 42 1993 las‘entidades sujetas a la vigilancia, con
COLOMBIA elfin de determinar la calidad de estos,
el'nivel de confianza que se les puede
otorgar y si son eficaces y eficientes en
el cumplimiento de sus objetivos.
Por la cual se dictan normas sobre la
CONGRESO organizacién y funcionamiento de las
LEY DE 489 1998 entidades del orden nacional. En el
COLOMBIA Capitulo 6° de esta ley se crea el
Sistema Nacional de Control Interno.
Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los
LEY 1474 9,11 2011 r.necan.ismc')ls de 3 prevencion,
investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control
de la gestion publica."
Por el cual se modifica y adiciona el
DECRETO DAFP 648 2017 Decreto 1083 de 2015, Reglamentario
Unico del Sector de la Funcién Publica

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS

e DAFP. (2021). Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
versién 4. Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn version 5.
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Colombia.

e S|-G01 Guia de Elaboracién y Control de Documentos y Registros.

e GD-PO1 Gestidon de comunicaciones oficiales.

o Departamento Administrativo de la Funcidon Publica - DAFP. (2020). GLOSARIO.
Obtenido de GLOSARIO.
e (CI-P02 Programa Anual de Auditorias.

9. REGISTROS Y/O FORMATOS

N/A

10. CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha

item Modificado

Descripcidn

01 06/05/2022

N/A

Se incluyé la introduccién, una breve
descripcién del control interno, se ajustd la
numeracion de los items de forma general y se
mejoraron /o resumieron las descripciones
correspondientes a cada uno.

4. Definiciones

Inclusion definicion de MECI

5. Generalidades

5.1 Politica de Control Interno: Se incluyo la
importancia de la trasversalidad de la politica
de control interno.

5.2 MECI: Inclusidon del fundamento de los
cinco componentes del MECI.

5.2.3.3 Tercera linea de defensa: Cambio en la
redaccién del segundo parrafo

5.3.1 Enfoque de auditoria interna: Se modifico
la descripcion o definicion

5.3.3 Programa de auditoria: Se elimind la
descripcién original y se sustituyd con la
referencia al procedimiento CI-P02 Programa
Anual de Auditoria.

7. Base legal

Se incluyo la Ley 1474 de 2011, mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupciéon

11. ANEXOS

N/A
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