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CARACTERIZACION DEL PROCESO
VERSION: 2

AUDITORIA INTERNA VIGENCIA: 4/05/2021

1. IDENTIFICACION DEL PROCESO

Lider(es) del proceso: ‘

Asesor de Control Interno, Comité de Auditoria y Riesgos, y Comité de Gerencia y

ASESOR DE CONTROL INTERNO Responsable(s) del proceso: Coordinacién del Sistema de Control Interno

2. OBJETIVO 3. ALCANCE

Realizar el examen sistematico, objetivo e independiente del Sistema de Control Interno de ENTerritorio, identificando oportunidades | Inicia con la planeacion del plan de auditoria anual y termina con la evaluacion de adopcion de recomendaciones para la
de mejora, para coadyuvar al cumplimiento de metas y objetivos institucionales. mejora de la gestién institucional

4. INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

DOCUMENTACION DEL PROCESO

Los documentos que hacen parte del proceso se encuentran publicados y estan disponibles para su consulta en el Catalogo Documental del SGC.
En la siguiente ruta: https://www.enterritorio.gov.co/CatalogoDocumental/procesos/subversion/SGC/Catalogo_SGC%203%20%202.htm

INDICADORES Indicadores del proceso ruta: http://www.enterritorio.gov.co/CatalogoDocumental/procesos/subversion/SGC/Catalogo_SGC%203%20%202.htm
Los riesgos asociados al proceso se encuentran para su consulta en el Catalogo Documentalde SAR - Sistema de Administracion de Riesgos.
RIESGOS En la siguiente ruta:

https://www.enterritorio.gov.co/CatalogoDocumental/riesgos/subversion/SAR/SARO/Indices_Catalogo_SARO/Indice_ldentificaci%C3%B3n_Riesgos_2017.htm

5. REQUISITOS LEGALES Y NORMATIVOS

Requisitos legales y normativos

Normograma y documentos externos: https://www.enterritorio.gov.co/CatalogoDocumental/procesos/subversion/SGC/DOCUMENTOS%20EXTERNOS.htm

Requisitos ISO

Matriz de requisitos ISO por procesos: https://www.enterritorio.gov.co/CatalogoDocumental/procesos/subversion/SGC/DOCUMENTOS%20EXTERNOS.htm

Politica MIPG

Matriz Politicas MIPG: https://www.enterritorio.gov.co/CatalogoDocumental/procesos/subversion/SGC/DOCUMENTOS%20EXTERNOS.htm

6. DESCRIPCION DEL PROCESO
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PLANEAR

CLIENTE/
No. PARTPEF\,SOI\I(IEE;(I:E)://\DAS ENTRADA ACTIVIDAD RESPONSABLE SALIDA PARTES
INTERESADAS
Formulacion de planes institucionales - Politica de control Plan Insfitucional de Gestion y Direccionamient
1 Direccionamiento estratégico Plan estratégico institucional P N Auditoria interna Desempefio - Dimension de Control eccionamiento
interno | estratégico
nterno
* Informe con resultados del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion e Indice de Desempefio
Institucional Todos
* Estado actual del Sistema de Control Interno c ° ?s dos :rc(;(_:tesp S
* Informes de auditorias externas e internas . . omite ce Auditoria y
Todos los procesos * Balance de niveles de riesgo en las F-AU-22 Universo de Auditoria Basado en Riesgos
2 . P . ) . Disefiar el Plan de Auditoria Interna de cada vigencia Asesoria de Control Interno Riesgos Comité de Gerencia y
Organos de control externo | operaciones, la gestién, el manejo de recursos, y - T
s " F-AU-18 Plan de Auditoria Anual Coordinacién del
su administracién. Sist de Control
* Requerimientos de evaluacion o verificacion del 1S en?at e Control
Comité de Auditoria y Riesgos, o del Comité de nterno
Gerencia y Coordinacion del Sistema de Control
Interno.
* F-AU-18 Plan de Auditoria Anual
Reqyenmlenlos de audltqnas de gestion o Aprobacion del Plan de Auditoria de cada vigencia por el Comité de Auditoria y Riesgos Plan de Auditoria Anugl/aprobado Asesoria de Control
3 Todos los procesos evaluaciones por parte de miembros del Comité Comité de Auditoria y Riesgos or la Junta Directiva Junta Directiva Acta de Comité It
de Auditoria y Riesgos, o por la Junta Directiva y 90S. Y P! Acta de Junta Directiva nterno
. . . . . . : Gestion del Riesgo
Direccionamiento Estratégico . Identificar riesgos emergentes, evaluar los riesgos y los N Contexto Interno y Externo Ny
Inf Al " A i - .
4 Auditoria Interna nformes de Auditoria controles de cada proceso auditado sesoria de Control Interno Perfiles de riesgos de procesos S'Stemgé';?égr:ado de
HACER
CLIENTE/
NO. | AR o as ENTRADA ACTIVIDAD RESPONSABLE SALIDA PARTES
INTERESADAS
* f * 5
Comité de Auditoria y Riesgos Plan de Auditoria Anual aprobado Ejecutar los componentes del Plan de Auditoria relativos Asesoria de Control Interno Informes de verificacion, seguimiento y
5 Todos | * Informacién y soportes de los diferentes al ol de evaluacion y seguimiento Auditores evaluacion Todos los procesos
0dos los procesos aplicativos y dependencias de ENTerritorio yseq * Informe del Sistema de Control Interno
* Plan de Auditoria Anual aprobado
Comité de Auditoria y Riesgos * Politica de administracién de riesgos * Informes de auditorias de gestion
g |Planeacion y Gestion de Riesgos * Perfil de riesgos de los diferentes sistemas de | Ejecutar los componentes del Plan de Auditoria relativos Asesoria de Control Interno * Informe del Sistema de Control Interno Todos l0S Procesos
Cumplimiento SARLAFT administracion de riesgos al rol de evaluacion de la gestion del riesgo Auditores * Planes de mejoramiento de auditorias de p
Todos los procesos * Informacion y soportes de los diferentes gestion formulados
aplicativos y dependencias de ENTerritorio
* Actas de Comité de Auditoria y Riesgos
: * f *
Comité de Auditoria y Riesgos X Plan de Auditoria Anual aprobado Ejecutar los componentes del Plan de Auditoria relativos Actas de (;omlté de Gerencia y
7 Gerente General y/o Solicitudes de Gerente o Subgerentes 2 los roles de enfoque hacia la prevencién y liderazgo Asesoria de Control Interno Coordinacién de Control Interno Todos 10S Procesos
Subgerentes * Informacion y soportes de los diferentes * Documentos y productos soporte de P
estratégico N
Todos los procesos aplicativos y dependencias de ENTerritorio Asesorias
* Informes de Consultoria
* Plan de Auditoria Anual aprobado
Organos de control externo * Informes de entes de control externos Ejecutar los componentes del Plan de Auditoria relativos . * Planes de mejoramiento institucional
. . . A de Control Int
8 Todos los procesos * Insumos de las diferentes dependencias para al rol de relacion con entes externos de control sesoria de Control Intemo formulados Todos los procesos
formulacion de planes o reportes de informacién * Reportes periédicos en aplicativo SIRECI
. . - . * Balance de recomendaciones de los
* Informes de verificacion y seguimiento Evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los N " .
B o ) ) Asesoria de Control Interno diferentes informes que produce la
9 Asesoria de Control Interno * Informes de auditorias de gestion controles del Sistema de Control Interno a partir de los

* Informes de consultorias

distintos informes producidos

Auditores

Asesoria de Control Interno
* Informe del Sistema de Control Interno

Todos los procesos
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VERIFICAR - ACTUAR

CLIENTE/
No. BRONEEDOR] ENTRADA ACTIVIDAD RESPONSABLE SALIDA PARTES
PARTES INTERESADAS INTERESADAS
* Balance de recomendaciones de los diferentes * F-AU-09 Seguimiento Adopcién de
A ia de Control | informes que produce la Asesoria de Control Realizar el balance de adopcién al interior de Asesoria de Control Interno Recomendaciones de la Asesoria de
10 se_sror(;a Ie ontrol Interno Interno ENTerritorio de las recomendaciones realizadas por la Auditores Control Interno Todos los procesos
odos los procesos * Reporte de adopcion de recomendaciones y Asesoria de Control Interno * Avances de planes de mejoramiento de
soportes de las dependencias auditorias de gestion
) . . S . " . * Avances del plan de mejoramiento
11 Org:ml)js dT control externo Planes d:or:Zjnotfsn;:n:gr::itllt:zg;a;l:uscmos Realizar el baIan:::}gg;?;;:grm:gf&?oﬁgltuno del plan de Asesoria de Control Interno institucional Todos los procesos
odos los procesos g * Informe del Sistema de Control Interno
* Informe del Sistema de Control Interno
* Evaluacion de cumplimiento del Plan de
Auditoria Anual * Mejoras adoptadas en el proceso y/o en
* Medicion de indicadores del Programa de g el perfil de ries: pos Y
A {a de Control Int Aseguramiento de Calidad de la Auditoria Interna *Pro ramapde Ase uragmiemo dela Sistema Integrado de
. sesoria de Control Int err?t? * Resultados de la medicién de satisfaccion del Formular acciones correctivas y de mejora para el : " g o 9 L Gestion
12 Sistema Integrado de Gestién . AP Asesoria de Control Interno Calidad de la Auditoria Interna y medicion . N 5
Di . 7 L cliente proceso de auditorfa interna de indicadores Direccionamiento
ireccionamiento estratégico | « Medicion de Indicadores de eficiencia, eficacia . . . estratégico
- * Acciones correctivas y/o de mejora
y efectividad del proceso L
N * Resultados de medicion
* Autoevaluacion del proceso
* Resultados de la revision por la direccion
* Reporte de eventos de riesgo de la vigencia
* Manuales, gufas y procedimientos Notificar los eventos de riesgo materializados del
13 Direccionamiento Estratégico * Contexto interno y Externo

Cumplimiento SARLAFT

* Perfil de riesgos del proceso
* Perfil de riesgos del SARLAFT

proceso o la no ocurrencia de eventos, y reportar las
operaciones inusuales que se identifiquen en ejecucion
del proceso de auditoria interna

Asesoria de Control Interno
Auditores

Reporte de eventos de riesgo o de no
ocurrencia
Reporte de operaciones inusuales

Gestion del Riesgo
Cumplimiento
SARLAFT

7. RECURSOS

HUMANO

Interno

Servidores publicos, trabajadores oficiales y/o auditores contratistas competentes para el ejercicio de la auditoria interna a cargo de la Asesoria de Control

INFRAESTRUCTURA - TECONOLOGICOS

* Software y/o herramientas para la gestién del proceso de Auditoria Interna
* Acceso a web e intranet para el reporte de informacion en aplicativos externos a ENTerritorio

* Equipos de coémputo con capacidad operativa para la generacion de reportes y procesamiento de informacion en bases de datos de excel y access, y para el
reporte de informacion en aplicativos web, aplicativos publicos E-kogui, SIGEP, SECOP, SIRECI
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8. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA CAMBIO REALIZADO SOLICITADO POR
21-04-18 Proceso de auditoria interna aprobado por Junta Directiva de ENTerritorio en abril de 2018 Asesor de Control Interno

Cambio menor masivo debido a la migracién de los documentos del Sistema Integrado de Gestion al nuevo

1 12.12-20 Software QRC adquirido por la Entidad, gene,ra.ndo un nuevo cpdlgo, \//erslon y fecha. Ng/se realizan ) ) ) Gerente Grupo de Desarrollo Organizacional
modificaciones en el cuerpo del documento, inicamente cambia de cédigo CAUO1 versién 04 con ultima vigencia
2020-09-16 a C-AU-01 version 01.

2 4/05/2021 Camplp menor por actuahz‘acmn o mpld|f|cat:|on de reglam‘emo de Junta Dlreptlva}l Comités de Junta Directiva y Asesor de Control Interno
Comités Institucionales, e incorporacién de formatos asociados a la caracterizaciéon

9. APROBACION

ELABORO Y APROBO CAMBIO MENOR

rgemiro Unibio Avila
Gerente de Grupo de Desarrollo Organizacional

HJuC
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