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1. OBJETIVO: Establecer las actividades para la formulacion, coordinacion y ejecuciéon de las
auditorias internas con el propésito de evaluar la gestion, en desarrollo del Programa Anual de
Auditorias Basado en Riesgos de INRAVISION - Sistema de Medios Publicos S.A.S.

2. ALCANCE: El proceso de Auditorias Internas, inicia con la formulacién del Programa Anual de
Auditorias Basado en Riesgos y termina con la evaluacion de la Auditoria y el equipo auditor, y
aplica para las auditorias internas realizadas a los procesos, areas y proyectos de INRAVISION.

3. DEFINICIONES:

Término Definicion
Extension y limites de una auditoria. incluye generalmente una
Alcance De La N i ubicacion fisi . - .
Auditoria descripcion de la ublpaC|on isica, procesos, areas ylo actividades, asi
como el periodo de tiempo cubierto.
. Proceso / Area/ Proyecto que esté siendo auditada en su totalidad o en
Auditado oarte
Auditor Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditoria Interna

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permitan determinar el
grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

Auditor Lider

Persona idonea que dirige las actividades de auditoria.

Competencia

Capacidad para aplicar conocimientos y habilidades con el fin de lograr
los resultados previstos

Conclusiones de la

Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras

Auditoria considerar los objetivos y todos los hallazgos de la auditoria.
Conformidad Cumplimiento de un requisito.
. o Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como
Criterio de Auditoria : : . Y
referencia y contra los cuales se compara la evidencia de la auditoria
Equi . Uno o0 mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo si es
quipo Auditor : . g
necesario, de expertos técnicos, o en formacion.
Evidencia de la | Registros, declaraciones de hecho u otra informacién que sea pertinente
Auditoria para los criterios de auditoria y que son verificables.
EXPERTO Persona que aporta conocimientos o experiencia especifica al equipo
TECNICO auditor, el conocimiento o experiencia especifica es la relacionada con
(Este Término No | la organizacion, el proceso o la actividad a auditar.
Aparece En  El | Unexperto técnico del equipo auditor no acttia como un auditor.
Procedimiento
Hallazgos De La | Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
Auditoria frente a los criterios de auditoria.

Lista De Verificacion

Cuestionario elaborado con las preguntas de auditoria.

No Conformidad

Incumplimiento de un requisito.

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestion.”
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Término

Definicion

Recomendacion

Son las recomendaciones del auditor de control interno para la
superacion de observaciones identificadas como resultado de la auditoria
(y que no son catalogadas como incumplimiento de los criterios de
auditoria). Mediante éstas se busca que el proceso evite incumplimientos
0 materializaciones de riesgos y sus consecuencias, adoptando las
medidas recomendadas, asi como sugerencias para mejorar la eficiencia
de las operaciones del proceso auditado.

Las recomendaciones deben enfocar aspectos significativos del proceso
y de su gestién, ademas ser técnica y financieramente factibles, de
acuerdo con sus propias caracteristicas.

Nota: Las recomendaciones solo podran ser emitidas por los auditores
de la Oficina de Control Interno.

Nota: No seran de obligatorio cumplimiento desarrollar acciones de
mejora por parte del proceso.

Papel De Trabajo

Son los documentos elaborados por el equipo de auditoria y obtenidos
por él durante el transcurso de cada una de las fases del proceso.!

Plan De Auditoria

Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria (itinerario).

Programa Anual De
Auditoria Basado En
Riesgos - PAA

Es el documento formulado por el equipo de trabajo de la Oficina de
Control Interno, cuya finalidad es planificar y establecer los trabajos a
cumplir anualmente para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de
gestion de riesgos y control.

Registro

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades ejecutadas.

4. CONDICIONES GENERALES:

Las auditorias internas se ejecutan en cumplimiento de la Ley 87 de 1993, del Rol de Evaluacién y
Seguimiento determinado por el Decreto 648 de 2017 en su articulo 2.2.21.5.3, el Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion (MIPG) y el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), asi como en las
auditorias internas del Programa Anual de Auditoria (PAA) aprobado por el Comité Institucional de
Control Interno — CICCI para cada vigencia, los requerimientos de la Alta Direccion y Organismos de
Control, asi como la normatividad aplicable. La informacion es solicitada a los lideres de los procesos,
area o proyectos, quienes son responsables de su veracidad, calidad y completitud, asi mismo el
equipo auditor puede recopilar informacién, relacionada con el objeto de la auditoria, que esté
publicada en la pagina web, intranet, redes sociales o carpetas digitales publicas de la entidad, entre
otros, para ser revisada y analizada de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas

" Manual de auditoria interna Oficina de Control Interno

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestién.”
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y el K-M-002 Manual de Auditoria Interna Basada en Riesgos de la entidad, . Como resultado, el equipo
auditor, registra y consolida la trazabilidad y hallazgos en el K-F-011 Formato Informe de Auditoria en
la periodicidad establecida normativamente o determinada en el PAA, para posteriormente
comunicarlo a los responsables del proceso para su revision y comentarios. Una vez surtida la etapa
de comentarios y se realiza la reunion de cierre y entrega del informe final de la auditoria a los lideres
de los procesos, area o proyectos, asi como a la Gerencia y al CICCI, para su posterior publicacién
en la pagina web de la entidad.

La documentacidn generada en el marco de la auditoria se diligencia, ordena y almacena atendiendo
los lineamientos definidos por la entidad y la Tabla de Retencién Documental de la Oficina de Control
Interno, con el fin de garantizar su disponibilidad, integridad y consulta oportuna.

5. DESARROLLO DE PROCEDIMIENTO:

Nombre de la
Actividad

Descripcion de la Actividad

Documentos y
Registros
Relacionados

Responsable

Formular el
Programa Anual
1 |de Auditorias
Basado en
Riesgos

Inicio

Se debe tener en cuenta el formato K-F-
015 matriz de Priorizacién de Auditorias
Internas, solicitudes de la Alta Direccion,
del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno de INRAVISION, y
que éste tenga un enfoque basado en
los riesgos de la Entidad y en el ciclo de
rotacion de auditorias.

El Plan Anual de Auditoria (PAA) debe

contener:

¢ Auditorias Internas.

¢ Informes de Ley

¢ Informes de Seguimiento y
Verificacion.

o Actuaciones de organismos de
control

¢ Rendicion de Cuentas a la
Contraloria General de la
Republica — Otros Reportes

o Comités (Interinstitucionales e
Institucionales) en los que participa
el Area de Control Interno.

K-F-014 Programa
Anual de Auditoria
basado en Riesgos,

Asesor de
Control Interno

K-F-015
Matriz “Priorizacion de
Auditorias Internas

Equipo Oficina
Control Interno

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestién.”
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Nombre de la . LRI
# Actividad Descripcion de la Actividad Responsable Registros
Relacionados
e Jornadas de capacitacion (induccion
y reinduccién)
Presentar Presentar ~ propuesta  para  su
propuesta  del aprobaméln, aln’te el Comité Institucional K-F-014 Programa
9 Programa Anual | d& Coordinacion de Control Intemo de|  Asesor de Anual de Auditorias
de  Auditorias LNRA1\./|ES|ON-__ |‘ Control Interno Basado en Riesgos,
basado en ota~ : Esta actividad debe rea izarse una vez Proyectado
. al afio o cada vez que se realicen ajustes al
Riesgos documento.
P.C.
De considerarlo necesario hacer las
recomendaciones correspondientes 0
dar su aprobacién.
Nota 1: Si no es aprobado, es necesario
Revi reformular el plan, segin observaciones Acta de Comité
aer\gf;: 63{ realizadas por los migfnbros del Comité Comité Institucional de
P Institucional de Coorqllnamor.} de Control Interno Institucional de Coordinacién
3 Programa Anual | y aprobarlo en la sesién pertinente. Coordinacion d Control Int
de  Auditorias | Nota 2: Se permite que este documento sea oorainacion ae ontrot interno-
Basado en aceptado a través de firma fisica, firma digital o | Control Interno Programa Anual de
Ri a través de la aceptacion mediante medios | de INRAVISION Auditorias Basado
18Sg0S digitales (correo electronico), estos (ltimos, en Riesgos firmado
como mecanismos idoneos conforme a lo
establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527
de 1999". Si la aprobacion de este documento se
realiza a través de correo electrnico, se deben
archivar los correos junto con el formato
diligenciado como evidencia de la aprobacion.
licitar I - L
So gta o 4 Solicitar I publicacion del Programa . .
publicacion  del Y . Solicitud por medio del
Anual de Auditorias basado en Riesgos ;
Programa Anual o o Asesor de sistema de
4 . . |a la Coordinacién de Comunicaciones ,
de  Auditorias - Control Interno | correspondencia de la
en la pagina Web de INRAVISION y en :
basado en|, . . Entidad.
Riesgos. la intranet de la entidad.
Seleccionar los auditores de la OCI que
Asignar los | Participaran en cada auditoria interna,
i ) Acta de reunién de |
responsables de | Informes de ley, etc., segin el programa | Agesor de cta de reunion de la
5 SR anual. Oficina de Control
la ejecucion el Control Interno Intermno
PAA - OCI Nota 1: La seleccion de los auditores se
determina teniendo en cuenta, el manual de

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestién.”
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Nombre de la LIS 225
# Actividad Descripcion de la Actividad Responsable Registros
Relacionados
funciones y competencias laborales y/o las
obligaciones establecidas en el contrato.
Diligenciar la informacion del Programa
Anual de Auditorias Basado en Riesgos
Auditoria - PAA, a través del Sistema de
Planeacién y Gestion, teniendo en
cuenta los siguientes criterios:
Registrar  las Asesor de
L 1. Cada auditoria se carga de manera| Control Interno . .,
auditorias en el . : . Sistema de planeacion
. independiente y segun la fecha - . .

6 |sistema de ; fesi y gestion - Modulo de
laneacion estalbleltzlda en el Plan Anual de Prole§|onal Auditorias
pesti()n Auditoria (PAA) aprobado. Especializado de '

g 2. La aprobaciéon de cada auditoria| Control Interno
(aprobacion en  Sistema de
Planeacién y Gestion) estard a
cargo del Asesor de Control Interno
ylo profesional especializado de
control interno.
Elaborar un plan para la auditoria que
incluya los objetivos, el alcance, el
Elaborar y |tiempo y asignacion de recursos. .

7 Presentar el | Formato K-F-010 Plan de Auditoria Equino Auditor aKuZitgli?a E)r:?;rr?:
Plan de | Interna, y presentar al Asesor de Control quip ’
Auditoria Interno. En Sistema de Planeacion y

Gestion, Modulo de Auditorias, se debe
ingresar por la opcion “ltinerario”
Revisar el K-F-010 Plan de Auditoria
Interna, y en caso de ser necesario
, solicitar ajustes, de lo contrario aprobar K-F-010
Revisar, aprobar I L
8 " y remitir el plan al responsable del Asesor de Plan de auditoria
y remitir el Plan : N
Y Proceso o0 Area, 3 dias habiles antes de| Control Interno aprobado
de Auditoria P .
la reunion de apertura. A través del
sistema de correspondencia de |la
entidad.
Firmar e Antes de realizar Ia primera solicitud de K-F-007 Compromiso
Compromiso de|. -, ? primef , . . de Confidencialidad y

9 ! - informacion, el equipo auditor designado| Equipo auditor .,
Confidencialidad debe firmar el formato K-E-007 Declaracion de No
y Declaracion de ' Conflicto de interés,

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestién.”
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Nombre de la
Actividad

Descripcion de la Actividad

Documentos y
Registros
Relacionados

Responsable

no Conflicto de
Interés

Realizar reunion

10 de apertura

Realizar la reuniéon de apertura, en la
fecha definida en el Plan de Auditoria,
con el responsable del Proceso, Area o
Proyecto Auditado para comunicar
aspectos generales de la auditoria y
coordinar el desarrollo de esta. Ver K-M-
002.Manual de Auditorias Internas de

Control Interno

Nota 1: Si el auditado solicita modificacién al
Plan de Auditoria, el equipo auditor revisara la
pertinencia de esta y realizara los cambios.

H-F-003 Formato
Asesor de Asistencia a Reuniones
Control Interno
K-F-008 Formato Carta

Equipo Auditor de representacion

Desarrollar la

1 Auditoria

Desarrollar la auditoria de acuerdo con
los criterios, alcance y el cronograma
establecido en el Plan de Auditoria,
utilizando técnicas de auditoria que
conduzcan a determinar los hallazgos:
fortalezas, recomendaciones, no
conformidades, aplicando el Estatuto
de Auditoria, el Manual de Auditoria
Interna y el Codigo de Etica del
Auditor de INRAVISION.

El auditor solicita la informaciéon y
documentacion necesarias para iniciar
la auditoria, asi mismo determina la
muestra de auditoria (si aplica),
diligencia y/o organiza los papeles de
trabajo, establece las pruebas de
auditoria y analiza los datos obtenidos,

Las evidencias recopiladas durante el
desarrollo seran el soporte de los
resultados de ésta y formaran parte de
los registros de auditoria.

Nota 1: Para dar respuesta a las solicitudes de
informacion de auditoria por parte del proceso
auditado, se establece por regla general un
tiempo maximo de 5 dias habiles contados a

Listas de verificacion
diligenciadas en
Sistema de
Planeaciony
Gestion y,
Memorando interno
cuando aplique

Equipo Auditor

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestién.”
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Nombre de la
Actividad

Descripcion de la Actividad

Responsable

Documentos y
Registros
Relacionados

partir del dia habil posterior a la fecha de la
solicitud. Reiteracion 3 dias hébiles adicionales
y se envia Se exceptlan los casos en que, a
juicio del auditor, la respuesta deba recibirse con
un plazo superior o inferior.

Nota 2: Si superado el anterior término de
tiempo, el auditado no ha remitido la informacion
requerida, la Oficina de Control Interno
comunicara al auditado por memorando, con
copia a la Gerencia, la obligatoriedad de remitir
la informacién en un plazo méaximo de 3 dias
habiles.

Nota 3: Decreto 403 de 2020, Art. 151. “Deber
de entrega de informacién para el ejercicio de
las funciones de la unidad u oficina de
control interno. Los servidores responsables
de la informacion requerida por la unidad u
oficina de control interno deberan facilitar el
acceso y el suministro de informacion confiable
y oportuna para el debido ejercicio de sus
funciones, salvo las excepciones establecidas
en la ley. Los requerimientos de informacion
deberan hacerse con la debida anticipacion a fin
de garantizar la oportunidad y completitud de
esta.

El incumplimiento reiterado al suministro de la
informacion solicitada por la unidad u oficina de
control interno dara lugar a las respectivas
investigaciones disciplinarias por la autoridad
competente.”

12

Elaborar Informe
Preliminar de la
Auditoria.

Elaborar el Informe Preliminar de
Auditoria en el K-F-011 Formato Informe
de Auditoria Interna, teniendo en cuenta
los resultados identificados y remitirlo al
Asesor de Control Interno.

Equipo Auditor

K-F-011 Formato
Informe Preliminar para
aprobacion,

13

Revisar y remitir
Informe
Preliminar  de
Auditoria.

Revisar el Informe Preliminar, en caso
de ser necesario solicitar ajustes al
equipo auditor, de lo contrario aprobar y
remitir al lider del proceso / areal
proyecto auditado.

Asesor de
Control Interno

Auditor Lider

Informe Preliminar de
Auditoria aprobado

Memorando radicado

Informe Preliminar de
auditoria en el Sistema

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestién.”
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Nombre de la . . Docunllentosy
# Actividad Descripcion de la Actividad Responsable Registros
Relacionados
Se registra la informacion preliminar, en de Planeaciony
el sistema de planeacion y gestion Gestion
vigente.
Revisar Informe Preliminar de Auditoria.
Nota 1: El proceso auditado, tendra un plazo
méaximo de 5 dias habiles, para presentar sus
observaciones y soportes frente al registro de
hallazgos del Informe Preliminar de Auditoria, o
solicitar una mesa de trabajo para realizar
Revisar Informe | descargos o aclaraciones. Si requiere mas Lider del Memorando radicado
Preliminar ~ de|fiempo  debe  solicitarlo ~por escrito|  procesp o | con las respuestas del
14 Auditori justificadamente al equipo auditor. b ditad q
udrionia Nota 2: Si superado el anterior término de Su proceso auditado, er_' caso de
fiempo y el audtado no manifiesta| Auditado que aplique.
observaciones frente al Informe Preliminar de
Auditoria (mediante escrito), el equipo auditor
procedera a emitir el informe final, sin ajuste
alguno respecto al Informe Preliminar de
Auditoria. Ya que, vencido el término se dara por
entendido que el auditado acepta los resultados
preliminares de la auditoria.
Una vez transcurridos los dias para
presentar observaciones al Informe
Preliminar de Auditoria, se debe realizar
la reunion de cierre, en la que el equipo|  Agesor de Informe Preliminar de
. .. |Auditor presenta a los auditados 0S| Control Interno Auditoria
15 | Realizar reunion | resyltados  obtenidos, producto  del .
de cierre ejercicio de auditoria. Asi como las| Equipo Auditor H-F-003 Formato
conclusiones generales de auditoria. Asistencia a Reuniones.
Nota 1: Si en la reunién de cierre, el auditado
esta de acuerdo con el informe preliminar, pasar
al punto 15 de este proceso.
Revisar los argumentos y los soportes
enviados por el auditado frente al
Elaborar Informe | informe preliminar de auditoria. Si Informe final en Sistema
Final de | aplica. . , de Planeacion y
16 Auditoria. Equipo Auditor Gestion y, Memorando
Para la consolidacién del Informe Final radicado
de Auditoria, tener en cuenta que: - Si
los soportes presentados desvirtuan de

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestién.”
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Nombre de la
Actividad

Descripcion de la Actividad

Responsable

Documentos y
Registros
Relacionados

manera idonea y suficiente los hallazgos
de la auditoria, se adelantan los ajustes
al informe. - Si los soportes no
desvirttan los hallazgos, se confirmaran
y se dejara la anotacion en el Informe
final.

En cualquier caso, el informe final debe
registrar las observaciones presentadas
por el auditado y la respuesta por parte
del auditor.

Remitir el informe de auditoria al Asesor
de Control Interno

17

Revisar Informe
Final de
Auditoria.

Revisar el Informe Final, en caso de ser
necesario solicitar ajustes al equipo
auditor, de lo contrario aprobar y remitir
informe de auditoria a la Gerencia, al
lider del proceso / areal proyecto
auditado y a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno — CICCI -, para continuar con el
K-P-003.procedimiento  Planes  de

Mejoramiento

Nota 1: Junto con el informe, se debe remitir el
formato K-F-013 Plan de Mejoramiento con las
columnas Cédigo Hallazgo y Descripcion del
Hallazgo diligenciadas con la informacion
extraida del informe final de auditoria.

Asesor de
Control Interno

K-F-011 Formato
Informe Final de
Auditoria aprobado

K-F-013 Formato Plan
de Mejoramiento

Memorando radicado

18

Evaluar la
Auditoria y al
equipo auditor

Evaluar la auditoria y al equipo auditor
de acuerdo con los aspectos
relacionados en el Manual de Auditoria
Interna Basada en Riesgos K-M-002,
para lo cual el Asesor de Control Interno
debe remitir por correo electronico al
auditado la encuesta de percepcion. El
auditado tendra un maximo de 5 dias
habiles para dar respuesta.

Fin del Procedimiento

Asesor de
Control Interno

Lider del
Proceso /
subproceso
Proceso
Auditado

Correo electronico

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestion.”




CONTROL INTERNO Caodigo: K-P-001
RTVC D PROCEDIMIENTO Version: 12
Sistemna de Medios Plblicos *sl AU DITORI'AS INTERNAS Fecr’]a 05/1 0/2025
Pagina 10 de 11

6. ANEXOS

K-M-002.Manual de Auditorias Internas de Control Interno

7. CONTROL DE CAMBIOS

Version

Descripcion del cambio

Fecha de

Area productora Publicacién

11

Se modifica la numeracion de las notas del procedimiento.
Se elimina la actividad 17, Planes de Mejoramiento. Se
remplaza el texto “Sistema de Planeacion y Gestion” por
“sistema de planeacion y gestion vigente”. Se agregaron los

codigos a los formatos nombrados dentro del
procedimiento.

Control Interno 14/11/2025

12

eEn el numeral 3. Definiciones, se remplaza
‘oportunidades de mejora” por “recomendaciones’.

e Se crea la actividad 9. Firma formato K-F-007.

¢ Se modifica la redaccion de la actividad “Realizar reunion
de cierre”.

e Se unificaron las actividades de “Evaluar la auditoria” y
“Evaluar al equipo auditor”.

e Se incorpora el cédigo K-F-015 del formato “Matriz de
priorizacion de auditorias”

e Debido a los cambios mencionados, se modifica la
numeracion de las actividades.

* Se ajusta el nombre de RTVC a INRAVISION, teniendo
en cuenta el cambio de razén social, Camara de
Comercio.

Control Interno 04/08/2026

e Se realiza nuevamente el cargue del documento en el
cual se incluye el logo de RTVC, se ajusta el codigo de
acuerdo con la parametrizacion de SUITE VISION, se
incluye control de cambios, asi mismo dando
cumplimiento a los lineamientos del manual de
marca.V2 y a la Guia de Administracion de Informacién
Documentada SIG.

Coordinacion de

. 05/10/2025
Planeacion

“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la version vigente consulte el Sistema Integrado de Gestion.”
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ELABORO REVISO APROBO
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