e INFORME DE AUDITORIA INTERNA

INFORME

Aspecto Evaluable: Gestion realizada sobre el proceso de Gestion Estratégica

Lider de Proceso / jefe Egdar Hernando Rincon Morales — Contralor (E)

Dependencia:

Objetivo de la Auditoria: | Verificar la gestion realizada sobre el proceso de Gestion Estratégica
(Direccionamiento Estratégico) de la Contraloria Departamental del Atlantico,
con el fin de determinar si los controles internos establecidos son adecuados
para garantizar el cumplimiento de la misién institucional y objetivos del
proceso

Alcance de la Auditoria: | Evaluacion de la Gestién Estratégica correspondiente al segundo semestre de
2025 y primer semestre de 2026

Criterios de la Auditoria: | Decreto 403 de 2020
Plan estratégico 2024-20205 / Plan estratégico 2026-2029
Decreto 403 de 2020
Politicas generales, Documentos estratégicos del proceso (Manuales,
Codigos, Guias, Circulares, Planes, Programas, Lineamientos de control
fiscal)

Misién
Visién
Organigrama
Caracterizacion
Mapa de procesos
Procedimientos
Documentos SGC
Informes
Planes de accién por procesos 2024-2025 / 2026-2029
Indicadores de gestion
PVCFT 2024-2025 / PVCFT 2026
Planes de mejoramiento (interno-externo)
Seguimiento Resultados FURAG
Mapa de riesgos institucional y por procesos 2024-2025 / 2026
Ley 1712 DE 2014
Resolucién 1519 de 2020
Plan Estratégico de tecnologia de la informacién
Modelo de arquitectura empresarial
Modelo de Gestion de Proyectos de Tecnologia de la Informacion
Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacién

Reunién de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunién de Cierre
2 | 2
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Jefe oficina de Control Interno Auditor Lider

GYSELL ESTHER SANZ EMIRO RAFAEL GASTELBONDO GOMEZ

La Gerencia de Control Interno, en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria Interna (PAAI)
correspondiente a la vigencia 2026, ejecutd la Auditoria al Proceso de Gestion Estratégica de la
Contraloria Departamental del Atlantico, con el propésito de evaluar la efectividad del Sistema de
Control Interno y todo lo competente al nivel estratégico de la entidad, correspondiente al segundo
semestre de 2025 y primer semestre de 2026.

Se aplicaron procedimientos de auditoria orientados a evaluar los componentes del Modelo Estandar
de Control Interno (MECI), integrados en la Séptima Dimension del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion (MIPG), asi como la revision de los indicadores, procedimientos, seguimientos y planes
realizados desde el proceso de gestion estratégica direccionado a la oficina de planeacion.

Como resultado de las pruebas aplicadas, en el desarrollo de la auditoria al proceso de gestion
estratégica se establecieron unas observaciones y unas recomendaciones formuladas en el presente
informe que estan orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno y al mejoramiento
continuo del proceso.

Como resultado de las pruebas aplicadas sobre los cinco componentes evaluados (Ambiente de
Control, Evaluacién del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y Comunicacién, y Actividades de
Monitoreo), se identificaron 15 aspectos conformes con la normatividad vigente y 4 observaciones que
requieren atencién, orientadas principalmente a debilidades en la actualizacion, publicacion y
seguimiento de planes institucionales. en la organizacion documental de procedimientos y en el
soporte de la informacion reportada al FURAG,




A\
m DEPARTAMENTAL
__ omamkweco

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

La estructura del informe contendra los componentes evaluados de acuerdo con la séptima dimension
de control interno en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG. La cual se
desarrolla a través del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y su propésito apunta a Garantizar
el mejoramiento continuo, la gestion de riesgos y el cumplimiento de las metas institucionales en las
entidades publicas.

'NO. COMPONENTE DIMENSION ASOCIADA DE LO QUE SE EVALUA
MECI/DIMENSION MIPG
ASOCIADA DE MIPG
% Ambiente de Control: Direccionamiento Planes
Estratégico. Politicas
Procedimientos
Estructura del proceso
Talento Humano (responsable, perfil, equipo de
trabajo)
Integridad Valores
2 Evaluacién del Riesgo: Direccionamiento
Estratégico. Riesgos del proceso
Gestion con valores para el
e resultado
3 Actividades de Control: Gestion con valores para el | Procedimientos
resultado Sistemas de informacion
4 Informacién y Direccionamiento
Comunicacién Estratégico. Gestion Documental Transparencia
y Acceso a la Informacion Politicas,
directrices y mecanismos de
identificacion, aseguramiento,
consecucion, captura y
procesamiento de informacion.
5 Actividades de Monitoreo | Direccionamiento Estratégico _
Gestién con valores para Planes de mejoramiento
resultados.
Evaluacién de resultados.
Gestion del conocimiento.
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e INFORME PRELIMINAR/FINAL DE AUDITORIA INTERNA

CONCLUSIONES DE (A AUDITORIA

procedimientos y en el soporte de la informacién reportada al FURAG.

1. Tablero de Resultados por Componente

Componente
MECI

Dimension MIPG asociada Conformidades Observaciones

Ambiente de Direccionamiento Estratégico / Talento

Control Humano

Evaluacion del Direccionamiento Estratégico / Gestién 2 0

Riesgo con Valores para el Resultado

Actividades de I

Control Gestion con Valores para el Resultado 1 2

lnfomaoq y Direccionamiento Estratégico 5 0

Comunicacién

=t Direccionamiento Estratégico / Gestion
act:;dades ge con Valores / Evaluacién de Resultados 2 1
sl / Gestion del Conocimiento

TOTAL 15 4

I
RECOMENDACIONES:

* Hacer seguimiento Y control documentado a los planes institucionales. (i)

CMEG-Fo4 Aprobado 4/06/2024
Versién 2.0 COPIA CONTROLADA

——
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INFORME PRELIMINAR/FINAL DE AUDITORIA INTERNA

* Fortalecer la coordinacién institucional para el diligenciamiento oportuno del ITA. (wviii)

El equipo auditor concluye que la gestion del proceso de Gestién Estratégica presenta un nivel de
control adecuado 15 conformidades frente a la normatividad aplicable. Las 4 observaciones
identificadas — relacionadas principalmente con actualizacién y seguimiento documental — las cuales

formatos. El proceso cuenta con 10 dias habiles para presentario ante la Gerencia de Control Interno.

Para constancia se firma en Barranquilla, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2026.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad (cargo) ;;,m,(\
Edgar Hernando Rincoén
Morales Contralor (E)
/
Gysell Esther Sanz ,
Gonzalez Jefe Oficina de Control Interno
Emiro Rafael Gastelbondo -
Gémez Auditor Lider

Miguel Alexander Angulo
Barraza

Profesional Especializado

Heidy Alexandra Bolafio

Higgina Profesional Especializado WW p»n 0Ly s
Jeison José Toloza Arroyo | Profesional Universitario 3— ,r’ A,
CMEG-F04 Aprobado 4/06/2024
Versién 2.0 COPIA CONTROLADA
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