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CONSECUTIVO: 001

FECHA: ~ 1BENERO DE 2022

TIPO DE ACTA: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

ASISTENTES:

El Director del Institute, quien lo presidira

1
2. La Secretaria General
3. Tesaréro
4. Jefe de Control Interno
LUGAR DE REUNION: SALA DE JUNTAS DEL IDERF
OBJETIVO: Instalacion del Comité con las generalidades y funcionalidad, presentacion

del Plan v Programa Anual de Auditorias Internas vigencia 2022,

ORDEN DEL DiA:

Llamado a lista y venficacién de quorum

Instalacién del Comité Institucional de Coordinacién de Contral Interno
Presentacion del Programa Anual de Auditoria Interna vigencia 2022.
Proposiciones y Varios

Bl p -2

DESARROLLO:

El Director del Instituto Municipal del Deporte, la Recreacion, el Aprovechamiento del Tiempo Libre, la
Educacién Extraescolar y la Educacion Fisica de Fusagasuga-IDERF, brinda su saludo a los
integrantes del comité y resalta [a importancia de convocar de manera continua y segun lo
establecido por la Ley a este importante comité, con la finalidad de realizar el respectivo seguimiento
a la entidad descentralizada.

1. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DE QUORUM

Se realizd el llamado a lista y se verifico la presencia de todos los integrantes del comité, confirmando
que se cuenta con quorum, para la toma de decisiones.

2. INSTALACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL
INTERNO

La Jefe de control interno contextualiza a los integrantes del contenido de la Resolucion No. 129 del &
de noviembre del 2018 por medio de la cual se “Adopto ef Modelo Integrado de Flaneacion y Gestign
MIPG, y ef Sistema de Conirol Intermo en el INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE
FUSAGASUGA IDERF, y se dictan ofras disposiciones” puntualizando en los integrantes, las
funciones, las responsabilidades y la periodicidad de sus sesiones.

Comenta que luego de revisar el informe de gestién del anlerior Jefe de control interno, y ubicar la
matriz de priorizacion para las audilorias denominado “Universo de Auditorias” valido la informacién
plasmada en el mapa de calor, que establecio los procesos con mayor riesgo para ser priorizados en
los trabajos de auditoria, que tomo como insumo para la construccién del plan anual para esta
vigencia.

Manifestd la importancia de haber realizado la socializacién del documento de la “Politica de
Administracion de Riesgos” que fue construida en la vigencia anterior por los integrantes del comité
de gestion de desempefio institucional, para que sea puesto en consideracion su aprobacion por
parte de los integrantes de este comité, asi las cosas propone modificar el orden del dia para incluir la
aprobacion del documento v luego realizar la presentacion del plan anual de auditoria para su
discusion, lo cual fue acogido por unanimidad.
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3. PRESENTACION DEL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA PARA LA VIGENCIA 2022

Por su parte, desde el drea de Control Interno se efectia |a elaboracién y presentacion del Programa
Anual de Auditoria interna vigencia 2022, para la revisidn y posterior aprobacion por del comité; se
realiza una exposicidn breve de la metodologia establecida para la priorizacion de las auditorias
internas, con la herramienta de “Universo de las Auditoria® que nos permite establecer el mayor
impacto en los procesos de gestion, para asi priorizar cuales se deben auditar.

Se orienta a los integrantes del comité frente a la importancia de conocer los instrumentos asociados
a las auditorias como lo son: el estatulo de auditoria, codigo de ética del auditor, carta de
representacidn, y los formatos internos establecidos por el sistema de gestidon de la calidad para el
proceso de evaluacion y control; se informa que las auditoras internas se realizaran sobre los
procesos y procedimientos y no frente a [as personas o responsables de esfos, en cuanto a la
idoneidad y alcance de las auditorias, al no contar con un equipo interdisciplinario para brindar un
total aseguramiento como auditor, se tiene limitantes en |la auditoria financiera y temas relacionados
con los astados financieros, de requerirse s& realizara a fravés de auditores extermnos dado que el
control fiscal se encuentra en cabeza de la Contraloria Departamental; no obstante, frante al proceso
de gestién financiera se tiene ol alcance frenle a los procesos y procedimientos, es decr gque se
podran auditar los riesgos institucionales y de cormupcidn aprobados por el comité de control interno a
cargo de este proceso

Luego del verificar ejercicios anteriores de auditoria se propone entonces realizar auditoria a los
procesos de gestion de servicio al cliente (marzo-abril), proceso de gestion de talento humano (mayo-
junio) gestidn juridica (julio agosta) y gestidn de comunicaciones (septiembre-octubre).
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El licenciado Elvis Yonjan Cortes en su calidad de director, manifestd su preocupacion por el estado
de los inventarios y la actualizacion de los mismos, por lo que solicita a la oficina de control interno
priorizar al Proceso de Gestion de Infraestructura y Logistica, en especial por el cambio de los
funcionarios que se encontraban vinculados en provisionalidad y al realizar la entrega se hace
necesarna la verificacidn de lo documentado con lo que realmante se encuentra en fisico.
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El doctor Fabian Rubiano Tesorero, comenta que e instituto requiere poner en marcha la herramienta
digital de inventarios (SYSMAN) v la plagueteadora, a fin de empezar a generar estas acciones de
mejora con ocasion a la reciente auditoria externa realizada por la contraloria departamental.

Se procede a realizar el ajuste solictado por los integrantes del comité, retirando la auditona al
Proceso de Gestion de Comunicaciones para incluir una auditoria al Proceso de Gestidn de
Infraestructura y Logistica; se clarifica que el cronograma presentado contiene ademas los informes
de Ley a presentar por parte del control interno con el insumo de los compaferos que lideran los
diferentes procesos de gestion, la asistencia a los comités y las jornadas de capacitacién que se
desarrollan bajo su orientacidn y por convocatoria de las entidades de orden nacionales, para el
fortalecimiento de las compeatencias.

Asi las cosas, los procesos de gestion a auditar para la vigencia 2022, serdan procesos de gestion de
Infraestructura y Logistica (marzo-abril), Proceso de Gestion de Talento Humano (mayo-junic),
(Gestidn Juridica (julio agosto) y Gestion de Servicio al Cliente (septiembra-octubra).

Ajuste
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La doctora Alexandra Herrera Jefe de control interno, manifiesta la importancia de realizar el
seguimiento a los planes de mejoramiento internos y externos, como una herramienta para fortalecer
la mejora continua, por lo que propone desarrollar actividades de concientizacidn, autocontrol y
construccion de acciones de mejora, que afiance el sistema de control interno.

De conformidad con los resultados de la auditoria externa, se realizara el seguimiento a las acciones
de mejora aprobadas por el enle de control, para lograr lo propuesto por @l Instituto, es por ello que se
hace necesario disefiar una herramienta que permita el reporte de estos avances y que coadyuve en
el seguimiento de las auditorias internas.

1. PROPOSICIONES Y VARIOS

Se acordd en la reunion de comité aprobar el Plan Anual de Auditoria interna vigencia 2022,
considerando darle prionidad al proceso de Infraestruciura y Logistica el cual sera auditado durante la
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vigencia 2022, este proceso se incluye teniendo en cuenta las recomendaciones brindadas por la alia

direccion.

Con relacion a la Politica de Administracion de Riesgos presentada y aprobada por el Comité se
solicita a la Jefe de control interno apoyar en conjunto con la Secretaria General, la capacitacion para
la identificacion de los riesgos de procesos, con el fin de realizar el seguimiento y efectividad de los
controles existentes y acciones implementadas por los procesos de gestion y asi mitigar los riesgos

institucionales y de cormupcién.

Sin otro particular,
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PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS 2022

INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno bajo la observancia de la estructura del MECI| en sus
componentes de actividades de control y actividades de monitoreo, plasmadas en [a politica
de control interna a través de sus cinco componentes; formula el presente Programa Anual
de Auditorias para la Vigencia 2022 con el propdsito de valorar: (i) la efectividad del control
interno en el IDERF,; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (i) &l nivel de
ajecucion de los planes, programas y proyectos; y (iv) los resultades de la gestion, con &l
propdsito de detectar desviaciones para ser comunicadas oportunamente a las lineas de
defensa para la foma de decisiones, y generar recomendaciones orientadas a la mejora
continua del IDERF.

Se identifican de manera transversal que la Linea estratégica de defensa esta conformada
por la Alta Direccién (Junta Directiva), la Primera linea de defensa: conformada por el
Director y los lideras de proceso, la Segunda linea de defensa: conformada por servidores
responsables de monitoreo y evaluacion de controles y gestion del resgo (Comité
Institucional de Gestidn y Desempefio). Tercera linea de defensa: conformada por el Jefe de
Control Intermo. Es importante sefialar que El Comité Municipal de Contrel Interno
establecido mediante Decreto 600 del § de diciembre de 2017, puede prestar apoyo en la
realizacion de Auditorias Especiales, entendiendo que Instituto Deportive y Recreativo de
Fusagasuga-IDERF no cuenta con un equipo Auditor, si a bien lo tiene la Alta Direccidn,
reconociendo que lo que se relaciona con el Control Fiscal este es realizado directamente
por la Contraloria Departamental, por lo que el auditor interno no cuenta con la idoneidad
para auditar los Estados Financieros de la empresa.

El presente Programa Anual de Auditoria se sometié a la aprobacién del Comité Institucional
de Coordinacitén de Control Internc del IDERF.

1. METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE LA AUDITORIA INTERNA.

El proceso de Auditoria Interna que se adelantara esta enfocado como una actividad
independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y
mejorar |a operacion de la Entidad que confribuya con el cumplimiento de los objetivos.

La propuesta metodolégica para ejecutar el proceso de auditoria interna, se establece
partiendo de la pregramacion general, para posteriormente realizar la planeacién de la
Auditoria sobre |la base de analisis de riesgos relevantes, la ejecucidn, la comunicacion de
resultados y el seguimiento a las acciones de mejora.

Fases definidas para el proceso de auditoria:

*  Fase de Programacién Anual de Auditorias.
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Esta fase incluye un andlisis integral de todos los componentes internos y externos de la
Entidad, con el fin de determinar los procesos que cuentan con mayor relevancia para
cumplir con la misidn y objetivos estratégicos y los que presentan un alto nivel de nesgo.

La fase de Programacién Anual comprende desde el conocimiento y comprension de la
Entidad hasta la formulacion del Programa Anual de Auditorias, el cual establece los
objetivos y metas a cumplir por el equipo auditor durante la vigencia del 2022, para lo cual se
tuvo en cuenta las siguientes actividades para facilitar el desarrollo de la programacion

general:
. Conocimiento de la Entidad objeto de la auditoria
. Estado actual del Sisterna Integrado de Gestion
. Metas del Plan de Desarrollo
. Mapas de riesgos
. Auditorias Externas e Intermnas

COMNOCIMIENTO DE LA ENTIDAD OBJETO DE LA AUDITORIA

Durante la vigencia 2018 el Instituto adelantd un proceso de modernizacidn ajustando su
estructura, planta de personal y manual especifico de funciones y competencias laborales
expidhenda los siguientes actos administrativos:

. Acuerdo Mo. 001 del 18 de julio de 2018 emitido por la Junta Directiva del Instituto se
astablecid |a estructura organica del Instituto Deportivo y Recreativo de Fusagasuga IDERF.

. Acuardo No. 002 del 19 de julio de 2018 emitido por la Junta Directiva del Instituto se
establecid la planta de personal del Instituto Deportivo y Recreative de Fusagasuga IDERF, a
partir de dicho Acuerdo la planta la constituyen 13 empleos: 03 del Nivel Directivo, 03 del
nivel profesional, 01 del nivel técnico, 06 del nivel asistencial. Dentro de los 13 empleos que
constituyen la planta de personal se establecid el cargo de Jefe de la Oficina de Control
Interno con el propdsito de gue se adelanten todas las acciones relacionadas con el Sistema
de Control Interno.

. Resolucion No. 131 del 2 de agosto de 2018 “Por la cual se ajusta la Resolucidén No.
D69 del 7 de mayo de 2019; y la Resolucidon 086 del 6 de junio de 2019 mediante las cuales
se establecic el Manual especifico de funciones y competencias laborales para los empleos
de planta de personal de IDERF" de acuerdo al Decreto 815 de 2018 y las Resolucién 667
de 2018 de DAFP.
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. Resolucién No. 04 del 15 de enero de 2021 "Por la cual se modifica la Resolucion No,
069 de 2019 y Resclucidn 096 del 2019 "Manual especifico de funciones y competencias
laborales para los empleos de planta de personal de IDERF™ ajustadas por la Resolucion 131
de 2019 en los relacionado con el emplec de Jefe de Control Interno adoptando el Decreto
Mo. 889 de 2020,

METAS DEL PLAN DE DESARROLLO
. El Instituto a través del Plan de Accién y el Plan Operativo Anual de Inversiones de la

presente vigencia soporta la planeacién y el cumplimiento de las metas establecidas en el
pregrama del Plan de Desarrollo CON LA FUERZA DE LA GENTE.

En la vigencia 2021 el cumplimiento de las metas fue el siguiente:
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El Instituto cuenta con veintitrés (23) metas de producto dentro del Plan de Desarrcllo de las
cuales para la vigencia 2021, se alcanzaron veinte (20) en un 100%.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MAPA DE PROCESOS LD.E.R.F.

EryTOEpE

De acuerdo con el Mapa de Procesos establecido el Instituto cuenta con:

[ TIPG OE PROCESD = _ NOMBAE DEL PROCESO
| ESTRATEGICS GESTICN DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
EETRATEGICD GESTI0M DE BERVICIO AL CLIENTE
GESTION PARA EL DESARROLLD ¥ FOMENTG OF LA AECHEACICN T LA ACTHVIDAD |
siouL S AV PTG AL
w WA EL DESARR ¥ Fi M E
QEETION TALENTC HUMAND
Hasovg T Ty LI
APOYD GESTION DOCUMENTAL
APCYE GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA H
M-'PDTE ! ¥ TEGHGLOHG
| GEETION OE COMUNICACIONES
| APDATD | GESTHON ABEIDRCA = =
APOYD GESTION DE CALIDAD =
APOY D GE FINANCI fg_i.__r i
| EWALLIACICHN Eﬁﬂ DE EVALLACION ¥ CONTEOL

Dentre del procesc de redisefio institucional efectuado en la vigencia 2018 se utilizd la
técnica de "Opciones prioritarias®, con el objetivo de determinar si cada uno de los procesos
sé debe llevar a cabo o no, y como pueden hacerse mas eficientes para el logro de sus
objetivos, ademas de relacionar las dependencias, identificar los procesos, procedimientos,
determinar si se reguiere o no el proceso dentro de la dependencia, identificar si el
procedimiento se lleva a cabo por ctras dependencias, al igual que prevenir la duplicidad de
funciones, entre otras.

La técnica de opciones prionitarias permitio detarminar qué:

= El manual de procesos y procedimientos del Instituto se encuentra desactualizado.
« Euxisten procesos que son llevados a cabo por varias dependencias.
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*« En los procesos de evaluacion no se tiene estandarizado el proceso de Control Interno
Dizciplinario.

» Los procesos de auditorias internas no estan tenidos en cuenta.

« Los procesos misionales deben ser encaminado directamente al cumplimiento de los
cbjetives y a la razdn de ser de la organizacién, su objetive fundamental es entregar los
productos o servicios que el cliente o usuario requiere para satisfacer sus necesidades.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Estudio de Redisefio se realizd para los afos
2019 y 2020 actualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos del instituto y desde el
afo 2018 al Mapa de Procesos, relacionando en su totalidad los procesos que se estdn
llevando a cabo con el animo de estandarizar las actividades realizadas administrativas y
misionales,

PRIORIZACION DE LOS PROCESOS A INCLUIR EN EL PLAN ANUAL INSTITUCIONAL
DE AUDITORIA

Para seleccionar los procesos prioritarios que pueden afectar o generar impacte en la
gestion del Instituto, se dio aplicacion a la Matriz Universc de Auditorias basadas en Riesgos
propuesta por el Departamento Administrative de la Funcidn Pdblica DAFP. cuya
ponderacién del riesgo por proceso nos permite identificar cudles son susceplibles de
auditoria interna por su nivel de riesgo y de acuerdo a su auditoria precedente; asi las cosas
segun el Comité toma como aspectos relevantes los siguientes:

+ Prioridades de |la Alta Direccidn: Priorizéd cuatro (04) tema importante: Gestién de
Servicic al Cliente; Gestion de Talento Humano, GestiSn de comunicaciones y
Gestion Juridica.

» [nformes presentados por la Oficina de Contral Interno

« Nomero de procesos de la entidad

Procesos con un mayor nivel de exposicién al riesgo

Metas internas que apuntan directamente al cumplimiento del Plan de Desarrollo
Resultados de auditorias Externas e Internas de vigencias anteriores
Seguimiento a Planes de Mejoramiento

» Recursos con que dispone la Oficina de Control Interno

ANALISIS DE RIESGOS DE LOS PROCESOS EN EL INSTITUTO

Con el fin de realizar las auditorias basadas en los riesgos que presentan cada uno de los
procescs de la entidad, la Oficina de Conlrol Interno, realizé ponderacion de las matrices
sugendas por la Guia de Auditoria para Entidades Publicas expedida por el Departamenta
Administrative de la Funcion Publica DAFP, tomando como insumo los resgos de la entidad
elaborados por cada uno de los lideres de los procesos.
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La metodologia de la funcion pablica propone gue debe efectuarse la calificacién de los
riesgos inherentes es decir antes de aplicarle los controles, como resultado se tiene lo

siguiente:

Tabla No. 01. Ponderacién de Riesgos Inherentes

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
[FOMENTO ¥ DESARROLLD DEL DEPORTE
[RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
|SERVICIO AL CUENTE

TALENTO HUMANO

CONTRACTUAL

DOCUMENTAL

INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA
SISTEMAS Y TECNOLDGIA
COMUNICACIONES

FINANCIERA

CALDAD

JURIDICA,

LT

La metodologia sugiere que los trece (13) procesos que tienen riesgos inherentes extremos
deben ser susceptibles de evaluacién durante la vigencia, en este casc los procesocs de

auditoria serian trece (13),

Es importante sefialar que en la revisidn efectuada a los resgos por parte de la Oficina de
Control Interno se confunden los riesgos inherentes con las causas 0 consecuencias o el

riesgo no es pertinente al objetivo del proceso

PLAN DE ROTACION, PRIORIDADES DE LA ALTA GERENCIA ¥ REQUERIMIENTOS DE

LAS ENTIDADES REGULADORAS.

Posteriormente se califica si es requerido o no por la Alta Direccién, si es requerido por entes
reguladores, fecha de ultima auditoria, y el resultado es el siguiente:

con o FLIERLT Act-l_-:
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El resultado de esta tabla sugiere evaluar los procesos calificados con nesgos inherentes
extramos, los requerimientos de la Direccion y los seguimientos de acuerdo al plan de
rotacidn (los que no se auditaron en la vigencia anterior). Es decir que propone efectuar
evaluacidn ylo seguimientc a 13 de los 14 procesos, exceptuando control y evaluacion.

A partir del resultado obtenido en la evaluacion de los riesgos de los procesos de la entidad,
las sugerencias de la alta direccion, los antecedentes, el nimero de auditores con que
cuenta la Oficina de Control Interno, la capacidad operativa y los recursos fisicos y
financieros con que se cuenta, y una vez presentada la propuesta al Comité Institucional de
Coordinacién del Sistema de Control Interno, se tomaron las siguientes decisiones, en la
priorizacidn de los procesos que son susceplibles de realizarles auditoria:

a Auditorias a Procesos:
TIPO DE PROCESO NOMBRE DEL PROGESO
Apayo Gestién de Infraestructura y Logistica
Apayo GZestidn de Talento Humano
Apayo Gestidn Juridica
Estratégico Gastidn de Sarvicio al Chente
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b. Auditorias Especiales: La Direccién no solicito auditoria a temas especificos.

C. Informes de Ley: La Guia de auditonia propone también que deben contemplarse en
el Plan Anual de Auditoria los Informes de ley que debe elaborar o en los que apoya la
Oficina de Control Internc durante el respectivo afio, correspendiendo a la vigencia 2022:

INFORME ¥ SEGUIMIENTOS PERIOCUCIDAD
Inlgeme Epcutive Anual Evalaciin del Ssipma de Controd Inbema de cada vigencia. Al
irfoeme Semestral de Evaluacion Independiente del Estacis de Control Interno - antes Parmenorizado de ——
Control inerng,
Isforme sobee posiblies actos de comupciin. Cuando & Presente
|In‘-uru.l.:ﬂm-umuﬁ.|m Trimestral
linfarme de avance Planes de Mexramiento Contralarias Cuando se Presarte
Infarme Reporte 514 Dbserva Messial
Infarme Control Intema Contable. Anual
!Il'lfnmtmpﬁﬁlimltrtlut Wi4, &9 Seguimiento 3l cumplimiento de la ley de Transparencia Al
¥ Acceso 2 i Informaciin,
| Infisrme Cuenta Anual Consolidade para I3 Contraloria Departamental - SIA Comraaria e
Infedrne Cuerta Mensual M - SIA Costralora Arnaal
Informe dvante 8l plan de mejoramientn Semestral
Infoeme sobre Lis quejss, sugerencias y rectamas, | Semestral
infgeme de Argueo de Caja Menar Mensua! o Cuando se Presente
Informe de evaluacin Enstitucional por dependencias Angal
Detreto 106 de 2005 &GN - PMA Trimestral
Infarme Denechos de Autor Software Anigl
Seguimienta al Plas Antcornapeida y di Atencida 3l Cudadang, Cuatrimestral
Seuimiento 3 Informe sobee comvesins de Cooperacidn, Cuandd 1o Prisente
Seguimiento a a Racionakzacidn de Trimites, SUIT Anugl
i Segumignt 3 los contratos oolgados en L3 platafiores dal SECOP y Plan Anual de Adgquisiciones. Anual
Segumiento al Sisterma de Informacidn y Gestidn del Empleo Plblico "SIGEF™ [Astes SUIP) Angal
{Seguimiento al Cumpimiento del Art. 75 de la ey 1474 de 2011 CONPES 3654 Anual
EWENNM ¥ cumplimiants ey de cudtas Anual
{Seguimiento a los Mapas de Riesgos de Gesticn, {ormupcidn y Digital. Cuatrimsarral
| Cumplmients del infiorme de Gestidin de Senadanes Saliestes - Elaborscitn ded Acta circunitanciada del PO
Estado de log asunted y recursos del dnga organizaciongl,
Seguimiento al Decreto 1072 de 2015, Seguridad y Salud en ol Trabajo Anusl
Sepamiento 2 s planes de Mejoramieno intemo | semestral

Mota. Pueden variar de acuerdo a las Leyes y Decretos o demas nomas que los establezcan o modifiquen,
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d. ASESORIA Y ACOMPARNAMIENTO.

De igual forma, deberan contemplarse dentro del Programa de Auditoria las actividades de
“Agesoria y Acompafamiento” en las que paricipara la Oficina de Control Interno durante |a
Vigencia respectiva, las cuales para la vigencia 2021 se materializan en las siguientes
actividades:

ACTIVIDAD PROCESO
Asesaria y Acompafiamiento en |a Identificacion de los Riesgos Todos los procesos
Asisiencia como veedor en las actividades de rendicidn de cuenias Todos los procesos
Acompafiamients en auditorias externas Todos o8 procesos
Actividades de Capacitacion en lemas de autocontrol Todos 05 procesos
Situaciones Imprevistas que requisran acompafamiento Todos los procesos

2. RECURSOS

En la actualidad la Oficina de Control Interno cuenta con el Jefe de Control Interno para el
cumplimiento del Plan Institucional de correspondiente a la vigencia 2022

ELVIS YONJAN cnnT GARCIA LIZA VANESSA BARBOSA ANGEL

Director
/ '1
e v AanaIH (]I :
FABIAN RUBIANO HERNANDEZ 'Hb AGUILAR

Tesorero General Jefe de Control Interno
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CONSECUTIVO INFORMATIVA No: 100-04.02-02

FECHA: 28 de enero del 2022 ==

EMITIDO POR; Director — ELVIS YONJAN CORTES

PARA: Jefe de Control Interno- ALEXANDRA HERRERA '
AGUILAR

ASUNTO: APF'.DBAGIGH PLAN ANUAL DE AUDITORIA 2022

Me permito comunicarle que se ha Aprobado el PLAN ANUAL DE AUDITORIA
2022, presentado ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno en
sesion del pasado 18 de enero del afioc en curso por parte del Jefe de la Oficina de
Control Interno

Por tal razén, se solicita que se dé cumplimiento al cronograma Aprobado para
cumplir con el objetivo de la auditoria interna en los procesos y procedimientos del
Instituto Municipal para el Deporte, la Recreacion, el Aprovechamiento del tiempo
libre, la educacién extraescolar y la educacién fisica de Fusagasuga.

Cordialmente,

E/ % FITES GARCIA
II'

Caivera ] Mo 1A B Colisgo Coburge - Fuisal
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