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1. INTRODUCCIÓN
El propósito esencial del MECI es orientar a las entidades hacia el cumplimiento de sus objetivos y la contribución de éstos a los fines esenciales del Estado, para lo cual se estructura en tres grandes subsistemas, desagregados en sus respectivos componentes y elementos de control: Subsistema de Control Estratégico, Subsistema de Control de Gestión y Subsistema de Control de Evaluación.  Con este enfoque, se concibe el Control Interno como un conjunto de elementos interrelacionados, donde intervienen todos los servidores de la entidad y le permite estar siempre atenta a las condiciones de satisfacción de los compromisos contraídos con los usuarios, garantizando  la coordinación de las acciones y la fluidez de la información y comunicación, y anticipando y corrigiendo, de manera oportuna, las debilidades que se presentan en el quehacer institucional.

A través de las diferentes evaluaciones independientes realizadas por la Oficina Asesora de Control Interno,  se puede  asegurar que a fecha de hoy, El concejo Municipal de Bello tiene en un alto porcentaje  en proceso de implementación de la actualización  del Modelo Estándar de Control Interno Decreto 943 de 2014  En este orden de ideas, se hace necesario mantener en operación el Sistema de Control Interno establecido, fortalecer los puntos débiles y permanecer en el proceso  de mejoramiento continuo

Es importante  hacer claridad que en el caso específico de la institución, se encuentran dos herramientas gerenciales que orientan el desarrollo de la gestión: el Sistema de Control Interno, y el Sistema de Gestión de la Calidad.  

Los dos sistemas tienen como propósito central contribuir al logro de los fines esenciales de la institución y trabajar  por el mejoramiento continuo,  ambos se soportan en elementos compatibles o complementarios facilitando de este modo su implementación y posterior fortalecimiento. Por ello se hace, necesario identificar los elementos comunes en etapas tempranas de la implementación de la actualización, a fin de evitar que se dupliquen esfuerzos.
Este manual, le permitirá al Concejo Municipal de Bello, unificar criterios y parámetros básicos de Control Interno, buscando la mejor forma de armonizar los conceptos de control y de calidad  ya aplicados y orientando institución  en el desarrollo, mejoramiento  y sostenimiento de cada uno de los módulos, componentes y  elementos que conforman el Modelo Estándar de Control Interno del Concejo Municipal. 
En la primera parte del Manual, se describe el estado del  MECI en el Concejo Municipal de Bello posteriormente, se definen  las pautas conceptuales  del modelo para el fortalecimiento del MECI; en la parte final, se presentan  la Metodología de  las auditorías como una propuesta para facilitar la labor de auditoría y que puede ser utilizada como referente para otras listas de verificación. 

MISIÓN

La oficina de Control Interno, es un instrumento de apoyo, acompañamiento y seguimiento a la red de Procesos del Concejo de Bello, con el fin de contribuir al cumplimiento de la misión, visión y objetivos institucionales, mediante una labor de auditoría independiente y objetiva que genere credibilidad al interior de nuestra entidad y fuera de ella.

VISIÓN

La oficina de Control Interno, será el órgano consultor interno del Concejo Municipal de Bello, apoyando el continuo crecimiento institucional y promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fundamentada en la aplicación de los conceptos de autogestión, autorregulación y autocontrol para la toma de decisiones a la Alta Dirección.
PRINCIPIOS Y  VALORES

Objetividad: El ejercicio de las auditorias se llevará a cabo sin otra motivación distinta de la protección del interés general, el bien común y el logro de las metas y objetivos del Departamento Administrativo de la Función Pública.

Transparencia: La actividad de la Oficina de Control Interno del Concejo Municipal de Bello, será asequible a los requerimientos de los usuarios internos y externos, siempre y cuando dicho requerimiento no interfiera con la eficiencia, eficacia y reserva conveniente de la labor de la OCI.

Mejoramiento continuo: La Oficina de Control Interno procurará mediante el autocontrol y la auto evaluación, mejorar constantemente sus procesos y metodologías con el fin de ajustarlos a la realidad de la institución.
 Responsabilidad: Capacidad de la Oficina de asumir y realizar las  funciones asignadas con entereza y dedicación.

Planeación: Las auditorias que se programen deben realizarse con la suficiente antelación, definiendo claramente el objetivo y el alcance del mismo.
2. POLÍTICAS DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

· Política de Sensibilización: orientada hacia el trabajo de sensibilización de los funcionarios, con el propósito de lograr la aceptación y compromiso en la nueva filosofía de gerencia estratégica, que incluye  el mejoramiento y sostenimiento  de la implementación a todo nivel del Control Interno bajo el esquema del Modelo Estándar de Control Interno decreto 943 de 2014 y el Sistema de Gestión de la Calidad. ISO 9001-2015
· Política de Asesoría y acompañamiento: permanentemente a la Mesa Directiva de la Institución, mediante el trabajo conjunto entre la Alta Dirección y la Oficina de Control Interno, para facilitar la identificación de necesidades y el planteamiento de soluciones.

· Políticas de medición: a la gestión, el logro y cumplimiento de las metas, planes, programas y proyectos propuestos, en el desarrollo de las actividades de los procesos, y recomendar la aplicación de controles de prevención y advertencia y la aplicación de medidas correctivas que subsanen las debilidades que se presentan.

· Política de Autocontrol: fomentando en los funcionarios la implementación de herramientas en los procesos y acciones que generen mayor compromiso institucional a través de la aplicación permanente del autocontrol y la auto evaluación, siempre orientados hacia el mejoramiento continuo
3.  EL MECI EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE BELLO.
4. En la evaluación Independiente realizada por la Oficina de Control Interno del Avance en la ACTUALIZACIÓN DEL  MECI en el Concejo Municipal de Bello, se observó que  en el Concejo Municipal de Bello, se concibe el Control Interno como un conjunto de elementos interrelacionados, donde intervienen todos los servidores de la Institución,  y les  permite estar siempre atentos al  logro del objetivo misional, procurando coordinar todas las acciones y la fluidez de la información y comunicación, además anticipa y corrige de manera oportuna las debilidades que se presentan en el día a día  institucional.
5. Se observa un gran sentido de pertenencia en todas las áreas del Concejo Municipal, lo que se manifiesta en la apropiación de los principios y valores que se viven día a día por cada uno de los empleados. El direccionamiento estratégico de Institución incorpora los  principios rectores de respeto, compromiso, honestidad, liderazgo  y responsabilidad como fundamento de  las políticas institucionales que se sintetizan en el Código de Ética  y del Buen Gobierno.

6. Lo anterior, se ve  reflejado en la dinámica de participación y fortalecimiento del sistema, no sólo en el Comité Coordinador de  Control Interno, sino en las distintas instancias y en los comités que existen en la institución, entre los cuales el Comité de Calidad y el Comité de Seguimiento a riesgos, que  de  una u otra forma apoyan el desarrollo del sistema de control interno, entendido como el seguimiento a la gestión y su mejoramiento, por parte de todos los integrantes.

7. La alta dirección está comprometida y participa directamente en los procesos de calidad liderando y sosteniendo la implementación de los Sistemas Integrados de Gestión, para dar respuesta a las necesidades  y mejorar la calidad de atención a la comunidad.
Todo el desarrollo del MECI en  el Concejo Municipal de Bello, se evidencia en los siguientes registros.

· Se contrató la Oficina Asesora de Control Interno tal como se señala la Ley 87 de 1993 y sus normas complementarias.

· Acta de compromiso para la actualización del MECI Decreto 943 de mayo de 2014, mediante la cual El Presidente  y su Equipo Directivo expresan su compromiso con el diseño, implementación, seguimiento y evaluación del Sistema de Control Interno que se adopta para la Entidad,

· Representante de la alta Dirección para el MECI; directivo designado el proceso de actualización del Modelo Estándar de Control Interno quien debe Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada una de las etapas previstas para la implementación y mantenimiento del Modelo.

· Grupo operativo de nominado Equipo MECI 1000:2005,  conformado por 4 empleados  que apoyaron y coordinaron con las diferentes dependencias organizacionales de la entidad la implementación del MECI y asumieron el rol de facilitadores al interior de sus servicios. 

· Actas de la sensibilización, socialización y capacitación como proceso para interiorizar el MECI en los servidores de la entidad.
Partiendo de la base de que  el Concejo Municipal de Bello, ya tiene  implementado  el Modelo Estándar de Control Interno – MECI 1000-2005  con sus fortalezas y debilidades,  se procede a trabajar en el fortalecimiento de la Estructura del Modelo Estándar de Control Interno con base en la actualización del Decreto 943 de mayo de 2014
4.0 ROLES Y RESPONSABILIDADES.

4.1.1 La Alta Dirección deberá disponer los recursos físicos, económicos, tecnológicos, de infraestructura y de talento humano requeridos para su actualización y fortalecimiento. El fortalecimiento del sistema se puede soportar a través de la formulación de diferentes políticas de operación y comunicación que garanticen el funcionamiento y permanencia del Modelo, así como de un seguimiento permanente por parte de la Alta Dirección que consolide su compromiso con el Sistema de Control Interno institucional.

La Ley 87 de 1993 plantea en su artículo tercero literales b y c que “en cada área de la organización, el funcionario encargado de dirigirla es responsable por el control interno ante su jefe inmediato de acuerdo con los niveles de autoridad establecidos en cada entidad; y corresponde a la máxima autoridad del organismo o entidad, la responsabilidad de establecer, fortalecer y perfeccionar el Sistema de Control Interno, el cual debe ser adecuado a la naturaleza, estructura y misión de la organización” lo cual implica una responsabilidad directa por parte de la Alta Dirección de las entidades. 

Igualmente, es responsable por la implementación de Control Interno al interior de cada una de las Dependencias; en tanto se requiere la participación activa de los líderes y sus equipos de trabajo para la identificación, diseño, estandarización y actualización permanente de los procesos a su cargo, la gestión de los riesgos y la verificación constante sobre la aplicación de los mecanismos de verificación y evaluación de su gestión.

El representante legal del Concejo Municipal de Bello, deberá delegar a un directivo de primer nivel quien será denominara Representante de la Alta Dirección.

4.1.2 Representante de la  alta Dirección, su función principal es la de administrar y dirigir el proceso de diseño, implementación, fortalecimiento y actualización del Modelo Estándar de Control Interno de la respectiva entidad, y actuará bajo las políticas establecidas por el Comité de Coordinación de Control Interno.
Es importante señalar que el Jefe de Control Interno, Auditoría Interna o quien haga sus veces, NO podrá ser designado como representante de la dirección para la actualización  del MECI, ya que esta sería una violación a su independencia, en tanto su función es la de evaluar el estado del Sistema de Control Interno.

4.1.3 De la Oficinas de Control Interno

De acuerdo con el artículo 3 del Decreto 1537 de 2001, los roles que deben desempeñar las Oficinas de Control Interno, dentro de las organizaciones públicas, se enmarca en cinco tópicos a saber:
valoración de riesgos, acompañamiento y asesoría, evaluación y seguimiento, fomento a la cultura del control, y relación con entes externos. 

En la evaluación y Seguimiento a la Gestión Institucional, su propósito es emitir un juicio de valor acerca del grado de eficiencia y eficacia de la gestión de la entidad, para asegurar el adecuado cumplimiento de los fines institucionales.

· Frente a la asesoría y acompañamiento, tiene como objetivo promover el mejoramiento continuo de los procesos de la entidad asesorando a la Alta Dirección, en la búsqueda del cumplimiento de los objetivos y los propósitos institucionales. 

· En lo referente a la administración del riesgo, podrá asesorar y capacitar a la alta dirección y a los líderes de los procesos en la metodología para su gestión, y verificará que los controles existentes sean efectivos para minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de los mismos. 

· La relación con entes externos, tiene como propósito va enmarcado a facilitar el cumplimiento de las exigencias de Ley o las solicitudes formales realizadas por los entes externos. 

· El rol del fomento de la Cultura del Autocontrol, tiene como objetivo elaborar y construir herramientas e instrumentos orientados a sensibilizar e interiorizar el ejercicio del autocontrol y la autoevaluación, como un hábito de mejoramiento personal y organizacional.
5. OBJETIVO

Adoptar en el CMB  el procedimiento para realizar evaluaciones independientes, que corresponden a las actividades adelantadas por la Oficina de Control Interno en desarrollo de sus funciones constitucionales y legales.

6. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en este manual aplican a toda la red de procesos  del Sistema  de gestión de la Calidad, a las diferentes áreas, funciones, actividades y operaciones que se generen en el proceso administrativo, financiero y de prestación de servicios DEL Concejo Municipal de Bello,

7. DEFINICIONES

AUTOCONTROL: “Capacidad de cada Servidor Público de considerar el control como inherente e intrínseco a sus responsabilidades, acciones, decisiones, tareas y actuaciones”. “Capacidad de cada servidor público para controlar su trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos”.
AUTOGESTIÓN: Capacidad de la Entidad Pública para interrelacionar la Autorregulación y el Autocontrol a fin de establecer la forma más efectiva de ejecutar su función administrativa.

AUTORREGULACIÓN: Capacidad institucional de la Entidad Pública para reglamentar los asuntos que le son propios a su función administrativa.

MECI: Modelo Estándar de Control Interno.

SGC: Sistema de Gestión de la Calidad.

SISTEMA DE CONTROL INTERNO: Instrumento para asegurar la gestión administrativa de las entidades y el logro de la misión y los objetivos institucionales con eficiencia y eficacia, en concordancia con las normas y las políticas de Estado. El Control Interno es un SISTEMA integrado por el esquema de organización y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificación y evaluación adoptados por una entidad con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la información y los recursos se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes, dentro de las políticas trazadas por la dirección y en atención a las metas u objetivos previstos.

AUDITORIA: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensión en que se cumplen los criterios de auditorías.

EVIDENCIAS: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra información que sea pertinente para los criterios de auditoría, y que sea verificable.

AUDITORÍA INDEPENDIENTE: se entiende como las evaluaciones que adelanta la Oficina de Control Interno.

AUDITORÍA ESPECIAL: Auditoria eventual no establecida inicialmente en el Plan Anual de Evaluaciones Independientes. Se efectúa por requerimiento de la Oficina de Control Interno o por solicitud de la alta dirección y se desarrolla con las actividades propias de una auditoria: planeación, ejecución, informe, seguimiento y verificación de acciones.

EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO: Auditoría realizada con el fin de determinar el grado de desarrollo del Sistema de Control Interno de la Entidad y asegurar que la Gestión Institucional se oriente a la realización de los fines del Estado y se realice con sujeción a los principios constitucionales que guían el ejercicio de la función Pública

REQUISITOS: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria. 

AUDITOR: Persona con la competencia para llevar a cabo una Auditoria. con el apoyo si es necesario de expertos técnicos.

AUDITADO: Organización que es auditada.

PLAN DE AUDITORIA: Descripción de las actividades y de los detalles acordados para una auditoria. Corresponde a un documento de trabajo en el cual el auditor relaciona las actividades, procedimientos y prácticas a evaluar, así como las entrevistas necesarias, para recolectar la evidencia que lleve al logro del propósito de la auditoria, dentro del alcance definido. Como mínimo debe contener: Objetivo, Alcance, criterio, Auditor, lista de verificación.

CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.
NO-CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

CRITERIOS DE AUDITORÍAS: Conjunto de Políticas, Procedimientos o requisitos utilizados como referencia.

HALLAZGOS DE LA AUDITORÍA: Resultados de la evaluación de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoría.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORÍA: Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor.

ALCANCE DE LA AUDITORÍA: Extensión y límites de una auditoria.

ALTA DIRECCIÓN: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al más alto nivel una entidad.
7. EVALUACIÓN  EVENTUAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. 

La Oficina de Control Interno, Auditoría Interna o quien haga sus veces puede realizar Auditorías internas a procesos, actividades u operaciones, no contempladas en el Programa Anual de Auditoría, cuando lo determine la Mesa Directiva o las condiciones así lo ameriten.
Se verifica la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del Control Interno en el cumplimiento de los objetivos de la institución, toma como base el cumplimiento de los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control Interno, la existencia de los diferentes módulos, componentes y elementos comprobando la efectividad de cada uno de ellos y su interacción para poyar el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Los resultados de esta actividad se consignan en informes  que se envían al Gerente con copia a los directivos responsables de cada uno de los procesos, y al Comité de Coordinación de Control Interno con el propósito de que allí se evalúen, decidan y adopten oportunamente las propuestas de mejoramiento del Sistema.

Para el desarrollo de estos Informes se requieren los informes de la  Autoevaluación del Control, los resultados de la Evaluación Independiente del Control Interno y los Informes de Auditoría de períodos anteriores y los resultados de los Planes de Mejoramiento.
7.1.  AUDITORÍAS INDEPENDIENTES.

Permite realizar un examen sistemático, objetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones y resultados de la entidad. Así mismo, permite emitir juicios basados en evidencias sobre los aspectos más importantes de la gestión, los resultados obtenidos y la satisfacción de los diferentes grupos de interés y analiza las debilidades y fortalezas del control, así como el desvío de los avances de las metas y objetivos trazados. Su objetivo es formular recomendaciones de ajuste o mejoramiento de los procesos a partir de evidencias, soportes, criterios válidos, y servir de apoyo a la Mesa Directiva en el proceso de toma de decisiones a fin de que se obtengan los resultados esperados.

El  proceso debe tener alcance en tres aspectos básicos de evaluación:

Cumplimiento: verifica la adherencia del Concejo de Bello a las normas constitucionales, legales, reglamentarias y de autorregulación que le son aplicables.

Estratégico: hace referencia al proceso mediante el cual se evalúa y monitorea el desempeño de los sistemas de manejo administrativo del Concejo. Evalúa el logro de los objetivos misionales.

Gestión y Resultados: verifica las actividades relativas al proceso de gestión de la entidad, con el fin de determinar el grado de economía, eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos y los controles; de los métodos de medición e información sobre el impacto o efecto que producen los bienes y servicios entregados a la ciudadanía o partes interesadas.
La Auditoría Interna comprende básicamente cuatro fases: Planeación, Ejecución, Informe y Seguimiento. Su ejecución se soporta en el conjunto de Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas, las cuales buscan estandarizar los procesos auditores y formalizar el trabajo de auditoría propiamente dicho.
7.2.   Características de La Gestión de Auditoría
· La gestión de Auditoría Interna, es un examen que incluye evaluaciones, análisis, revisiones, diagnósticos, indagaciones, recomendaciones y seguimiento a los informes.

· La gestión de la Auditoría Interna es objetiva, y supone la  condición de independencia del auditor, respecto a las actividades a realizar, en consecuencia el auditor debe mantener una actitud mental no comprometida, de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas.

· Es sistemáticamente planeada.

· Es dirigida por un auditor profesional o equivalente.

· Cubre los procedimientos y sistemas de Control Interno establecidos.

7.2.1. Tipos de preguntas
Hay varios tipos de preguntas para hacer una lista de Verificación como: 

· Preguntas Abiertas, como su nombre lo indica son para iniciar una conversación abierta, algunas formas para iniciar preguntas abiertas son: Qué, Por qué, Cuándo, Cómo, Donde, Quién, Muéstreme, Que hace usted? Por qué se firma? Cuándo lo Envía? Cómo lo recibe? Dónde se almacena? Quién lo autoriza? Entre otras.

· Predefinido, definidas antes de una auditoria, se hacen con sólo leer los documentos.

· Imprevista, se pregunta sobre imprevistos.
· Existen otra clase de preguntas, las cuales se procura no hacerlas durante la Auditoria como:
· Inapropiadas:

· Capciosa, es como llevar al auditado a una No Conformidad.

· Improvisada, es la que surge en el momento, no estaba preparada.

· Respuesta inducida, es llevar al Auditado a responder de la forma inapropiada.

· Durante la entrevista hay otra clase de preguntas que se pueden hacer adicionalmente como:

· De entrada y salida, es como una conversación, se hace de una respuesta dada a una pregunta precisa.

· Tipo silencio, Es cuando el Auditor tiene un silencio después de una respuesta que no fue muy convincente.

· Tipo Conclusión, Es la que permite responder SI ó NO, se hace antes de levantar una No Conformidad.
7.3.    Métodos para recolección de evidencias.     

· Entrevistas: Se realizan en el lugar de trabajo, se le explica a la persona la razón de la entrevista y cualquier nota que se tome, se inicia pidiendo a la persona describa su trabajo, los resultados son revisados con la persona entrevistada, la información debe ser verificada.

· Observación: Detallar todos los eventos que están alrededor de la parte a auditar, durante la entrevista y de las actividades.

· Revisión de Documentos y Registros: Todos los documentos examinados describirán lo evidenciado durante la entrevista y la observación directa de actividades.
7.4. Técnicas de recopilación y verificación de información:
· Rastreo: Trazar el proceso del final al comienzo, se reporta en el Plan de la Auditoria.

· Muestreo: No existe una formula determinada, para demostrar el tamaño de la muestra, esto lo implanta el auditor. 
7.5. Habilidades de comunicación

· Comunicación interpersonal: Capacidad para expresarse de manera comprensible con el auditado. (Capacidad de expresión).

· Técnicas de escucha: Generar confianza en el auditado, evitando expresiones que lo intimiden y hacerle saber que se le ha comprendido en su totalidad. 

· Formulación de preguntas: Realizar el tipo de preguntas correctas para facilitar la entrevista y que alcance su propósito (pertinencia de las preguntas).

· Auditor participativo: Solicita ayuda, opiniones, ideas y cooperación, amistoso, no es arrogante ni condescendiente, metódico y profesional.

· Habilidades organizacionales y de planificación: Manejo eficiente recursos (tiempo, auditores) y capacidad de priorizar para alcanzar los objetivos de la Auditoria trazados.

· Orden y método: Capacidad de manejo de los documentos del auditor, registro adecuado de las evidencias y evaluación oportuna del hallazgo.

· Liderazgo: Capacidad de dirección de la auditoria.
· Capacidad de conclusión: El auditor tiene la capacidad de evaluar los cumplimientos y resaltarlos, los incumplimientos y las oportunidades de mejora.

7.6. Metodología de  las auditorías 

Atendiendo las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas,  las auditorias deben enmarcarse dentro de un proceso completo de cuatro etapas: planeación, ejecución y presentación de informes y formulación de planes de mejoramiento.

Primero se establece un Plan de Auditoría que señala  el auditor principal, el responsable del procedimiento,  el objetivo,  alcance y criterio de la auditoria, además de la agenda de las actividades a desarrollar durante la misma y se prepara una lista de verificación.

Luego  se desarrollan los procedimientos planeados y se aplica la lista de verificación para obtener evidencia válida, suficiente y competente para sustentar la opinión consignada en los diferentes informes. Todos los elementos de juicio se consignan en papeles de trabajo que constituyen la documentación y evidencian las intervenciones realizadas.

Posteriormente, se prepara el informe sustentado en el análisis de la evidencia recolectada de tal forma que se pueda obtener una conclusión general y emitir una opinión sobre el objeto de la intervención realizada
Finalmente al presentarse y quedar el in forme en firme, se formula un plan de mejoramiento para el proceso auditado, para su respectivo seguimiento.

7.6.1.  Auditoría  Gestión Financiera

a.  Caja Menor

La caja menor se maneja con base en la normatividad vigente y las políticas establecidas por la entidad y por los principios y normas de la Contabilidad Pública.

Objetivo: Verificar y evaluar el adecuado manejo y custodia que se le da a la caja menor del Concejo Municipal de Bello.

Para el arqueo de caja:

· Prepare el formato para realizar el arqueo.

· Obtenga copia de la Resolución que crea la caja menor. Y Reglamentación de caja menor.
· Solicite el efectivo y cuéntelo en presencia del encargado del manejo operativo de la caja menor.

· Revise y cuantifique los vales definitivos y verifique que estén correctamente diligenciados y autorizados.

· Revise y cuantifique los vales provisionales y verifique que estén correctamente diligenciados y autorizados.
· Diligenciar el formato y firmarlo con el responsable de caja menor.

b. Compras y Contratación.

Objetivo: Evaluar y verificar el cumplimiento de los Procedimientos señalados en el Manual  de Contratación y en lo referido a la normativa vigente para la ejecución del plan anual de adquisiciones de la vigencia del Concejo Municipal de Bello.

c. Supervisión

Realizar evaluación al ejercicio de la auditoria, teniendo en cuenta el procedimiento de supervisión, asociado al proceso de Compras y Contratación del Concejo Municipal de Bello y al Estatuto anticorrupción
d. Auditoría  Gestión Humana.
Se examinaran la suficiencia de los controles administrativos implantados por el responsable de los  procedimientos  de selección y vinculación de personal, inducción, entrenamiento y capacitación y verificación de control de riesgos.

Objetivo: Verificar el cumplimiento  del proceso de Gestión Humana del Concejo Municipal de Bello  frente a las normas que lo rigen.

e. Auditoría  Gestión Calidad

Objetivo. Evaluación y verificación del grado de avance y desarrollo en la implementación del Sistema de Gestión de la Calidad, conforme con los requisitos establecidos por la misma.
      f.  Sistemas de Información.
Objetivo: Verificar la conformidad y eficacia del proceso de Sistemas de información del Concejo Municipal de Bello respecto a  la calidad del servicio (Hardware, Software e Internet) y el uso adecuado de los recursos.

Aplica a las actividades desarrolladas y  los controles del proceso de Sistemas de Información y comunicación  a través  de los equipos de cómputo, su utilización, eficiencia y seguridad. Participación en el desarrollo de nuevos sistemas, evaluación de controles, cumplimiento de la metodología, seguridad en el área informática, Evaluación de suficiencia en los planes de contingencia, respaldos, prever qué va a pasar si se presentan fallas. Opinión de la utilización de los recursos informáticos, resguardo y protección de activos.
g. Auditoría  Información y atención al usuario. 

Se realiza mediante la elaboración del  Informe  semestral de Seguimiento, Control y Evaluación  al buzón de las PQRS  de Quejas Sugerencias y   Reclamos. Tanto  manual como virtual

ANEXO 01
Lista de verificación Auditoria Caja Menor
	PUNTO A VERIFICAR
	EVIDENCIA
	HALLAZGOS

	
	
	C
	NC
	O

	1. Verifique si se han tenido en cuenta y se han tomado las medidas pertinentes para subsanar  las observaciones  formuladas por la oficina de Control Interno y Contraloría  municipal como producto de auditorías anteriores
	
	
	
	

	2. ¿Está documentado el procedimiento para el  manejo de la caja menor dentro del Manual de Procesos y procedimientos?
	
	
	
	

	3. Verificar que la persona responsable del manejo de caja menor conoce y cumple a cabalidad el procedimiento del manejo de la caja menor  descrito en la caracterización del Proceso Gestión Financiera.
	
	
	
	

	4. En la resolución de constitución de la Caja Menor se indica  la unidad ejecutora y la cuantía de cada rubro presupuestal.
	
	
	
	

	APLICACIÓN DECRETO 2678 MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

(Reglamenta la constitución y funcionamiento de las Cajas Menores)

	5.  Existen actas de constitución de la caja menor al inicio de cada vigencia fiscal. 
	
	
	
	

	6. Existen actas de cierre
	
	
	
	

	7. Se cuenta con el respectivo certificado de disponibilidad  presupuestal para la constitución y reembolso de la Caja Menor
	
	
	
	

	8. Recibos y facturas se diligencian en forma oportuna
	
	
	
	

	9. El libro auxiliar se encuentra actualizado a la fecha, sin enmendadura ni tachones
	
	
	
	

	10.  Cada vez que se realiza un pago con cargo a la Caja Menor, el titular registra:

a) El rubro presupuestal al que corresponde imputarlo y la cuenta contable respectiva;

b) Su monto bruto;

c) Las deducciones practicadas –concepto y monto–;

d) El monto líquido pagado;

e) La fecha del pago;

f) El NIT del beneficiario
	
	
	
	

	11.  Recibos provisionales se legalicen, a los cinco días después de su realización
	
	
	
	

	12. La persona responsable  cuenta con la debida póliza de manejo, (Ley 734 de 2002, Numeral 24, Artículo 35)
	
	
	
	

	13.  Control que se está ejerciendo sobre el manejo del efectivo,  con respecto a los conceptos de gastos que se pueden efectuar por medio de la caja menor.
	
	
	
	

	14.  En la legalización de los gastos para efectos del reembolso, se cumple:

- Que los documentos presentados sean los originales y se encuentren firmados por los acreedores con identificación del nombre o razón social y el número del documento de identidad o NIT, objeto y cuantía.

- Que la fecha del comprobante del gasto corresponda a la vigencia fiscal que se está legalizando.

- Que el gasto se haya efectuado después de haberse constituido o reembolsado la Caja Menor según el caso.
	
	
	
	

	15. Cuantos arqueos  sorpresivos se han realizado a la caja menor
	
	
	
	

	OBLIGACIONES  DE LA RESPONSABLES DE LA CAJA MENOR

	16. ¿Conserva en lugar seguro y bajo llave los dineros, vales y comprobantes?
	
	
	
	

	17. ¿Tramita oportunamente  los reembolsos  de caja menor y evita que estos se agoten en cualquier momento?
	
	
	
	

	CONTROL DE RIESGOS

	18. Riesgos identificados del procedimiento.
	
	
	
	


ANEXO 2

Lista de verificación Auditoria Compras y Contratación
	PUNTO A VERIFICAR
	EVIDENCIA
	HALLAZGOS

	
	
	C
	NC
	O

	Total de convenios suscritos en vigencia 2017: 

	Muestra seleccionada (Nº contratos seleccionados):  

	% del universo: 

	El valor del universo contractual: 

	El valor de la relación muestral :

	Criterio de Selección: 

	1. ¿Se ha tomado en cuenta y se han tomado las  medidas pertinentes para subsanar observaciones formuladas por la Oficina de Control Interno y la Contraloría Municipal
	
	
	
	

	2. Verificar que se dio cumplimiento a la obligación de reportar la relación contractual mensual a la Contraloría Municipal de Bello

	
	
	
	

	3. Verificar que  se publicó la relación contractual en la página Web SECOP y Gestión Transparente
	
	
	
	

	4. Carpetas de los contratos se encuentran foliadas  y llevan un orden cronológico 
	
	
	
	

	5. Acto Administrativo mediante el cual se aprobó el estatuto de contratación 
	
	
	
	

	6. Verificar que en los contratos  que son objeto de adiciones, se exige por parte de la Administración la ampliación de las  pólizas inicialmente aportadas acorde con los cambios que se generan en el contrato en cuanto al valor y los términos
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7. El Concejo.  verifica mensualmente el pago de los aportes parafiscales a cargo de sus contratistas, en especial cuando se trata de personas jurídicas con personal a cargo,  acorde con el artículo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el artículo 1° ley 878 de 2003.
	
	
	
	

	8. Existe un Plan de Compras acorde con las necesidades de cada una de las áreas funcionales de la ESE, debidamente aprobado mediante acto administrativo.
	
	
	
	

	9.  Verificar que contratos sin formalidades plenas cumplan con Estatuto de Contratación del Concejo Municipal de Bello
	
	
	
	

	10.  Verificar que contratos de prestación de servicios cumplan con Estatuto de Contratación del Concejo Municipal de Bello
	
	
	
	


C: CONFORME                NC: NO CONFORME          OM: OPORTUNIDAD DE MEJORA

ANEXO 03
Lista de verificación Auditoria  Gestión Humana

	PUNTO A VERIFICAR
	EVIDENCIA
	HALLAZGOS

	
	
	C
	NC
	O

	Proceso de Selección y vinculación de personal

	1. ¿Se ha tomado en cuenta y se han aplicado las  medidas pertinentes para subsanar observaciones formuladas por la Oficina de Control Interno y la Contraloría Municipal
	
	
	
	

	2. Cuenta con políticas para el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad del servidor público.
	
	
	
	

	3. Verificar la existencia de Comunicado Interno o  Acta de Comité que manifieste a Gestión Humana la necesidad de recurso humano y justificación de suplirla.(planear)
	
	
	
	

	4. Verificar el proceso de  selección y  vinculación de personal competente para:

Personal de planta

prestación de servicios
	
	
	
	

	5. Revisar cumplimiento de exigencias legales y requisitos para posesión  (verificar)
	
	
	
	

	Inducción  - entrenamiento y capacitación

	6. Verificar que se Identifican  necesidades de entrenamiento, capacitación, incentivos, bienestar laboral y salud ocupacional.
	
	
	
	

	7. Verificar si hay un manual de inducción documentado, definido, estructurado.
	
	
	
	

	8. Se hace evaluación a la inducción?
	
	
	
	

	9. Cuenta con el informe consolidado del proceso de inducción  del año
	
	
	
	

	10. Los funcionarios al evaluar la inducción, consideran que contribuye al conocimiento de la entidad
	
	
	
	

	11. Ha realizado re inducción en los últimos 2 años
	
	
	
	

	12. Se cuenta con plan de capacitación adoptado mediante acto administrativo?
	
	
	
	

	13. En la evaluación de la capacitación

los servidores consideraron haber recibido conocimientos necesarios para el cumplimiento de sus funciones
	
	
	
	

	14. Se tiene informe consolidado de capacitación  del año 2017
	
	
	
	

	15. Ha cumplido los términos legales de la evaluación del desempeño.
	
	
	
	

	16. Con base en la evaluación del desempeño ha realizado los planes de mejoramiento individual.
	
	
	
	

	17. Revisar evaluación de acuerdos de gestión año.
	
	
	
	

	Verificación control de riesgos

	18. Incumplimiento de los requisitos exigidos para el desempeño del cargo.
	
	
	
	

	19. Incumplimiento de existencia de planes y programas de  capacitación, bienestar e incentivos.
	
	
	
	

	20. Incumplimiento de requisitos para ejecutar planes y programas de Capacitación, Bienestar e Incentivos según el reglamento.
	
	
	
	

	21. Incumplimiento  en el entrenamiento e inducción especifica al personal nuevo
	
	
	
	

	22. Desacierto al alcanzar el objetivo de las capacitaciones
	
	
	
	

	23. Incumplimiento y desacierto  en la Evaluación del desempeño laboral y las competencias comportamentales  comunes y por nivel jerárquico.
	
	
	
	

	24Incumplimiento en la concertación de las contribuciones y las metas individuales
	
	
	
	

	25.Incumplimiento y desacierto en  los requisitos y documentos requeridos para el retiro del personal:

· Entregar puesto de trabajo al jefe inmediato con informe de gestión y actividades pendientes


	
	
	
	


C: CONFORME                NC: NO CONFORME          OM: OPORTUNIDAD DE MEJORA

ANEXO 04
Lista de verificación Auditoria  Gestión Calidad

	PUNTO A VERIFICAR
	EVIDENCIA
	HALLAZGOS

	
	
	C
	NC
	O

	1. El Concejo tiene definido, documentado e implementado  el sistema de gestión de la calidad.
	
	
	
	

	2. La alta dirección se asegura de la  disponibilidad de recursos e información necesarios para apoyar  la operación  y seguimiento de los procesos
	
	
	
	

	3. La entidad utiliza métodos para evaluar la mejora de los procesos, tales como autoevaluaciones y revisiones por parte de la dirección. Comité primario
	
	
	
	

	4. La entidad ha implementado acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora continua de los procesos.
	
	
	
	

	5. La entidad asegura el control de los procesos contratados:

Verifica que los servicios recibidos cumplan con los requisitos específicos contratados.

Evalúa y selecciona al proveedor y mantiene registros de la evaluación
	
	
	
	

	6. La entidad ha determinado los registros pertinentes para establecer, implementar, mantener el SGC y apoyar la operación eficaz y eficiente de sus procesos.
	
	
	
	

	7. La naturaleza y extensión de la documentación satisface los requisitos contractuales, legales y reglamentarios
	
	
	
	

	8. La documentación en la entidad satisface las necesidades y expectativas de los clientes, partes interesadas y al interior de la misma.
	
	
	
	

	9. La generación, uso y control de la documentación es funcional y permite el acceso a los clientes, proveedores y otras partes interesadas.
	
	
	
	

	10. La entidad cuenta con los documentos necesarios para asegurar su eficaz planificación, operación y control de procesos.
	
	
	
	

	11. El concejo tiene documentados la política de calidad, el manual de calidad y los objetivos de calidad
	
	
	
	

	12. El Manual de Calidad ha permitido el desempeño eficaz por parte de los servidores en cuanto al cumplimiento de los procedimientos documentados.
	
	
	
	

	13. Los procesos y procedimientos documentados han permitido estandarizar la gestión de la entidad, evitando los reprocesos y la reducción del producto no conforme.
	
	
	
	

	14. Existencia de  acto legislativo mediante el cual se aprueba el Manual de Calidad según plan de desarrollo institucional, política y objetivos de calidad
	
	
	
	

	15. Verificar que se cumple con la  actualización y control de documentos.
	
	
	
	

	16. En la gestión de los procesos se administran los riesgos y se aprovechan las oportunidades de mejora
	· 
	
	
	

	17. La planificación de la calidad ha permitido que se establezcan en la entidad los procesos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales
	
	
	
	

	18. El proceso de auditoría interna ha permitido el establecimiento de las fortalezas y debilidades del SGC para su mejora.
	
	
	
	

	19. Se hace la revisión por la dirección  analizando el cumplimiento de los objetivos y la aplicación de la política de calidad.
	
	
	
	

	20. Se han definido Planes de Mejoramiento  como producto de la revisión por la dirección 
	
	
	
	

	21. Verificar que se hizo seguimiento al plan de mejoramiento de la revisión por la dirección del  periodo anterior.
	
	
	
	

	Control de riesgos

	22. Incumplimiento y desacierto Política de calidad  
	
	
	
	

	23. Incumplimiento, desacierto e inexactitud de Indicadores
	
	
	
	

	24. Incumplimiento en la revisión de documentos Internos
	
	
	
	

	25. Incumplimiento y desacierto en  aprobación de documentos internos
	
	
	
	

	26. Incumplimiento y desacierto  del  programa  y plan de Auditorias
	
	
	
	

	27. Incumplimiento de la Revisión por la Presidencia (columna de seguimiento plan de mejoramiento)
	
	
	
	

	28. Incumplimiento de acciones correctivas y Acciones preventivas
	
	
	
	


C: CONFORME                NC: NO CONFORME          OM: OPORTUNIDAD DE MEJORA

ANEXO 05

Lista de verificación Auditoria Sistemas de Información
	PUNTO A VERIFICAR
	EVIDENCIA
	HALLAZGOS

	
	
	C
	NC
	O

	SEGURIDAD EN LA PROTECCIÓN Y CONSERVACIÓN DE LOCALES, INSTALACIONES, MOBILIARIO Y EQUIPOS

	1. Verifique si se han tenido en cuenta y se han tomado las medidas pertinentes para subsanar  las observaciones  formuladas por la oficina de Control Interno y Contraloría  Municipal como producto de auditorías anteriores.
	
	
	
	

	2. Las condiciones generales de trabajo de los sistemas computacionales, para el bienestar y comodidad de los empleados y usuarios del sistema
	
	
	
	

	3. Análisis de la regulación de temperatura, humedad y aire acondicionado Temperatura Ventilación, Filtración, Humedad, Protección.
	
	
	
	

	4. Análisis de la limpieza del área de sistemas.
	
	
	
	

	5. Protección contra riesgos y contingencias causados por factores meteorológicos, atmosféricos, y desastres naturales incontrolables. (lluvias, vientos, huracanes, terremotos, temblores, inundaciones, tormentas eléctricas, incendios accidentales. Otros fenómenos de origen natural que afectan a las áreas de sistemas.
	
	
	
	

	6. Protección contra riesgos y contingencias derivados del suministro de la energía Eléctrica. 
	
	
	
	

	7. El análisis del cableado, construcciones y adaptaciones eléctricas, contactos, sistema de tierra física y demás instalaciones eléctricas internas del área de sistemas.
	
	
	
	

	SEGURIDAD EN LOS ACCESOS A LAS ÁREAS DE SISTEMAS, ASÍ COMO A SUS SISTEMAS COMPUTACIONALES, INFORMACIÓN Y SOFTWARE

	8. Sistemas de vigilancia de las áreas de sistemas
	
	
	
	

	9. Área de trabajo restringida y de acceso exclusivo.
	
	
	
	

	10. Seguridad, salvaguarda y protección de los CD-ROM, cintas, disquetes y otros medios magnéticos utilizados en el área de sistemas.
	
	
	
	

	11. Aplicación de simulacros, así como del plan contra contingencias

durante la ocurrencia de siniestros en los sistemas 
	
	
	
	

	SEGURIDAD EN LA INFORMACIÓN INSTITUCIONAL Y BASES DE DATOS

	12. Realiza inventarios de hardware, equipos y periféricos asociados.
	
	
	
	

	13. Evaluar el estado físico del hardware, periféricos y equipos asociados.
	
	
	
	

	14. Se hace seguimiento a  las licencias, contratos, permisos y usos de los sistemas computacionales.
	
	
	
	

	15. Evalúa el rendimiento y el buen uso del software de los sistemas computacionales. (4.2.4)
	
	
	
	

	16. Protección contra virus  informáticos. -Medidas preventivas y correctivas. 

-Uso de vacunas y buscadores de virus.
	
	
	
	

	17. Protección contra la piratería y robo de información. 

- medidas preventivas.  -protección de archivos.  - limitación de accesos.  - protección contra robos.  - protección ante copias ilegales.
	
	
	
	

	18. Mantenimiento preventivo y correctivo al sistema de cómputo.

-Rutinas internas de auditoría y verificación de conexiones.
	
	
	
	

	19. Cuenta con un mecanismo que le permite conocer el nivel de satisfacción de los usuarios internos frente a los servicios prestados por el proceso (8.2.1)
	
	
	
	

	CONTROL A RIESGOS

	20. Incumplimiento en la ejecución del PESI
	
	
	
	

	21. Desacierto en la  asertividad plan de contingencia
	
	
	
	

	22. Falla en software y hardware que puede presentarse en los  programas o equipos del sistema informático que impiden el funcionamiento para  prestar el servicio.
	
	
	
	

	23. Desacierto en Registro información
	
	
	
	


TABLA DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	NUMERAL
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO
	MOTIVO

	
	
	
	Plan de mejoramiento
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