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CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcion del Cambio
01 19/08/2009 |Creacién (reemplaza el Procedimiento Auditorias Internas del sistema de gestién de calidad V-ECI-P01)
02 25/11/2009 |Modificar Actividad 1,2,3y 4
03 05/03/2010  |Actualizacion de la version de la Norma Técnica de Calidad de la Gestion Publica 1000:2009

Ajuste en alcance / Inclusién de politicas para el procedimiento en aspectos relacionados con el perfil minimo
del equipo auditor, validacion de resultados del equipo auditor contratado, periodicidad y mecanismo de
programacion de las Auditorias / Ajuste en redaccion de estructura de autoridad y responsabilidad / Ajuste en
referencias documentales / Ajuste de Terminologia, inclusién de términos y definiciones de la NTC ISO
04 01/06/2010 19011:2002 / Ajuste en redaccioén de actividades 1, 2, 3. / Correccién de referencia documental de la actividad
4 / Inclusion de la actividad numero 5, relativa al disefio del Plan de Auditoria / Ajuste en actividad 15(16)
relativa a la aplicacion del formato de Control de Procesos E-GE-FO02 como herramienta para validar la
documentaciéon minima de Auditorias internas / Inclusién de actividad 17 (16) relativa al mantenimiento de la
competencia del equipo auditor / Inclusion de la Actividad 18, relativa a la aplicacién de evaluacién sobre el
proceso de Auditoria.

MODIFICACION (Sol 1012) Actualizacién conforme a los criterios de la NTC ISO 14001:2004 Y NTC OHSAS
18001:2007; modificacion politica del perfil minimo del auditor; modificacién politica de comunicacién del
05 17/04/2021 programa de Auditorias, modificacion politica de aprobacion del cronograma de Auditorias; actualizacion de la
documentacion de referencia y soporte; eliminacion del formato V-ES-FO07 reemplazado por el formato A-Pl-
FOO05 Acta de Reunion.

MODIFICACION (Sol 1226) Inclusién de criterios de la NTC ISO / IEC 17025:2005 para la planificacién de
auditorias internas al sistema de calidad del laboratorio afectando los siguientes items del procedimiento:
Politicas; actividades 1 y 3 de las Instrucciones; Igualmente se actualiza el procedimiento de acuerdo a la
nueva imagen institucional.

06 27/02/2013
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CUADRO CONTROL DE CAMBIOS
Version Fecha Descripcion del Cambio
MODIFICACION (Sol 1249) modificacion total del procedimiento modificando procedimiento de auditorias
internas por procedimiento de auditorias internas integrales; modificacion del perfil del equipo auditor con
o7 21/05/2013 |relacion a los afios de experiencia laboral total y Experiencia laboral en Sistemas de Gestion; inclusién de
nuevas definiciones en terminologia; actualizacion de las instrucciones conforme a la caracterizacion del
proceso
MODIFICACION (Sol 1466) Se actualiza el procedimiento conforme al acuerdo del Consejo Directivo N° 1262
08 09/06/2014  |de Diciembre 20 del 2013, se remplaza subdireccidn de control interno y subdirector de control interno por Jefe
de la Oficina de Control Interno
MODIFICACION (Sol 1632) Se actualiza la Documentacion de Referencia y soporte con el MECI2014- Plan
09 16/12/2014 . ;
de Mejoramiento.
MODIFICACION (Sol 2362) Se actualiza afios de eexperiencia laboral total para el personal contratado en 2
10 20/10/2017 afos; se actualiza el afio de la norma 19011 en su vigencia 2012, se actualiza la version de NTC ISO
9001:2015 y NTC 1ISO14001:2015; se elimina el formato V-ES-FO16 Matriz criterios de seleccion; cambio total
de las instrucciones.
MODIFICACION (2483) Se actualiza el contenido del procedimiento de acuerdo a las exigencias de la norma
11 04/07/2018 |NTC ISO 9001:2015 y a las necesidades del proceso, igualmente se aclara las definiciones de Auditor lider de
auditoria, auditor lider del proceso, auditor y observador. Se establece nuevamente el perfil de estos roles.
Modificacion (Sol 3044) Se actualiza dentro del Procedimiento la norma NTC ISO 19011:2012 por
laNTC ISO 19011:2018. Se incorpora en el item 3. Politicas, la necesidad de efectuar Auditorias
12 14/07/2021 L. ) . L. . . s .
Internas de Gestion Especiales y su articulacion con MIPG. En el item 6. Terminologia, se incluyen
los conceptos de Auditoria Virtual y Auditoria Remota.
Modificaciéon (Sol. 3222 ) Se solicita modificar el Procedimiento con el fin de incluir las
13 01/08/2022 oportunidades de mejora propuestas por la Auditoria de Renovacion realizada por el ICONTEC en
la vigencia 2021 e igualmente se articulacion del Sistema de Vigilancia de la Calidad del Aire —
SVCA, inclusion de la competencia del auditor externo para la NTC ISO/ IEC 17025:2017
Modificacion (Sol. 3859) Se articula el Laboratorio de Aguas Suelos e Hidrobioloégicos — LASH y
14 06/05/2025 |se incluye la competencia del auditor bajo la Norma NTC ISO/ IEC 17025:2017.
15 30/10/2025 Modificacién (Sol. 4097) se modifica procedimiento de auditorias internas integrales de acuerdo a

los hallazgos identificados en auditoria externa IDEAM
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1. OBJETO

Establecer la metodologia necesaria para la planificacion, ejecucidon y seguimiento de Auditorias Internas
Integrales, con el propésito de determinar el grado de conformidad del Sistema Integrado de Gestion y Control
(SIGC) con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la Normas aplicables y los establecidos por la
Entidad, y si éste se implementa y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion para el Sistema Integrado de Gestion y Control (SIGC), y describe las
actividades que comprometen la ejecucién de Auditorias Internas Integrales, desde el establecimiento del
cronograma de Auditorias hasta el cierre de los hallazgos identificados.

3. POLITICAS

3.1

La programacion de las actividades de Auditoria Interna Integrales tendra lugar en consideracion del estado
y la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como los resultados de Auditorias previas.

3.2 En la planificacién de las actividades de Auditoria Interna Integrales se debera considerar la competencia
requerida del equipo auditor y se debera garantizar la objetividad e imparcialidad del proceso, evitando que
los auditores auditen su propio trabajo.

3.3 A efectos de fortalecer el perfil de competencias del Equipo Auditor de la Entidad, en la programacién de
Auditorias debera considerarse la participacion del mismo en el rol de auditor lider del SIGC, Auditor lider
del proceso, Auditor y Observador, segun sea pertinente.

3.4 A efectos de asegurar la competencia del equipo auditor, el personal interno (servidores publicos) y
personal externo contratado que sea vinculado al proceso de Auditoria debe contar con el siguiente perfil:

COMPETENCIAS MINIMAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
AUDIToglélcl:)ER DEL AUDILOREI(EII;)SE; DEL AUDITOR OBSERVADOR
. . (aplica para servidores (aplica para servidores
(solo aplica para personal (solo aplica para personal ablicos) publicos)
de planta) de planta) P
EDUCACION Nivel Profesional 'Niv_el Profesignal, ’Niv_el Profesignal, ’Niv_el Profesignal,
técnico o tecnodlogo. técnico o tecndlogo. técnico o tecnologo.
Como Auditor de Sistemas Como Auditor de Como Auditor de
- : Sistemas de Gestion de | Sistemas de Gestion de
de Gestion de calidad, calidad, ambiental calidad, ambiental
FORMACION ambiental, seguridad y A ’ A ’ N.A.
. seguridad y salud en el seguridad y salud en el
salud en el trabajo en las ) .
. trabajo en las normas trabajo en las normas
normas vigentes - :
vigentes vigentes
3 arios trabajando en la | 2 afios trabajando en la 1 afio trabajando en la | 6 Meses trabajando en
EXPERIENCIA LABORAL CDMB CDMB CDMB la CDMB
Minimo haber participado Minimo haber a,\/lr'(lir(;limaodgactz)er;o
EXPERIENCIA EN en 2 auditorias internas participado en 1 obsﬁ;wa dgr 54 horme en NA
AUDITORIAS integrales en el SIGC de la| auditoria interna integral auditoria interna de la o
CDMB. en el SIGC de la CDMB. CDMB
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COMPETENCIAS MINIMAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

o Etico, es decir, imparcial, sincero, honesto y discreto.

¢ De mentalidad abierta, es decir, dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos.
o Diplomatico, es decir, con tacto en las relaciones con las personas.

e Observador, es decir, activamente consciente del entorno fisico y las actividades.

e Perceptivo, es decir, instintivamente consciente y capaz de entender las situaciones.

e Versatil, es decir, capaz de adaptarse facilimente a diferentes situaciones. i

e Tenaz, es decir, persistente y orientado hacia el logro de los objetivos.

ATRIBUTOS o Decidido, es decir, alcanza conclusiones oportunas basadas en el analisis y razonamiento ldgico.
PERSONALES DEL e Seguro de si mismo, es decir, actia y funciona de forma independiente a la vez que se relaciona
AUDITOR eficazmente con otros.

e Firme, es decir, capaz de actuar de manera responsable y ética, aunque estas acciones puedan no ser
siempre populares y en alguna ocasion puedan causar desacuerdos o alguna confrontacion.

e Abierto a la mejora, es decir, dispuesto a aprender de las situaciones y que se esfuerza por conseguir
mejores resultados de auditoria.

e Abierto a las diferencias culturales, es decir, observador y respetuoso con la cultura del auditado.

e Colaborador, es decir, que interactua eficientemente con los demas, incluyendo los miembros del equipo
auditor y el personal del auditado.

COMPETENCIA EDUCACION FORMACION EXPERIENCIA

COMPETENCIA Como Auditor d Minimo haber realizado dos auditorias internas a

DEL AUDITOR Siostemaz de Geztién ge | empresas del sector publico, en normas de calidad
EXTERNO vigentes, o haber implementado un sistema de Gestion

. . Calidad, Ambiental, L
(Personal Externo Nivel Profesional Integral a una empresa publica con las normas de

. S idad y Salud |
Contratado Calidad, eguridad y salud en e calidad vigentes, o haber realizado la transicién de la
Trabajo en las normas

Ambiental y de calidad vigentes norma de calidad y ambiental en sus ultimas versiones a
SGSST) 9 ) una empresa del sector publico.

e Como Auditor de | e Minimo haber realizado 100 horas en auditorias a

Sistemas de Gestion empresas publicas o privadas, en la norma de calidad

de Calidad, 1ISO 17025 vigentes, o haber implementado un sistema

Ambiental, Seguridad de Gestion Integral a una empresa publica o privada

y Salud en el Trabajo con las normas de calidad ISO 17025 vigente, o haber

en las normas de realizado la transicion de la norma de calidad en sus

COMPETENCIA calidad vigentes Ultimas versiones a una empresa del sector publico o
DEL AUDITOR privado.

EXTERNO LIDER Nivel Profesional e Contar con Certificado de Auditor Interno ISO 19011

(Personal Externo e Como Auditor de en las normas ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001,

Contratado para las Gestion de ISO/IEC 17025 o formacion segun norma que va a
Auditorias del SVCA laboratorios de auditar.

y LASH) ensayos y calibracién. | e Tener en su formaciéon académica, experiencia y

competencia en:

e Formacion profesional en areas afines a la
quimica, ingenieria ambiental, microbiologia.

e Diplomado en la norma ISO 9001 version vigente




EXTERNO LIDER
(Personal Externo
Contratado para las
Auditorias del SVCA
y LASH)

Nivel Profesional

calidad vigentes

e Como Auditor de
Gestién de
laboratorios de

ensayos Yy calibracion.
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COMPETENCIA EDUCACION FORMACION EXPERIENCIA
e Diplomado en la norma ISO 17025 version
vigente.
e Auditorias en laboratorios de ensayos en matrices
de aguas para ensayos y muestreos en campo.
e Uso del Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater.
e Sistemas de vigilancia de calidad de aire, manejo
de equipos automaticos para monitorear (SO2,
NO2, TRS, CO, 03, PM10 y PM2.5)
e Resolucion MADS No. 2254 del 01 de noviembre
e Como Auditor de de 2017 “Por la cual se adopta la norma de calidad
Sistemas de Gestion del aire ambiente y se dictan otras disposiciones”
de Calidad, e Resolucion MAVDT No. 1541 del 12 de noviembre
Ambiental, Seguridad de 2013 “Por la cual se establecen los niveles
COMPETENCIA y Salud en el Trabajo permisibles de calidad del aire o de inmision, el
DEL AUDITOR en las normas de procedimiento para la evaluacion de actividades

que generan olores ofensivos y se dictan otras
disposiciones”

e Resolucion MAVDT No. 0672 del 09 de mayo de
2014 “Por la cual se modifica parcialmente la
Resolucién 1541 de 2013”

e Guia practica para la validacién de datos en los
Sistemas de Vigilancia de Calidad del Aire —
SVCA existentes en Colombia — GPVD del
Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales.

e Protocolo para el Monitoreo y Seguimiento de la
Calidad del Aire — Manual de Disefio de Sistemas
de Vigilancia de la Calidad del Aire.

e Protocolo para el Monitoreo y Seguimiento de la
Calidad del Aire — Manual de Operacién de
Sistemas de Vigilancia de la Calidad del Aire

COMPETENCIA
DEL EXPERTO
TECNICO
(Personal Externo
Contratado para las
Auditorias del SVCA
y LASH)

Nivel Profesional

e Como Auditor de
Sistemas de Gestion
de Calidad,

Ambiental, Seguridad
y Salud en el Trabajo
en las normas de
calidad vigentes

e Como Auditor de
Gestion de
laboratorios de

ensayos Yy calibracion.

Minimo haber realizado 100 horas en auditorias a
empresas publicas o privadas, en la norma de calidad
ISO 17025 vigentes, o haber implementado un sistema
de Gestion Integral a una empresa publica o privada
con las normas de calidad ISO 17025 vigente, o haber
realizado la transiciéon de la norma de calidad en sus
Ultimas versiones a una empresa del sector publico o
privado.

Contar con Certificado de Auditor Interno ISO 19011
en las normas ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001,
ISO/IEC 17025 o formacién segin norma que va a
auditar.

Tener en su formacion académica, experiencia o
competencia en:

e Formacién profesional en areas afines a la
quimica, ingenieria ambiental, microbiologia.
e Diplomado en la norma ISO 9001 version vigente
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COMPETENCIA EDUCACION FORMACION EXPERIENCIA

e Como Auditor de de equipos automaticos para monitorear (SO2,

Sistemas de Gestion NO2, TRS, CO, 03, PM10 y PM2.5)
de Calidad, e Resolucién MADS No. 2254 del 01 de noviembre
COMPETENCIA Ambiental, Seguridad de 2017 “Por la cual se adopta la norma de calidad
DEL EXPERTO y Salud en el Trabajo del aire ambiente y se dictan otras disposiciones”
TECNICO Nivel Profesional en las normas de e Resolucion MAVDT No. 1541 del 12 de noviembre
(Personal Externo calidad vigentes de 2013 “Por la cual se establecen los niveles
Contratado para las permisibles de calidad del aire o de inmision, el
Auditorias del SVCA procedimiento para la evaluacion de actividades
y LASH) e Como Auditor de que generan olores ofensivos y se dictan otras

Gestion de disposiciones”

laboratorios de e Resolucion MAVDT No. 0672 del 09 de mayo de
ensayos y calibracion 2014 “Por la cual se modifica parcialmente la

e Diplomado en la norma ISO 17025 version
vigente.

e Auditorias en laboratorios de ensayos en matrices
de aguas para ensayos y muestreos en campo.

e Uso del Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater.

e Sistemas de vigilancia de calidad de aire, manejo

Resolucién 1541 de 2013

e Guia practica para la validacién de datos en los
Sistemas de Vigilancia de Calidad del Aire —
SVCA existentes en Colombia — GPVD del
Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales.

e Protocolo para el Monitoreo y Seguimiento de la
Calidad del Aire — Manual de Disefio de Sistemas
de Vigilancia de la Calidad del Aire.

e Protocolo para el Monitoreo y Seguimiento de la
Calidad del Aire — Manual de Operacién de
Sistemas de Vigilancia de la Calidad del Aire

3.5

3.6

3.7

3.8

Una vez culminado el proceso de Auditoria Interna Integral, la Direcciéon General procedera a la revision y
aprobacion del respectivo reporte, en un periodo de cinco (5) dias habiles.

Cuando la Auditoria Interna Integral sea efectuada por un Equipo Auditor Externo, éste debera acoger lo
establecido en el presente procedimiento, que incluye la entrega de todos los documentos y registros a la
Oficina de Control Interno al final de la Auditoria y previo a la legalizacién de la cuenta.

La Oficina de Control Interno dentro de los cuatro (4) primeros meses de cada anualidad publicara el
Cronograma de Auditorias de la respectiva vigencia, previa aprobacion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno. En la programacion de actividades de auditoria interna cuyo alcance sea
el sistema de calidad (NTC ISO/IEC 17025:2017) del Laboratorio de Aguas, Suelos e Hidrobioldgicos
(LASH) y/o del Sistema de Vigilancia de Calidad del Aire (SVCA), la Oficina de Control Interno debera
vincular al responsable de calidad del Laboratorio en la definiciéon del cronograma, de manera previa a su
presentacion en sesion del citado Comité.

Aprobado el Cronograma de Auditorias de la respectiva vigencia, la Oficina de Control Interno entrara a
elaborar los respectivos Programas de Auditoria comunicandolos con quince (15) dias calendario de
antelacion a la fecha prevista para su inicio.
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3.9 El seguimiento de las actividades de Auditoria incluye la verificacién del cumplimiento de las acciones
planificadas y los resultados derivados de su aplicacion.

3.10 EIl Plan de Auditorias debe ser comunicado a los responsables de los diferentes procesos, para su
conocimiento y aceptacién, con una antelaciéon minima de dos (2) a cinco (5) dias ordinarios.

3.11 En caso que la auditoria interna aplicada al Sistema de Calidad del Laboratorio de Aguas, Suelos e
Hidrobioldgicos determine inconsistencia/inexactitud/ineficacia de las operaciones, resultados de ensayos
o calibraciones aplicadas en el laboratorio el cual comprometa un servicio a un cliente, se debera notificar
al cliente por escrito la anomalia en los resultados y acordar la realizacién de un nuevo ensayo o la
elaboracion de un nuevo informe de resultados sin costo para el cliente.

3.12 Cuando la ejecucion de una Auditoria Interna Integral no pueda ser desarrollada de manera presencial o
no sea posible la recopilacion de informacioén y/o las entrevistas a los auditados mediante métodos “cara a
cara”’, la entidad podra realizar Auditorias Remotas, las cuales deben cumplir con el procedimiento
formalizado en el SIGC de Auditorias Internas Integrales V-ES-PRO01, y utilizar medios tecnolégicos para
verificar las evidencias objetivas. De igual forma, deben seguir los lineamientos y directrices establecidas
en la Norma ISO 19011:2018 y en los documentos que, sobre este tema en particular, han sido elaborados
por parte del DAFP para el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG.

3.13 Se debe realizar auditoria interna para el SVCA y LASH minimamente seis (6) meses previos a la
realizacion de las auditorias reglamentarias por parte del IDEAM (ampliaciéon de alcance, seguimiento y/o
renovacion)

4. AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

La Direccion General es la instancia facultada para determinar y aprobar modificaciones sobre la programacion
establecida para el desarrollo de Auditorias Internas Integrales.

La Oficina de Control Interno es responsable por la planificacién, orientacion y desarrollo de las actividades de
Auditoria Interna Integral.

Todo integrante del equipo auditor es responsable por aplicar las disposiciones documentales establecidas en el
presente procedimiento, asi como de seguir los principios de Auditoria definidos en la NTC 1SO19011:2018.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA O SOPORTE

Norma Técnica Colombiana NTC ISO 19011 vigente
Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001 vigente
Norma Técnica Colombiana NTC ISO 14001 vigente
Norma Técnica Colombiana NTC ISO 45001 vigente
Norma Técnica Colombiana NTC ISO/IEC 17025 Vigente
Modelo Estandar de Control Interno MECI Vigente
Manual del Sistema Integrado de Gestion y Control (E-GE-MAO01)
Encuesta de Evaluacion de Auditorias SIGC (V-ES-FO02)
Cronograma de Auditorias (V-ES-FOO06)

Programa de Auditoria (V-ES-FO03)

Plan de Auditoria (V-ES-FO04)

Registro de Mejoramiento Continuo (V-ES-F01)

Encuesta de Evaluacion de Auditorias SIGC (V-ES-FO02)
Lista de Verificacion. (V-ES-F05)

Reporte de Auditorias. (V-ES-F08)

Revision Documental. (V-ES-F09)
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Procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora (V-ES-PR02)

Formato de Control de Procesos (E-GE-FO02)

Normograma Institucional

Demas documentos relacionados con el proceso a auditar.

Politica Lineamientos Generales para la Acreditacion de Laboratorios (SAL-PL001)

Politica de equipamiento SAL-PL004

Politica tratamiento de observaciones con relacién a la designacién del equipo auditor SAL-PL002
Politica participacién y presentaciéon de ensayos de aptitud (SAL-PLO03)

6. TERMINOLOGIA
Para el presente procedimiento la terminologia fue tomada de la NTC ISO 19011:2018.

Accién Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada
u otra situacion indeseable.

NOTA 1 Puede haber mas de una causa para una no conformidad.

NOTA 2 La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse, mientras que la accién preventiva se toma para prevenir
que algo suceda.

NOTA 3 Existe diferencia entre correccién y accion correctiva.

Alcance de la Auditoria: Extension y limites de una Auditoria.

NOTA El alcance de la Auditoria incluye generalmente una descripcion de las ubicaciones, las unidades de la organizacion, las actividades y
los procesos, jas! como el periodo de tiempo cubierto.

Aspectos por Mejorar: Es un hallazgo en el cual si existe un cumplimiento, pero a pesar de ello se determina,
bajo criterios objetivos, que existe un margen de mejora para optimizar mas una actividad, tarea o proceso
concreto.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensiéon en que se cumplen los criterios de auditoria.

NOTA 1 Las auditorias internas, denominadas en algunos casos auditorias de primera parte, se realizan por la propia organizacién, o en su
nombre, para la revisién por la direccién y para otros propésitos internos (por ejemplo, para confirmar la eficacia del sistema de gestién o para
obtener informacién para la mejora del sistema de gestion). Las auditorias internas pueden formar la base para una autodeclaracion de
conformidad de una organizacion. En muchos casos, particularmente en organizaciones pequenias, la independencia puede demostrarse al
estar libre el auditor de responsabilidades en la actividad que se audita o al estar libre de sesgo y conflicto de intereses.

NOTA 2 Las auditorias externas incluyen auditorias de segunda y tercera parte. Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por partes
que tienen un interés en la organizacion, tal como los clientes, o por otras personas en su nombre. Las auditorias de tercera parte se llevan
a cabo por organizaciones auditoras independientes, tales como las autoridades reglamentarias o aquellas que proporcionan la certificacion.
NOTA 3 Cuando dos o mas sistemas de gestion de disciplinas diferentes (por ejemplo, de la calidad, ambiental, seguridad y salud ocupacional)
se auditan juntos, se denomina auditoria combinada.

NOTA 4 Cuando dos o mas organizaciones auditoras cooperan para auditar a un Unico auditado (3.7), se denomina auditoria conjunta.
NOTA 5 Adaptado de la Norma ISO 9000:2015, definicion 3.9.1.

Auditoria Interna: Proceso sisteméatico, independiente y documentado para obtener evidencias que, al evaluarse
de manera objetiva, permiten determinar la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad con los requisitos
establecidos y que se ha implementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.

NOTA. Las evidencias consisten en registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que sea pertinente para los criterios de
Auditoria, y que sea verificable.
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Auditoria Virtual: Conjunto de actividades de auditoria realizadas dentro de un entorno virtual. Dicho entorno
virtual puede estar compuesto de actividades digitales y no-digitales utilizando archivos tecnoldgicos.

Auditoria Remota: Las auditorias remotas hacen referencia al uso de tecnologia para recopilar informacion,
entrevistar a un auditado, etc., cuando los métodos “cara a cara” no son posibles o deseables.

Auditado: Organizacion que es auditada.
Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria.

Auditor Lider de Auditoria Interna Integral del SIGC: Profesional asignado por Control Interno para planear y
coordinar la ejecucién de la auditoria interna planificada para un periodo determinado.

Auditor Lider del proceso: Personal de planta asignado por Control Interno y por el Auditor Lider de la Auditoria
del SIGC para dirigir y coordinar al grupo de auditoria para la ejecucién de la auditoria interna al proceso asignado.

Auditor: Servidor publico asignado por Control interno y por el Auditor Lider de la Auditoria del SIGC para realizar
la auditoria interna y apoyar al auditor lider del proceso.

Cliente de la auditoria: Organizacion o persona que solicita una auditoria.

NOTA: En el caso de una auditoria interna, el cliente de la auditoria también puede ser el auditado o la persona que gestiona el programa de
auditoria. Las solicitudes de una auditoria externa pueden provenir de fuentes como autoridades reglamentarias, partes contratantes o clientes
potenciales.

Competencia: Capacidad para aplicar conocimientos y habilidades para alcanzar los resultados pretendidos.

NOTA: La capacidad implica la aplicaciéon apropiada del comportamiento personal durante el proceso de auditoria.

Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria, que proporciona el equipo auditor tras considerar los
objetivos de la Auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.
Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

NOTA 1: Una correccién puede realizarse junto con una accion correctiva.
NOTA 2: Una correccién puede ser, por ejemplo, un reproceso o una reclasificacion.

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia frente a la
cual se compara la evidencia de la auditoria.

NOTA Si los criterios de auditoria son requisitos legales (incluyendo los reglamentarios), los términos “cumple” o “no cumple” se utilizan a
menudo en los hallazgos de auditoria.

Efectividad: Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados planificados, como en el manejo
de los recursos utilizados y disponibles.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados planificados.

Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.




e CDMB CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE
M= LA MESETA DE BUCARAMANGA — CDMB.
CODIGO: VERSION: ELABORO: REVISO: APROBO:
V-ES-PRO1 15 Jefe Oficina de Control Interno Delegado Direccion SIGC Director General
Soo/Rs25 Pag. 10 de 20 PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS INTEGRALES

Equipo auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una Auditoria, con el apoyo, si es necesario, de expertos
técnicos.

NOTA 1: A un auditor del equipo auditor se le designa como lider de mismo.
NOTA 2: El equipo auditor puede incluir auditores en formacién.

Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informaciéon que es pertinente
para los criterios de Auditoria y que es verificable.

NOTA: La evidencia de la Auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa.
Experto técnico: Persona que aporta conocimiento o experiencia especificos al equipo auditor.

NOTA 1 EIl conocimiento o experiencia especificos son los relacionados con la organizacion, el proceso o la actividad a auditar, el idioma o
la orientacion cultural.
NOTA 2 Un experto técnico no actia como un auditor en el equipo auditor

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la Auditoria recopilada frente a los
criterios de Auditoria.

NOTA 1 Los hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o no conformidad.

NOTA 2 Los hallazgos de la auditoria pueden conducir a la identificacion de oportunidades para la mejora o el registro de buenas practicas.
NOTA 3 Si los criterios de auditoria se seleccionan de entre los requisitos legales u otros requisitos, el hallazgo de la auditoria se denomina
cumplimiento o no cumplimiento.

LASH: Laboratorio de Aguas, Suelos e Hidrobioldgicos

MAVDT: Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

Mejora Continua: Accion permanente realizada, con el fin de aumentar la capacidad para cumplir los requisitos
y optimizar el desempefio.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Observador: Persona que acompana al equipo auditor pero que no audita.

NOTA 1 Un observador no es parte del equipo auditor y no influye ni interfiere en la realizacién de la auditoria.
NOTA 2 Un observador puede designarse por el auditado, una autoridad reglamentaria u otra parte interesada que testifica la auditoria.

Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una Auditoria.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos
de entrada en resultados.

Programa de Auditoria: Conjunto de una o mas Auditorias planificadas para un periodo de tiempo determinado
y dirigidas hacia un propésito especifico.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

NOTA 1 "Generalmente implicita" significa que es habitual o una practica comun para la entidad, sus clientes y otras partes interesadas, el
que la necesidad o expectativa bajo consideracion esté implicita.

NOTA 2 La palabra obligatoria, se refiere, generalmente, a disposiciones de caracter legal.
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NOTA 3 Pueden utilizarse calificativos para identificar un tipo especifico de requisito, por ejemplo, requisito de un producto y/o servicio,
requisito de la gestion de la calidad, requisito del cliente.

NOTA 4 Los requisitos pueden ser generados por las diferentes partes interesadas.

Riesgo: Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacién que pueda entorpecer el desarrollo normal de las
funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

Sistema de Gestion: Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos objetivos.

SVCA: Sistema De Vigilancia De La Calidad De Aire

NOTA Un sistema de gestion de una organizacion puede incluir diferentes sistemas de gestion, tales como un sistema de gestion de la calidad,
un sistema de gestion financiera o un sistema de gestion ambiental.

7. INSTRUCCIONES

DOCUMENTOS /

No. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTROS

ELABORAR CRONOGRAMA DE AUDITORIAS

Al inicio de cada vigencia (dentro de los primeros
cuatro meses), el Jefe de la Oficina de Control
Interno, junto con su equipo de trabajo, elabora el
cronograma de Auditorias.

La determinacion del momento (fecha) e intensidad
(horas) de aplicacion de las actividades de Auditoria
conforme a las normas NTC ISO 9001 vigente, NTC
ISO 14001 vigente, NTC ISO/IEC17025 vigente y
NTC 1SO 45001 vigente, se definira teniendo en
1 |cuenta las necesidades de la organizacion y los
criterios y prioridades de la Alta Direccion.

¢ Jefe Oficina de ¢ Cronograma de Auditoria.
Control Interno (V-ES-FOQ6).

NOTA 1: En la definicion del cronograma de
auditorias para el Sistema de Vigilancia de calidad
del Aire - SVCA (NTC ISO/IEC 17025 vigente) debera
vincularse el Lider del SVCA.

NOTA 2: En la definicion del cronograma de
auditorias para el Laboratorio de Aguas Suelos e
Hidrobiologicos — LASH (NTC ISO/IEC 17025
vigente) deberé vincularse el Lider técnico del LASH
y lider de aseguramiento de calidad.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS /
REGISTROS

APROBAR Y COMUNICAR EL CRONOGRAMA DE
AUDITORIAS

El Cronograma de Auditorias elaborado debe ser
presentado al Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno para su aprobacién definitiva.

Aprobado el Cronograma, se socializara ante los
responsables y participantes de los procesos.

La Comunicacién del Cronograma de Auditorias es
responsabilidad del Jefe de la Oficina de Control
Interno.

e Director General

e Comité Institucional
de Coordinacién de
Control Interno

¢ Jefe Oficina de
Control Interno

e Cronograma de Auditoria.
(V-ES-FOO06)

o Acta de reunion (A-PI-
FOO05)

ELABORAR EL PROGRAMA DE AUDITORIAS

De acuerdo a la informacién registrada en el
Cronograma de Auditorias, el Jefe de la Oficina de
Control Interno, junto con su equipo de trabajo,
elabora el Programa de Auditoria correspondiente al
(a los) proceso(s) a ser auditado(s), teniendo en
cuenta los siguientes aspectos: alcance, objetivos,
planificacién y elaboracion del calendario de
auditorias, disponibilidad de recursos necesarios
para el desarrollo, implementacién y mejoramiento de
las actividades de la auditoria, la seleccion y
competencia de los equipos auditores apropiados, la
asignacion de funciones y responsabilidades, control
y seguridad de la informacién documentada, toma de
muestra, coordinacién de actividades, disponibilidad
y cooperacion del auditado, medios tecnoldgicos
para abordar auditorias remotas, la conservacion de
los registros del programa de auditoria y Ila
comunicacion a las partes pertinentes.

La Planificacion del Programa de Auditorias debe
evidenciarse en el formato Programa de Auditoria.

Para establecer el programa de auditoria del SVCA
se deben consideran los siguientes criterios:

a) Importancia de las actividades del SVCA

b) Cambios que afectan al SVCA

c) Resultados de auditorias anteriores

Para establecer el programa de auditoria del LASH

se deben consideran los siguientes criterios:

o Jefe Oficina de
Control Interno

e Programa de Auditoria
(V-ES-FOO03)
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a) Importancia de las actividades del LASH
b) Cambios que afectan al LASH
c) Resultados de auditorias anteriores

NOTA 3: En la definicién del Programa de auditorias
para el Sistema de Vigilancia de calidad del Aire -
SVCA (NTC ISO/IEC 17025 vigente) debera
vincularse el Lider del SVCA.

NOTA 4: En la definicion del cronograma de
auditorias para el Laboratorio de Aguas, Suelos e
Hidrobiologicos — LASH (NTC ISO/IEC 17025
vigente) debera vincularse el Lider técnico del LASH
y el lider de aseguramiento de calidad.

DESIGNAR EL AUDITOR LIDER Y EL EQUIPO
AUDITOR

El Jefe de la Oficina de Control Interno debe convocar
a una reunion con el personal que conforma el Equipo
de Calidad y su equipo de trabajo con el fin de realizar
un estudio objetivo e imparcial para la designacion
del Auditor Lider del SIGC y el Equipo Auditor asi
como el rol que va a desempanar cada uno en las
auditorias a desarrollar.

Se debe definir de acuerdo a los perfiles, quien sera
el Auditor Lider del SIGC, Auditores Lideres,
Auditores y Observadores para cada proceso a
auditar.

El Jefe de la Oficina de Control Interno debe asegurar
que en la designacion del Equipo Auditor se oriente
al cumplimiento de los principios de Auditoria:
conducta ética, presentacion ecuanime y debido
cuidado profesional con enfoque basado en la
deteccion y control de riesgos para el procedimiento
de auditorias internas con el fin de favorecer su
adhesién al ejercicio de verificacion y de esta manera
mejorar la eficacia de estas actividades; teniendo en
cuenta que quien audite no debe pertenecer al
proceso a ser auditado.

La designacion tanto del Auditor Lider del SIGC como
del equipo auditor se formalizara mediante

¢ Jefe Oficina de
Control Interno

e Equipo de trabajo de
la Oficina de Control
Interno

e Equipo de Trabajo de
Calidad

o Acta de reunién (A-PI-
FOO05)

e Comunicacion de
designacion.
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comunicacion enviada a cada uno de los funcionarios
seleccionados por parte de la Oficina de Control
Interno.

NOTA 5: En caso de que no exista en la entidad un
equipo auditor para la norma ISO 17025, que cumpla
con los requisitos de competencia especificados para
el desarrollo de una auditoria interna; esta se
realizara por personal externo competente por medio
de un requerimiento acorde al manual de
contratacion.

ELABORAR, APROBAR Y COMUNICAR EL
PROGRAMA DE AUDITORIAS

El Auditor lider elaborara el programa de Auditoria
correspondiente a la Auditoria Interna Integral a
realizar, el cual debera ser presentado al Jefe de
Control Interno, al Representante de la Direccién ante
el SIGC y al Director General para su aprobacion
definitiva.

Aprobado el Programa, se comunicara a los
responsables de los procesos a ser auditados.

La comunicacién del Programa de Auditoria es
responsabilidad del Jefe de la Oficina de Control
Interno.

e Auditor Lider del
SIGC.

¢ Jefe Oficina de
Control Interno.

e Programa de Auditoria
(V-ES-FOO03)

ESTABLECER EL PLAN DE AUDITORIA

Para cada Auditoria definida en el Cronograma de
Auditorias y planificada en el Programa de Auditorias,
el Auditor Lider del SIGC designado debe definir el
objetivo que se pretende con la auditoria, su
extension y limite, el conjunto de politicas,
procedimientos o requisitos que se deben tener en
cuenta durante la realizacion de la auditoria, asi como
las fechas de Auditoria para cada proceso.

La anterior planificacion debe consolidarse en el
formato Plan de Auditoria (V-ES-FO04), el cual debe
ser comunicado a los responsables de los procesos
para asegurar su conocimiento y aceptacion.

e Auditor Lider del
SIGC

¢ Plan de Auditoria (V-ES-
F04)
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PREPARAR
AUDITORIA

LAS ACTIVIDADES DE LA

El Auditor Lider del SIGC adelantara una reunién con
el Equipo Auditor, el equipo del Sistema integrado de
Gestion y Control - SIGC y el equipo de la oficina de
control interno, a fin de coordinar la preparacién de
las actividades de Auditoria, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

¢ Objetivos y Alcance de la Auditoria.

e |dentificacion de las personas que tengan
responsabilidades directas o significativas con
respecto al alcance de la Auditoria.

¢ |dentificacion de documentos de referencia.

¢ [dentificacion de los procesos por auditar

e Fecha y lugar donde se va a realizar la Auditoria.

e Tiempo y duraciéon esperados para la Auditoria,
incluyendo la realizacién de una reuniéon de
apertura y una reunion de cierre

e Auditor Lider del
SIGC

o Acta de reunion (A-PI-

FOO05)

REVISAR LA
DOCUMENTACION

CONFORMIDAD DE LA

El Auditor Lider del SIGC debe coordinar la revision
de la Estructura Documental definida para el Sistema
Integrado de Gestidén y Control. La revisién debe ser
desarrollada por los Auditores asignados a cada
proceso segun el formato V-ES-FO04 “Plan de
Auditoria”.

El resultado de la revision de la conformidad del
sistema documental debe evidenciarse en el Formato
(V-ES-FOO09) “Revisién Documental”, detallando con
claridad:

¢ Dudas, inquietudes, interrogantes, respecto a los
documentos revisados.

¢ Aspectos Positivos del Sistema Documental.

e Aspectos Negativos del Sistema Documental.

¢ Requisitos aplicables de la NTC ISO 9001 vigente,
NTC I1SO 14001 vigente, NTC ISO/ IEC 17025
vigente, MECI 2014 (En ciclo PHVA), NTC ISO
45001 vigente.

e Auditor Lider del
SIGC

o Auditores Lideres por
Proceso

¢ Jefe Oficina de
Control Interno

e Revision Documental.

(V-ES-FO09)
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El Informe de revision documental debe ser
entregado por los Auditores Lideres de los Procesos
al Auditor Lider del SIGC para su revision y posterior
envio al Jefe de Auditorias y a los duefnos de los
procesos auditados.

En caso de detectar situaciones que afecten o
comprometan la viabilidad de la Auditoria, el Director
General y el Jefe de la Oficina de Control Interno
decidiran si se continla o se suspende la Auditoria
hasta que la situacion detectada sea subsanada.

ELABORAR LA LISTA DE VERIFICACION

Cada Auditor debe diligenciar el formato V-ES-FO05
“Lista de Verificacion” considerando los requisitos
aplicables del Sistema de Gestion Auditado (en ciclo
PHVA).

Para el auditor externo contratado queda a
consideracion el uso de la lista de verificacion en
caso de contar con una propia.

NOTA 6: Para la Auditoria del SVCA y LASH se hace
necesario la entrega de la lista de verificacién por
parte del auditor externo asociado a la norma NTC
ISO IEC 17025: vigente

¢ Auditores Lideres por
Proceso

e Lista de Verificacion.
(V-ES-FOO05).

10

REALIZAR REUNION DE APERTURA

El Auditor Lider debe realizar la reunién de apertura
con la asistencia de los responsables de los procesos
a ser auditados, el equipo auditor y el jefe de Control
Interno con el propdsito de:

e Confirmar el plan de Auditoria.

¢ Metodologia a ser aplicada en el desarrollo de la
Auditoria.

e Informar los Canales de comunicacion a ser
utilizados.

La relacion de asistentes, observaciones y
modificaciones (aprobadas por la Direccién General)
al Plan de Auditoria se deben registrar en el formato
(A-P1-FOO05) “Acta de reunion”.

e Auditor Lider del
SIGC

o Acta de reunién (A-PI-
FOO05)
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11

REALIZAR ACTIVIDADES DE LA AUDITORIA IN
SITU

El Equipo Auditor realiza la Auditoria guiandose por
la Lista de Verificacion disefiada (V-ES-FO05),
tomando notas claras y relevantes. En caso de contar
con observadores éstos pueden acompafar al
equipo auditor sin formar parte del mismo; ellos no
deben influir ni interferir en la realizacion de la
Auditoria.

Durante la auditoria, se debe recopilar mediante un
muestreo apropiado la informacion pertinente para
los objetivos, el alcance y criterios de la misma.

NOTA 7: Sélo la informacién que es verificable puede
constituir evidencia de la auditoria.

e Equipo Auditor

e Lista de Verificacion.
(V-ES-FOO05)
e Evidencias de Auditoria.

12

ELABORAR EL REPORTE DE AUDITORIA -
PRELIMINAR

El Equipo Auditor Evalua las evidencias encontradas
frente a los criterios de la Auditoria para definir y
clasificar los hallazgos de la misma.

De igual forma, se establecen las conclusiones que
arrojé la realizacién de la Auditoria.

e Equipo Auditor

e Reporte de Auditoria
(V-ES-F08) — Preliminar

13

REALIZAR REUNION DE BALANCE

De acuerdo al Reporte de Auditoria Preliminar
entregado por el Equipo Auditor, el Auditor Lider del
SIGC debe convocar a cada auditor, auditado, duefio
de proceso y jefe de Control Interno a una Reunién
de Balance, de manera previa a la reunién de cierre
para:

¢ Revisar los hallazgos de la auditoria.
e Acordar las conclusiones de la auditoria.

Posteriormente los auditores de cada proceso,
teniendo en cuenta las decisiones tomadas en la
reunion de balance, elaboran el informe final.

e Auditor Lider del
SIGC

e Equipo Auditor

e Responsable del
proceso

¢ Jefe Oficina de
Control Interno

¢ Reporte de Auditoria
(V-ES-F08) — Definitivo

o Acta de reunién (A-PI-
FOO05)
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REALIZAR LA REUNION DE CIERRE
El Auditor Lider del SIGC debe dar cierre formal a las * ﬁ%gfﬁgggﬁ?dggﬁ'ﬁf}m
actividades de Auditoria, presentando ante los « Procedimiento de '
asistentes los hallazgos y conclusiones de la ; .
actividad cumolida Acciones Correctivas,
plida. - . , Preventivas y de Mejora
Igualmente, debe asegurar el reconocimiento y|e Auditor Lider del
14 . : ! (V-ES-PRO02)
compromiso de cierre de los Registros de| SIGC E to A-PI-FO05 Act
Mejoramiento Continuo — RMC, en caso tal que sean * dorlr?na 0 AFl- cta
identificadas situaciones de No Conformidades y/o Reegisetlig'gg
A t Mej . ¢
Spectos por iejorar Mejoramiento Continuo
La asistencia, al igual que las observaciones del (V-ES-FOO01)
Reporte de Auditorias presentado, debera registrarse
en el formato A-PI-FO05 Acta de reunion.
ELABORACION Y APROBACION DEL REPORTE
DE AUDITORIAS - DEFINITIVO
Una vez consolidado el Reporte de Auditorias, el
Auditor Lider del SIGC debe suministrar el mismo a
la Oficina de Control Interno a fin de que ésta ultima
tramite su aprobacion por parte de la Direccion . .
General. * éijcc;igor Lider del ¢ Reporte de Auditorias
15 e Jefe Oficina de (V-ES-FOO08) - Definitivo
La aprobacion del Reporte de Auditorias por la Control Intern e Control de Procesos
Direccion General, tiene lugar una vez hayan sido D_O ol g ° | (E-GE-F0O02).
verificados los criterios minimos que el mismo debe|® Ireccion >enera
contener y se registren los resultados en el formato
E-GE-FOO02 “Control de Procesos”.
NOTA 8: Para las auditorias realizadas por externos,
el reporte debe ser suministrado por el auditor lider
dentro de los siguientes 5 dias habiles a la reunién de
cierre de la auditoria.
FINALIZAR LA AUDITORIA
La Auditoria finaliza cuando todas las actividades
descritas en el plan de Auditorias se hayan realizado - .
16 |y el informe de la Auditoria aprobado haya sido * Jefe Oficina de * Carpeta de Archivo del

distribuido. Los documentos generados en la
Auditoria se deben conservar. Es responsabilidad del
Jefe de la Oficina de Control Interno su adecuado
archivo y seguimiento.

Control Interno

Proceso de Auditoria
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17

ELABORAR LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

El responsable del proceso debe asegurarse que se
tomen las acciones generadas del resultado de la
Auditoria sin demora injustificada, para eliminar las
no conformidades detectadas y sus causas,
conforme al Procedimiento de Acciones Correctivas,
Preventivas y de Mejora.

El jefe de la Oficina de Control Interno, junto con su
equipo de ftrabajo, realizan las actividades de
seguimiento de la Auditoria con el objeto de verificar
la ejecucion de las acciones definidas y su
efectividad.

Segun el grado de incidencia de los hallazgos
encontrados sobre el SIGC se puede realizar un
ajuste al programa de Auditorias Internas Integrales.

NOTA 9: Para el SVCA y el LASH, el lider de
aseguramiento de la calidad realiza la trazabilidad del
cumplimiento de acciones definidas segun los
hallazgos identificados y sustenta ante la oficina de
control interno las evidencias del cierre de las mismas
quienes realizan seguimiento a la eficiencia de las
acciones establecidas.

e Responsable del
proceso

¢ Jefe Oficina de
Control Interno

Procedimiento de
Acciones Correctivas,
Preventivas y de Mejora.
(V-ES-PRO02).

Registro de Mejoramiento
Continuo (V-ES-FO01).

18

CONSERVAR LOS INFORMES DE AUDITORIA

El Jefe de la Oficina de Control Interno verifica que
los documentos e informes de la Auditoria estén
completos y debidamente diligenciados para que
sean archivados adecuadamente.

¢ Jefe Oficina de
Control Interno

e Responsable del
archivo de la Oficina
de Control Interno

e Representante de la
Direccion para el
SIGC

Reporte de Auditorias
(V-ES-FOO08) - Definitivo
Control de Procesos
(E-GE-FO02).

19

APLICAR ENCUESTA DE EVALUACION DE
AUDITORIA

Finalizado el proceso de Auditoria, la oficina de
control interno aplicara la encuesta de Evaluacién de
Auditorias — V-ES-FO02, cuyo objetivo es que los
Auditados evaluen el Proceso de Auditoria y el
Desempefio de los Auditores.

e Jefe Oficina de
Control Interno

Encuesta de Evaluacién
de Auditorias SIGC
(V-ES-FOO02).

Informe consolidado de la
Evaluacion de la
Auditoria.
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Los resultados arrojados de la tabulacion de esta
encuesta se presentaran en un informe y seran
empleados para la toma de decisiones encaminadas
al mejoramiento del proceso.

CERTIFICAR HORAS DE AUDITORIA

La oficina de Control interno elabora y envia la
relacion de las horas de Auditoria prestadas por cada
uno de los Auditores Internos y Auditores en

e Jefe Oficina de
Control Interno

¢ Memorando Interno
dirigido a la Coordinacién
de Gestion del Talento

20 Formacién, cuando hagan parte del Equipo de|e Coordinador Gestion Hum.e?no . .
Auditoria, a la Coordinacion de Gestion del Talento| del Talento Humano |° Feg'f'c?;.;'on .e,ngd'dt?, por
Humano, con el objeto de que sean certificadas por é" I'Ic')olr |na(|:_||on estion
dicha dependencia. Una copia de la certificaciéon se el Talento Humano
entregara a los Auditores y el original se archivara en
la respectiva hoja de vida.

MANTENER COMPETENCIA DE AUDITORES
INTERNOS
e Memorando Interno
21 |El Jefe de la Oficina de Control Interno verificara la|® Jefe Oficina de dirigido a la Coordinacion

existencia y mantenimiento de escenarios que
fomenten la formacion de nuevos auditores vy
fortalezcan las competencias de los ya existentes.

Control Interno

de Gestion del Talento
Humano

8. ANEXOS. Ninguno.




