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Asunto Informe Programa de Aseguramiento de la Calidad del ejercicio de la Audi-
toria Interna - PAMC - Cierre Vigencia 2025.

“ En cumplimento de los dispuesto en el Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2026, se
presenta el Informe Programa de Aseguramiento de la Calidad del ejercicio de la
Auditoria Interna, correspondiente al cierre de la vigencia 2025.

Los resultados detallados de la revision se presentan en el informe adjunto y su
documento anexo a esta comunicacion.

Se precisa que los papeles de trabajo y las evidencias que soportan este informe
reposan en los archivos de la Oficina de Control Interno y estaran disponibles en caso
de ser requeridos por las partes interesadas.

Cordial saludo,

Dik Martinez Velasquez
Jefe Oficina de Control Interno

Anexo:  Programa de Aseguramiento Calidad de la Auditoria PAMC 2025
Elabord: Zulma Yanet Gomez Perales — Contratista Oficina de Control Interno

Sandra Milena Neira Sanchez — Contratista Oficina de Control Interno
Reviso: Dik Martinez Velasquez - Jefe Oficina de Control Interno
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Informe Programa de Aseguramiento de la Calidad del ejercicio de la Auditoria In-
terna — PAMC cierre de la vigencia 2025

1. Generalidades

De acuerdo con lo establecido en la Guia de Auditoria Interna basada en riesgos para
las entidades publicas del Departamento Administrativo de la Funcion Publica y las
Normas Globales de Auditoria Interna emitidas por el Instituto Internacional de
Auditores Internos, el proceso de auditoria interna debe estar gestionado de manera
eficaz, de modo tal que se asegure que la actividad de auditoria interna agregue valor a
la organizacion.

El objetivo principal del presente Informe es realizar seguimiento a dicho programa y
evaluar el cumplimiento de la Norma NIA 1300, que indica que: “Un programa de
aseguramiento y mejora de la calidad esta concebido para permitir una evaluacion del
cumplimiento de las Normas por parte de la actividad de auditoria interna, y una
evaluacién de si los auditores internos aplican el Cédigo de Etica. Este programa
también evalua la eficiencia y eficacia de la actividad de auditoria interna e identifica
oportunidades de mejora. EIl director ejecutivo de auditoria deberia alentar la
supervision del Consejo en el programa de aseguramiento y mejora de la calidad”.

Asi las cosas, es preciso indicar que la Oficina de Control Interno de la Empresa de Re-
novacién y Desarrollo Urbano cuenta con los siguientes instrumentos de auditoria inter-

na:

- Codigo de Etica del Auditor
- Carta de representacion
- Estatuto de Auditoria

Igualmente, el proceso de Evaluacion y Seguimiento, cuenta con el procedimiento
Auditorias Internas en el Sistema Integrado de Gestion SIG, Acuerdo de
confidencialidad y declaracion de impedimentos, inhabilidades y conflictos de interés.

Teniendo en cuenta este panorama normativo, la Oficina de Control Interno de la
Empresa de Renovacién y Desarrollo Urbano, definié su Programa de Aseguramiento y
Mejora de la Calidad de la Auditoria Interna, (PAMC) para la vigencia 2025, como
herramienta que permite realizar una evaluacién interna y externa de los trabajos de
auditoria realizados por dicha Oficina, el cual se adjunta en archivo excel.

2. Analisis

La OCI definié para la vigencia 2025 el siguiente Programa de Aseguramiento de la Ca-
lidad de la Auditoria Interna, planteando la realizacion de 9 actividades en ese afio:
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ESTRATEGIAS ACTIVIDADES PROPOSITO INDICADO | Metal PROCESO RESPONSAELE | RESULTADO Y
IDPERACIONALES Resul | RESPONSABLE DE ; EVIDENCIA
tado LA EJECUCION | ESPERADA DE
OBJETIVO INDICADOR EJECUTAR LA
ACTIVIDAD
Dar cumplimiento | Realizar Realizar seguimiento al | Nro. de Evaluacion y | Jefe Oficina de | Actas suscritas
al cronograma | reuniones de | PAA con el fin de | reuniones de Seguimiento Control Interno
establecido con el | autocontrol y | asegurar el | autoevaluaci Funcionarios o | Indicador
fin de gestionar el | autoevaluacion cumplimiento de las | on contratista de | cumplimiento PAA
PAA vigencia | para verificar el | respectivas ejecutadas | apoyo trimestral
2025. estado de | actividades. Nimero. de designado
ejecucion de las reuniones
actividades programadas
establecidas en el
Plan Anual de Cumplimient
Auditoria. o PARA
Plantear y | Establecer el | Nimero de Evaluacion y | Jefe Oficina de | Informe acciones
registrar las | cumplimiento de las | acciones de Seguimiento Control Interno | de mejora
acciones de | acciones de mejora y | mejora Funcionarios o | planteadas y
mejora  y las | las acciones | planteadas y contratista de | acciones
acciones correctivas, asi como | acciones apoyo correctivas y. su
comrectivas  del | el estado de avance de | correctivasiN designado cumplimiento
proceso de | las mismas amero de
Evaluacion y acciones de
Seguimiento, que mejora y
correspondan en acciones
el Plan de correctivas
Mejoramiento por requeridas
procesos y
realizar el
respectivo
seguimiento para
su efectivo
cumplimiento.
Aplicar y mejorar | Revisar y | Adecuar los | Procedimient Evaluacion y | Jefe Oficina de | Procedimientos
el uso de los | actualizar los | instrumentos y | os Seguimiento Control Interno | actualizados y
instrumentos de | procedimientos procedimientos de | actualizados Funcionarios o | socializados.
auditoria del proceso | auditoria a las normas | conforme contratista de
Evaluacion y | vigentes y tomando | NIA apoyo
Seguimiento. como  referencia el | [Procedimien designado
Marco  Internacional | tos a
para la  Practica | actualizar
Profesional de la | segin
Auditoria Interna. analisis NIA
Capacitar al | Actualizar los | Nimero de Evaluacion y | Jefe Oficina de | 100% del equipo
equipo de trabajo | conocimientos, auditores Seguimiento Control Interno | capacitado en los
en los | habilidades y | capacitados Funcionarios o | instrumentos
instrumentos de | competencias del | en contratista de | auditoria.
auditoria equipo de trabajo de la | instrumentos apoyo
vigentes. Oficina  de Control | de auditoria / designado
Interno. Nimero de
auditores a
capacitar
programados
Revisar y | Facilitar la adecuacion | Normograma Evaluacion y | Jefe Oficina de | Normograma
actualizar los | de los instrumentos de | Proceso Seguimiento Control Interno | actualizado
requisitos legales | auditoria y asegurar el | Evaluacion y Funcionarios o
y normativos | cumplimiento de los | Seguimiento contratista de
vigentes requisitos legales y | actualizado apoyo
aplicables al | normativos aplicables. designado
proceso
Evaluacion y
Seguimiento
Revisar y | Facilitar la adecuacion | Mapa Evaluacion y | Jefe Oficina de | Mapa de Riesgos
actualizar, si hay | de los instrumentos de | Riesgos Seguimiento Control Interno | actualizado y
lugar a ello, el | auditoria y asegurar el | proceso Funcionarios o | publicado
mapa de riesgos | cumplimiento de los | Evaluacion y contratista de
del proceso | requisitos legales y | seguimiento apoyo
Evaluacion y | normativos aplicables. actualizado designado
Seguimiento.
Evaluar el | Detectar Nimero de Evaluacion y | Jefe Oficina de | Auditores con
desempefio de los | oportunidades de | auditores Seguimiento Control Interno | evaluacion de
auditores mejoramiento  en el | evaluados | Funcionarios o | desempefio
participantes en | perfil del equipo de la | Nimero de contratista de
los trabajos de | Oficina de Control | auditores apoyo
Auditoria Interno para | participantes designado
incrementar sus | en trabajos
capacidades y corregir | de auditoria Evaluadores de
desviaciones. interna los auditores
Generar un | Explorar Facilitar la integracion | Nimero de Evaluacion y | Jefe Oficina de | Estudios de
sistema de | alternativas de | de herramientas y | herramientas Seguimiento Control Interno | herramientas
informacion de la | adquisicidn de | mecanismos para la | evaluadas/ Funcionarios o | documentados
Auditoria Interna una herramient: administracion, Nimero de contratista de
automatizada para | seguimiento y control | herramientas apoyo
la administracion, | de la auditoria interna. a evaluar designado
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ESTRATEGIAS ACTIVIDADES PROPOSITO INDICADO | Metal PROCESO RESPONSAELE | RESULTADO Y
IDPERACIONALES R Resul | RESPONSABLE DE ) EVIDENCIA
OBJETIVO INDICADOR tado LAEJECUCION | ESPERADA  DE
seguimiento y
control de Ia
auditoria interna.
Mantener la | Prevenir la dispersion | Repositorio Evaluacion y | Jefe Oficina de | Instrumento en
operacion del | de informacion, | de Seguimiento Control Interno | operacion
repositorio de | custodiar los papeles | informacion Funcionarios o | funcionamiento
informacion  de | de trabajo e | operando contratista de
facil acceso y | informacion de | debidamente apoyo
disponibilidad terceros, facilitar su designado
para  almacenar | consulta y mejorar el
toda la | desempefio en el
informacion  del | trabajo colaborativo.
proceso de
Evaluacion y
Seguimiento.

Una vez revisado el contenido de dicho documento, para efectuar el correspondiente
seguimiento a 31 de diciembre de 2025, se observa que no se ajusta a todos los para-
metros establecidos en el Instrumento de autodiagnéstico para la evaluacién del Pro-
grama de Mejoramiento de la Calidad de la Auditoria Interna (PMCA), propuesto por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, segun lo establecido en la Guia de
Auditoria Interna basada en riesgos para las entidades publicas version 4 y las Normas
Globales de Auditoria Interna emitidas por el Instituto Internacional de Auditores Inter-
nos.

En consecuencia, se realizd seguimiento al PMCA 2025, encontrando las siguientes
actividades y evidencias, cuyo detalle se observa en el anexo del presente informe:

Actividad 1: Realizar reuniones de autocontrol y autoevaluacion para verificar el estado
de ejecucion de las actividades establecidas en el Plan Anual de Auditoria.

Evidencia: Durante la vigencia 2025, la Oficina elabor6 7 actas de autoevaluacion, cin-
co (5) durante el primer semestre y dos (2) en el segundo semestre del ano 2025. Se
observa la necesidad de realizar un seguimiento periédico y para toda la vigencia al
Plan Anual de Auditorias, con el fin de garantizar su cumplimiento. Avance: 60%

Actividad 2: Plantear y registrar las acciones de mejora y las acciones correctivas del
proceso de Evaluacién y Seguimiento, que correspondan en el Plan de Mejoramiento
por procesos y realizar el respectivo seguimiento para su efectivo cumplimiento.

Evidencia: La Oficina de Control Interno al cierre de la vigencia 2025, cuenta con un
Plan de Mejoramiento a su Proceso, cuya fuente fue Auditoria Interna - AIAP
Consultores. Este Plan de Mejoramiento fue resultado de una Oportunidad de Mejora,
cuya actividad programada fue 1 Capacitacion DAFP en Condiciones de redaccion de
hallazgos Auditorias de Gestidn, la cual se realizé al grupo de trabajo OCI, el
acompafamiento técnico y de capacitacion en la implementacién de metodologias de
riesgos, por parte del DAFP el viernes, 28 de marzo-10:00am — 12:00pm. La accion fue
cerrada efectiva. Avance: 100%

Actividad 3: Revisar y actualizar los procedimientos del proceso Evaluacion y
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Seguimiento.

Evidencia: Durante la vigencia 2025, se actualizaron los siguientes documentos:
procedimiento PD 57 (V11) - Auditorias Internas SIG y de Evaluacién Independiente,
procedimiento PD 56 (V4) - Rendicién de Cuentas SIVICOF y procedimiento PD -17
(V6) Planes de Mejoramiento y Formatos T-135 Acta de Arqueo Caja Menor V4 y FT-22
Reporte de acciones de mejoramiento V5. Avance: 100%

Actividad 4: Capacitar al equipo de trabajo en los instrumentos de auditoria vigentes.

Evidencia: Se realizaron 6 capacitaciones: Autocontrol DAFP (Informe Ejecutivo
capacitacion Gestidon de Riesgo con Enfoque Preventivo y Mapa de Aseguramiento), A,
Atencion Ciudadana y SDQS, Autocontrol DAFP (Ley de Transparencia y del Derecho
Acceso a la Informacién Publica), actualizacién de la Guia para la Gestion Integral del
Riesgo V7. No se realizé ninguna especifica sobre los instrumentos de auditoria.
Avance: 50%

Actividad 5: Revisar y actualizar los requisitos legales y normativos vigentes aplicables
al proceso Evaluacion y Seguimiento.

Evidencia: La Oficina realizd la revisién de las normas aplicables al proceso, segun
requerimientos peridédicos de la Oficina Juridica para el normograma. La ultima
actualizacion se efectud el 26 de diciembre de 2025. Al revisar dicha actualizacion se
evidencian normas desactualizadas y derogadas. Avance: 50%

Actividad 6: Revisar y actualizar, si hay lugar a ello, el mapa de riesgos del proceso
Evaluacion y Seguimiento.

Evidencia: El proceso de Evaluacion y Seguimiento durante la vigencia 2025, identifico
4 riesgos. En el periodo mayo — agosto de 2025, se evidencia la materializacion del
riesgo: "Posibilidad de afectacion reputacional por falta de oportunidad en la entrega de
los resultados de trabajos de auditorias, debido a factores internos y externos”. No se
evidencian acciones incorporadas para dicho riesgo o plan de mejoramiento 0
modificacion de los controles. Avance: 50%

Actividad 7: Evaluar el desempefo de los auditores participantes en los trabajos de
Auditoria

Evidencia: Se cuenta con la evaluacién de los auditores, que fue realizada por los
responsables de los procesos de las 5 auditorias de la vigencia 2025. En 2 de ellas el
resultado consolidado fue satisfactorio (DE 21 A 40 PUNTOS) y en otras 2
sobresaliente (DE 41 A 50 PUNTOS). En otra no fue posible medir el resultado, toda
vez que los formatos no fueron diligenciados adecuadamente, segun las indicaciones
del mismo, calificando de 0 a 100 y el formato solicitaba de 1 a 5. Igualmente, se
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observé que en una de las auditorias se diligencié una sola evaluacion para los 2
auditores y en 2 auditorias no se evaluaron todos los auditores.

En relacién con el aspecto cualitativo, se observan debilidades en la comunicacién
entre los auditores y auditados. Avance: 70%

Actividad 8: Explorar alternativas de adquisicion de una herramienta automatizada
para la administracion, seguimiento y control de la auditoria interna.

Evidencia: No hay evidencia de dicha herramienta o las acciones adelantadas para
conseguirla. Avance: 0%

Actividad 9: Mantener la operacion del repositorio de informacién de facil acceso y
disponibilidad para almacenar toda la informacién del proceso de Evaluacion y
Seguimiento.

Evidencia: Al revisar las evidencias se observa que no toda la informacion de la Oficina
reposa en dicho sitio, como por ejemplo las Actas del Comité de Coordinacién de
Control Interno, no reposan alli, al igual que todos los soportes de las auditorias e
informes realizados, como los papeles de trabajo de los auditores. Avance: 50%

3. Conclusiones

» El Programa de Aseguramiento de la Calidad de la Auditoria Interna disefiado
para la vigencia 2025 por la Oficina de Control Interno, no retne todos los
lineamientos requeridos en la Norma NIA 1300 y por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica y metodologias referentes.

» El cumplimiento del PAMC 2025, fue en promedio del 58.8%, no siendo
satisfactoria su ejecucion.

Recomendaciones

Se recomienda a la Oficina de Control Interno de la Empresa de Renovacion y
Desarrollo Urbano de Bogotd, D.C.:

» Adoptar el Programa de Aseguramiento de la Calidad de la Auditoria Interna para
la vigencia 2026 que reuna los lineamientos requeridos en la Norma NIA 1300 y
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

» Realizar capacitaciones constantes al grupo de auditores internos de la entidad,
sobre la apropiacion de las Normas Internacionales de Auditoria e instrumentos
de auditoria interna, incorporando las evidencias documentales de estas
capacitaciones y las evaluaciones de conocimiento.
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» Realizar seguimiento peridédico al Plan Anual de Auditorias, garantizando su

cumplimiento y ajustando las actividades que se requiera ante el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Disponer un mecanismo que garantice que todos los documentos y papeles de
trabajo de la Auditoria Interna se guarden en el referido repositorio o carpeta
compartida.

Empress de Rencvacién y Dessrmollo Lrbano de Bogots |
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» Incorporar en dicho Programa que la evaluacion a los auditores internos se

realice de manera tripartita o 360°, para asegurar que se realice adecuada y
objetivamente.

» Incorporar en el SIG los procedimientos y formatos que se generen en desarrollo
de la adopcion del PAMC.

Anexo: Programa de Aseguramiento Calidad de la Auditoria PMAC 2025
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