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ACTA N° 001
COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

FECHA: 21 de Enero del 2021

HORA: 10:30 a.m.

LUGAR: Sala de Juntas de la ESE Hospital de Nazareth

ASUNTO: Aprobacién del Programa y Plan Anual de Auditoria para la Vigencia
2021

OBJETIVO

Presentar al Comité Institucional de Coordinacion de Control interno de la E.S.E.
Hospital de Nazareth, el Programa y el Plan anual Institucional de Auditoria Interna
para la vigencia 2021

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El dia 21 de Enero del 2021, siendo las 10:30 a.m. nos reunimos en sala de juntas
de la sede principal de la ESE Hospital de Nazareth los funcionarios que firman la
presente acta, y los asistentes de manera virtual por conexion Meet, para conocer
el plan y programa de auditoria elaborado por la oficina de control interno y la
oficina de calidad, con el cual se dara inicio al ciclo de las auditorias internas para
la vigencia 2021. En la cual se detallan las areas que seran auditadas, los criterios
de la auditoria, el alcance de la auditoria, las fechas programadas para dar inicio a
dichas auditorias, la metodologia que se utilizara para la realizacion y la
formulacién de los planes de mejoramiento institucionales. Los cuales seran objeto
de seguimiento por la oficina de control interno en el afio.

Se definen las fechas de inicio de las Auditorias internas de la ESE Hospital de
Nazareth en la que se acept6 dar inicio en el mes de Enero las auditorias a los
procesos asistenciales y Febrero a los procesos administrativos.

CONCLUSIONES:
Se aprueba el plan y programa de Auditoria Interna Presentado por la Oficina de
Control Interno y la Oficina de Calidad para ser ejecutado en el 2021.
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COMPROMISOS Y DELEGACION DE FUNCIONES:

1. Concertar con los auditados (Lideres de Procesos). las fechas en la que les
corresponde recibir la auditoria, y el medio con el cual se realizara.

Sin otro tema que tratar o discutir, se da por terminada la reunién del comité
coordinador de control interno a las 11.55 a.m.

LISTA DE ASISTENCIA
De los funcionarios y contratistas invitados a esta reunion que fue realizada
utilizando las plataformas digitales para reuniones virtuales, y la presencia fisica
en la sala de juntas de la E.S.E Hospital de Nazareth, asistieron:

Conexién Virtual Meet https://meet.google.com/oka-hyyp-bub

Calmides Gonzales Asistio
Luis Carlos Gémez Sarta Asistio
Alex Iguaran Asistio

Presencial - Sala de Juntas

Anauris Iguaran ORIGINAL FIRMADO

Rosangel Restrepo ORIGINAL FIRMADO

José Rivadeneira ORIGINAL FIRMADO

Juan Diego Lépez ORIGINAL FIRMADO
ANEXOS

Se anexa a esta acta el plan y programa de auditoria para la vigencia 2021
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RESOLUCION No. 031 DEL 2021
(26 DE ENERO)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLANY EL PROGRAMA ANUAL
INSTITUCIONAL DE AUDITORIAS PARA LA VIGENCIA DE 2021 DE LA E.S.E.
HOSPITAL DE NAZARETH”

El suscrito Gerente de la E.S.E. Hospital de Nazareth
en uso de sus atribuciones legales y

CONSIDERANDO

Que el Decreto 1599 de 2005 desarrolla las normas generales de la ley 87 de 1993 y
adopta el modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 para el estado
colombiano, determinando las generalidades y la estructura necesaria para su
establecimiento, documentacién, implementacion y mantenimiento

Que a través del decreto 2145 de 1999, se dictan las normas sobre el Sistema Nacional
de Control Interno de las entidades y organismos de la Administracion Publica del orden
Nacional y Territorial.

Que mediante el decreto 1011 de 2006, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de la
Proteccion Social, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
atencion en salud del SGSSS.

Que el decreto 1537 DE 2001 del DAFP, reglamenta parcialmente la ley 87 de 1993 en
cuanto a elementos técnicos y administrativos, que fortalezcan el Sistema de Control
Interno de las entidades y organismos del estado. Define los 5 topicos del control interno:
valuacion del riesgo; acompafiamiento y asesoria; evaluacion y seguimiento; fomento de
la cultura del control; y relacién con entes externos. Establece, ademas, que todas las
entidades publicas deben contar con una politica de administracion del riesgo, siendo un
proceso permanente e interactivo.

Que la resolucion 357 de 2008 de la Contaduria General de la Nacion, adopta el
procedimiento de control interno contable y de reporte del informe anual de evaluacion a
la CGN.

Que mediante Decreto 943 del 2014 el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica - DAFP Actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI en donde el
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Médulo de Control de Evaluacién y Seguimiento define el componente de Auditoria
Interna como uno de los elementos importantes y necesarios para el fortalecimiento y
mejoramiento de los procesos.

Que la ejecucion de los programas y planes anuales institucionales de auditoria, permiten
realizar de manera organizada y programatica las diferentes labores de evaluacién sobre
el funcionamiento en cada uno de los procesos que integran el Sistema de Control Interno
Institucional, facilitando tomar correctivos mediante planes de mejoramiento internos a
nivel funcional, individual e institucional

Que en cumplimiento del Articulo 2.2.21.1.6 del Decreto 648 del 2017, se establece la
funcion del comité institucional de coordinacion de control interno, en su literal b) Aprobar
el Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por el jefe de control interno o quien
haga sus veces, hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones producto de la
ejecucion del plan de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en la
priorizacion de los temas criticos segun la gestién de riesgos de la administracion.

Que el Comité de Coordinacion de Control Interno y el Comité de Calidad, en sus
sesiones, ambas realizadas el 25 de Enero del 2021 aprobaron el Programa y el Plan
Anual de Auditorias para la vigencia fiscal de 2021.

Que, en mérito de lo expuesto, el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Adoptar el Programa Anual Institucional de Auditorias de Calidad
y Auditoria de Gestion y Procesos, para ejecutar en la vigencia 2021 en la E.S.E. Hospital
de Nazareth.

ARTICULO SEGUNDO. - El Programa Anual Institucional de Auditorias, adoptado en el
articulo anterior, hace parte integral de la presente resolucién y su procedimiento sera
aplicado por el Grupo de Calidad y Control Interno de la E.S.E. Hospital de Nazareth, de
conformidad con lo establecido en dichos programas.

ARTICULO TERCERO. - El Programa Anual Institucional de Auditorias de la Empresa
Social del Estado, Hospital de Nazareth, se estructurara en cada vigencia fiscal y seran
presentados para su aprobacion ante el Comité de Coordinacion de Control Interno y el
comité de Calidad de la entidad, proceso en el que participaran directivos y funcionarios
de cada areay su aplicacion seré de obligatorio cumplimiento.

ARTICULO CUARTO. - El Programa Anual Institucional de Auditoria, debera publicarse
por los diferentes medios que posee la Empresa Social del Estado, Hospital de Nazareth,
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y su difusién estard a cargo de la oficina o area encargada de los procesos de
comunicaciones, igualmente haran parte de los procesos de induccion y re induccion y se
socializara a todos los servidores publicos de la empresa para su conocimiento y
aplicacion.

ARTICULO QUINTO. - Las Auditorias a realizar deben ajustarse a la programacion
planteada en el Programa Anual institucional y se desarrollara de acuerdo a los
lineamientos previstos para ello.

ARTICULO SEXTO. — Ante la crisis sanitaria decretada por el gobierno nacional y los
lineamientos impartidos en el Decreto 491 del 2020, sera criterio de los auditores aplicar
nuevos esquemas de auditoria de manera presencial, virtual o remota, soportada en la
tecnologia, las conexiones, el acceso a la informacion y a las bases de datos
institucionales.

ARTICULO SEPTIMO - La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga aquella que le sea contraria.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el Corregimiento de Nazaret, Municipio de Uribia, Departamento de La Guajira a
los veintiséis (26) dias de enero de 2021.

ORIGINAL FIRMADA
CALMIDES ADAULFO GONZALES PRIETO
Gerente

Elabord: José Rivadeneira Bermudez (Jefe de Control Interno)
Rosangel Restrepo Medina (Asesora de Calidad)
Reviso: Giriber Freyle (Asesor Juridico)
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA
INTERNA

E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

Elaborado por:

JOSEDAVID RIVADENEIRA BERMUDEZ
Jefe de Control Interno

ROSANGEL RESTREPO MEDINA
Asesora de Calidad
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Aprobado por:

CALMIDES GONZALES PRIETO
Gerente
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PLAN DE AUDITORIA INTERNA

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

Creado con Res. No. 716 del 9 de octubre de 2013.

Modificado segun Res. No. 850 del 9 de agosto de 2015, atendiendo lo establecido en
el Decreto 943 del 21 de mayo de 2014, en la adopcién del nuevo MECI 2014.

Con la expedicion del Decreto 648 del 19 de Abril del 2017 en su seccion 2, Articulo
2.2.21.1.5 Se definen los miembros del Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
interno.

Con el Decreto 1499 del 2017 se modifica el Decreto 1083 del 2015, decreto Unico
reglamentario del sector funcidn publica. En lo relacionado con el sistema de gestion
establecido en el articulo 133 de la ley 1753 del 2015, en su titulo 23 establece la
actualizacion del modelo estandar de control interno y su articulacion con el sistema de
gestién, en el marco del MIPG a través de los mecanismos de control y verificacion que
permitan el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades.

La Resolucion 014 del 5 de Enero del 2018 Actualiza y Modifica el Comité coordinador
de control interno con el nombre de Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno de la ESE Hospital de Nazareth.

Este comité estara conformado por los siguientes Funcionarios:

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (Directivos de Primer
Nivel)

Calmides Gonzales Prieto - Gerente / Presidente

Juan Camilo Sierra Sierra - Subgerente Cientifico

Luis Carlos Gémez Sarta - Jefe de Presupuestos

Rosangel Restrepo Medina — Asesor de Calidad

Juan Orosco Gémez — Asesor de Planeacion

Emmanuel Hernandez - Coordinador de Sistemas de Informacién y Tecnologias

Giriber Freile — Asesor Juridico

José David Rivadeneira Bermudez — Jefe de Oficina de Control Interno / Secretario
Técnico

¢
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1. INTRODUCCION:

La Auditoria Interna a través del tiempo, se ha constituido en el eje central que
garantiza el funcionamiento adecuado de todo un sistema, donde se deben tener bien
definidas tanto las herramientas a utilizar, como los métodos a implementar que
coadyuven a las administraciones a encausar de manera oportuna las estrategias para
alcanzar los objetivos trazados.

La emergencia que se esta viviendo a raiz de la pandemia originada por el COVID-19,
demanda un nuevo reto por parte de las instituciones para entender la crisis y sus
repercusiones en el cumplimiento de su objeto legal, y exige de las oficinas de control
interno, de auditoria interna de calidad o quien hace sus veces, adecuar su rol a las
nuevas necesidades institucionales y a reinventarse como una novedosa tercera linea
de defensa, que contribuya a un ejercicio articulado con las entidades, de cara a una
realidad que cambid de manera inesperada el quehacer institucional.

En esta época de crisis, el ejercicio de auditoria y evaluacién independiente del Sistema
de Control Interno de las Entidades Publicas debe seguir operando de manera eficaz,
aun en presencia de condiciones excepcionales, como el periodo de aislamiento
Decretado por el Gobierno Nacional mediante la Resolucion 385 del 12 de Marzo del
2020, priorizando aquellos procesos, recursos, programas O proyectos de mayor
impacto para la organizacién y disponiendo de su experiencia y conocimiento para
desarrollar acciones como un verdadero aliado de las entidades.

Entendiendo esta nueva dinamica y, a partir de los instrumentos y lineamientos
brindados por el Instituto de Auditores Internos IIA y de otras organizaciones
conocedoras de la materia, asi como la regulacién expedida por el Gobierno Nacional y
los organismos de control para enfrentar la crisis de la pandemia por el COVID, la
oficina de control interno y la oficina de calidad hemos acudido y aceptado las
recomendaciones realizadas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
como herramientas importantes que nos pueden ayudar a llevar a cabo de manera
eficaz el ejercicio de Auditoria,
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2. MISION Y VISION INSTITUCIONAL

MISION

Somos la empresa social del estado — Hospital de Nazareth de primer nivel de
complejidad, que presta servicios de salud en la alta guajira con estandares de calidad,
eficiencia y humanizacion, enfocada en mantener una estructura fisica y organizacional
adecuada que permita afrontar los retos y desafios propios del entorno intercultural,
brindando el mejor recurso humano y tecnoldgico, basados en principios y valores
institucionales que garanticen la seguridad del paciente, logrando satisfacer las
necesidades de atencion en salud de nuestros usuarios.

VISION

La Empresa Social del Estado Hospital de Nazareth del municipio de Uribia, sera en el
2025 lider en la prestacién de servicios integrales en salud, reconocida como una de los
mejores hospitales de primer nivel de complejidad en el departamento de La Guajira,
con altos estandares de calidad, seguridad del paciente y humanizacion de los servicios
garantizando la satisfaccion de nuestros pacientes
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3. OBJETIVO:

Determinar con base a evidencias documentales y testimoniales, y en informes de
Auditorias Internas o practicadas por Entes de Control, los hallazgos que sugieren
riesgos para el cumplimiento de los Planes de Accién de cada area de la E.S.E., y que
por ende afectaron las metas Institucionales en periodos anteriores y que por la falta de
control se volvieron recurrentes. Es entonces indispensable crear planes de
contingencia para contrarrestar los efectos de dichos hallazgos, identificando los
riesgos inherentes, para administrarlos de manera adecuada y controlarlos
acogiéndonos a la matriz PHVA, que muy a pesar de su tendencia a implementar
Gestion de la Calidad, se constituye en una metodologia fundamental en las actividades
de Control Interno.

“El ciclo PHVA es una herramienta de la mejora continua, presentada por Deming a partir del afio 1950; se
basa en un ciclo de 4 pasos: Planificar (Plan), Hacer (Do), Verificar (Check) y Actuar (Act). Es comdn usar esta
metodologia en la implementacion de un sistema de gestion de la calidad, de tal manera que al aplicarla en la
politica y objetivos de calidad asi como en la red de procesos, la probabilidad de éxito es mayor.

Los resultados de la implementacion de este ciclo permiten a las empresas una mejora integral de la competitividad,
de los productos y servicios, mejorando continuamente la calidad, reduciendo los costes, optimizando la
productividad, reduciendo los precios, incrementando la participacién del mercado y aumentando la rentabilidad de
la empresa u organizacion®”.

Actuar Planificar

Co _ I «2Qué hacer?
= s L_Oomo mejorar ia
Eroxima ves? £ G6mo hacerlo?

Verificar | Hacer

s ;lLas cosas
pasaron segun
se planificaron?

« Hacer lo
planificado

Tomado de http://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_PHVA
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4. ALCANCE:

Es necesario establecer los puntos extremos del Plan de Auditoria que se describe en
el presente documento; el inicio de éste se enmarca en el Programa de Evaluacion de
Control Interno, presentada inicialmente a la Gerencia de la E.S.E. HOSPITAL
NAZARETH - URIBIA, quien “..orienta las acciones de la entidad, para el logro de los
objetivos institucionales en cumplimiento de su mision particular y los fines del Estado en
general, es el principal referente de la gestién y marco de las actividades del control interno
puesto que a través de ella se definen y articulan las estrategias, objetivos y metas?”, y
sustentada ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, para
ser posteriormente socializada en todos los niveles de la Institucion “...tener un
despliegue adecuado y suficiente en todos los niveles y espacios de la institucién; por tanto, la
planificacion de la gestibn debe asumirse como una responsabilidad corporativa, tanto en su
construccion como en su ejecucion y evaluacién®”.Seguidamente, éste se deriva en el
seguimiento indicado en el Programa de Evaluacion de los procesos internos que
coadyuvan a lo establecido en el Plan de Gestion de la E.S.E., para concluir con el Plan
de Mejoramiento y la construccion de un Mapa de Riesgos.

Dentro del Plan de Auditoria se contemplaran las clases de auditorias a ejecutar y que
se detallan a continuacion:

De Gestion: Revision de los Planes de Accion por Areas, realizando el
acompafamiento debido para verificar su cumplimiento y establecer las
recomendaciones para que se realicen los ajustes a que haya lugar.

De Procesos: Revision de los procesos y procedimientos de las acciones en cada
puesto de trabajo, que debe concluir con el cumplimiento de las metas trazadas en el
Plan De Accion.

De Cumplimiento: Informes, Planes de Mejoramiento, Contratacion, etc.

Financiera: Procesos Contables, de Presupuesto, Cartera, Glosas y Tesoreria.

2 Inciso 1, Articulo 12, Decreto 2145 de 1999
3 Inciso 3, Articulo 12, Decreto 2145 de 1999
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5. GENERALIDADES:

El Plan de Auditoria Interna de Control Interno de la E.S.E. HOSPITAL NAZARETH,
tendra su accion prioritariamente aplicable a la Gestion y a los Procesos y
Procedimientos, que en su momento originen actividades correctivas, preventivas e
incluso de mejoras al Sistema de Control Interno, que posteriormente deberan ser
tratadas en Planes de Mejoramiento.

“Los responsables de este proceso son:

a. El Nivel Directivo: tiene la responsabilidad de establecer las politicas y objetivos
a alcanzar en el cuatrienio y dar los lineamientos y orientaciones para la
definicién de los planes de accién anuales;

b. Todos los Niveles y Areas de la Organizacion: Participan en la definicion de
los planes indicativos y de accion, definicién y establecimiento de mecanismos
de control, seguimiento y evaluacion de los mismos, asi como su puesta en
ejecucion, de acuerdo con los compromisos adquiridos;

c. Las oficinas de planeacién: Asesoran a todas las areas en la definicion y
elaboracién de los planes de accién y ofrecen los elementos necesarios para su
articulacion y correspondencia en el marco del plan indicativo.

Coordinan la evaluacion periédica que de ellos se haga por parte de cada una de
las areas, con base en la cual determina las necesidades de ajuste tanto del plan
indicativo como de los planes de accidn y asesora las reorientaciones que deben
realizarse;

d. La Oficina de Control Interno: Evalla el proceso de planeacion, en toda su
extension; implica, entre otras cosas y con base en los resultados obtenidos en la
aplicacion de los indicadores definidos, un andlisis objetivo de aquellas variables
y/o factores que se consideren influyentes en los resultados logrados o en el
desvio de los avances. La identificacion de estas variables, su comportamiento y
su respectivo analisis permite que la formulacion de las recomendaciones de
ajuste o mejoramiento al proceso, se realice sobre soportes y criterios validos y
visibles fortaleciendo asf la funciéon asesora de estas oficinas®”.

4pardgrafo articulo 12 del decreto 2145 de 1999
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6. CONCEPTOS BASICOS:

A continuacion, algunos conceptos basicos utilizados en el cuerpo del Programa de
Evaluacién de Control Interno, contenidos en el Plan de Auditoria Interna de Control
Interno:

Auditoria Interna: Es la auditoria contratada por la administracion para evaluar el
Sistema de Control Interno y establecer los efectos negativos que sugieran riesgo en
los procesos mediante las diferentes Técnicas de Auditoria existentes. Esta debe ser
planeada de acuerdo a los planes de accion institucional y observando las directrices de
la administraciéon de manera independiente, emitiendo recomendaciones y asesorias en
los casos que asi se requieran.

Auditoria Externa: Es la auditoria realizada por el Revisor Fiscal y Entes de Control y
Vigilancia, quienes actian de manera independiente y que por razones legales deben
rendir informes de la situacién financiera y del estado del Sistema de Control Interno
SCI del fiscalizado, los que son catalogados de realizar una Auditoria Integral.

Auditoria de Gestidén: Revision del Plan de Gestion Institucional, realizando el
acompafamiento debido para verificar su cumplimiento y establecer las
recomendaciones para que se realicen los ajustes a que haya lugar.

Auditoria de Procesos: Revision de los procesos y procedimientos de las acciones en
cada puesto de trabajo, que deben concluir con el cumplimiento de las metas trazadas
en el Plan De Gestion.

Auditoria de Cumplimiento: Consiste en la revision de Informes, Planes de
Mejoramiento, Contratacion y que apuntan a la mejora continua que permita que la
Institucion se encuentre dentro de lo normado.

Auditoria Financiera: Mediante esta auditoria, se busca revisar los diferentes
Procesos Contables, de Presupuesto, Cartera, Glosas y Tesoreria, que coadyuven en
la consolidacion de la informacion financiera de la institucidn, ajustadas a las Normas
de Contabilidad Generalmente Aceptadas NCGA y los Principios Contables, que
permitan reflejar razonablemente los hechos econdmicos en el giro ordinario del
negocio.

Técnicas de Auditoria: Podemos definir las Técnicas De Auditoria, como los métodos
de investigacion y prueba, que se utilizan en la auditoria para obtener las evidencias
necesaria que fundamente sus opiniones y conclusiones; éstas son empleadas de
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Acuerdo a las necesidades presentadas en el transcurrir de dicha Auditoria. Las
técnicas son métodos asequibles para obtener material de evidencia, a saber:

- Ocular (Comparacion, Observacion, Revision Selectiva y Rastreo).

- Documental (Calculo, Comprobacion, Métodos Estadisticos, Analisis,
Confirmacion y Tabulacion).

- Verbal (Indagacion y Encuestas y Cuestionarios).

- Fisicas (Inspeccion).

Evidencias de Auditoria: Se constituyen en los elementos probatorios del
cumplimiento o no de los procesos y procedimientos establecidos en los diferentes
puestos de trabajo, que permiten demostrar con claridad el hallazgo y pueden ser
cuantitativos y/o cualitativos.

Plan de Mejoramiento: Identificados en los hallazgos los riesgos, se procede a
implementar mecanismos de control para poder administrarlos cuando no sean objeto
de eliminacion, reduciéndolos a su minima expresion, de tal forma que sean
manejables, estableciendo cronoldgicamente en el tiempo, ajustes para optimizar los
procesos, se establecen responsables y modos de verificacion en una matriz, a lo que
se le denomina Plan de Mejoramiento, que serdn de obligatorio cumplimiento en la
institucion segun lo estipulado en la Resolucion 083 del 2018.

Hallazgos de Auditoria: Resultados obtenidos en las auditorias en los que se pueden
evidenciar riesgos, detectados mediante la aplicacion de las diferentes Técnicas de
Auditoria.

Sistema de Control Interno: Es el conjunto de instancias de articulacién y
participacion, competencias y sistemas de control interno, adoptados en ejercicio de la
funcion administrativa por los organismos y entidades del Estado en todos

Sus oOrdenes, que de manera armoénica, dindmica, efectiva, flexible y suficiente,
fortalecen el cumplimiento cabal y oportuno de las funciones del Estado®.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno: brinda los lineamientos
para la determinacion, implantacion, adaptacion, complementaciéon y mejoramiento
permanente del Sistema de Control Interno de cada entidad®.

SArticulo 1° del Decreto 2145 de 1999
®Articulo 7 del decreto 2145 de 1999 (Facilitadores)
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Auditado: Responsable del cargo objeto de la auditoria, quien debera estar presto en el
momento de la realizacion de la misma.

Criterios: soporte de ley, protocolos, guias o por disposicion interna de las entidades,
gue permiten la determinacién del riesgo y la manera de controlarlo, las que establecen
si las ejecuciones de las acciones propias de cada proceso se encuentran dentro de lo
reglamentado.

Alcances: son los limites de cada proceso, que proporcionan una medicion cuantitativa
y cualitativa de los resultados obtenidos, que establecen el radio de accién para cada
inspeccion o auditoria.

No Conformidades: descripcion detallada de los hechos que no generan los resultados
esperados y que se vuelven objeto de acciones de mejoramiento dentro de los
hallazgos en las auditorias.
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7. PROCEDIMIENTOS:

El proceso se inicia con la elaboracion del Programa y Plan de Auditoria Institucional,
por parte del responsable de la Oficina de Control Interno con el apoyo y
acompafamiento de la Oficina de Calidad o quien haga sus veces, observando las
directrices gerenciales.

Se realiza presentacién del PROGRAMA y PLAN DE AUDITORIA INTERNA al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, quien brinda los lineamientos para la
determinacion, implantacion, adaptacion, complementacion y mejoramiento permanente
del Sistema de Control Interno de la Entidad. Este procedera a evaluar el Programa y
Plan de Auditoria y presentar4 sus objeciones para los ajustes del caso si asi lo
considera pertinente; de no haber objecion alguna, procede la aprobacion inmediata, de
lo contrario, se reinicia el proceso de presentacion. Indistintamente al resultado, se
levantard un acta donde se dejara constancia de su aprobacién, aplazamiento o
rechazo total de los mismos, la que sera entregada al responsable de la Oficina de
Control Interno o quien haga sus veces.

Una vez aprobado el Programa y el Plan de Auditoria Interna, el responsable de la
Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, iniciard las notificaciones a los
responsables de los cargos a auditar, quienes deberan estar dispuestos en la fecha,
hora y con los requisitos 0 documentacién sefialados para suministrar la informacién
requerida durante el tiempo de la auditoria interna.

Seguidamente, se elaborar4d un Informe de Auditoria, donde se estableceran los
hallazgos, los riesgos inherentes a los mismos y las recomendaciones ajustadas a

Las necesidades encontradas. Este informe serd socializado y entregado para su
aceptacion al auditado, con copia al responsable del Area al que pertenezca, a la
oficina de Calidad cuando sea el caso y al Gerente de la E.S.E. HOSPITAL
NAZARETH.

Posteriormente, se elaborara un Plan de Mejoramiento si da a lugar el resultado de la
auditoria en referencia.

Finalmente, se procedera a realizar seguimiento a los hallazgos que sugieran riesgos
para el cumplimiento cabal de los procesos y procedimientos del cargo, cumpliendo con
las diferentes fases del Ciclo PHVA.
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8. DESCRIPCION DEL PROCESO DE AUDITORIA

Planificacion de las
Auditorias

del Plan

Elaboracién
conjuntamente con el Programa

de Auditoria,

JEFE DE CONTROL | Plan y Programa
INTERNO Y ASESOR DE | de Auditorias
CALIDAD

Socializacion del
Plan y Programa de
Auditorias a la
Gerencia

Inicialmente se presenta y explica al
Gerente el Plan y Programa de
Auditorias para su aprobacion, quien
determinara directrices a ejecutar; en
este mismo momento la gerencia puede
solicitar apoyo para decisiones
administrativas que le permitan reducir
riesgos en algunos procesos adicionales
a los descritos en el Plan de Auditoria o

GERENTE Y JEFE DE
CONTROL INTERNO

efectuarlos en cualquier momento

cuando lo estime conveniente o0

necesario.
Modificaciones del Si se presentan observaciones por parte | JEFE DE CONTROL
Plan de la Gerente, se procede a realizar los | INTERNO Y ASESOR DE

ajustes a que haya lugar CALIDAD
Socializacion del Luego de la socializacién y aprobacion | JEFE DE CONTROL | Acta de
Plany programa de | del Plan por parte de la Gerencia de la | INTERNO Y COMITE DE | Socializacion con
Auditorias al E.S.E., se efectla la presentacion al | COOR. DE CONTROL | la firma de los
Comité de Comité de Coordinador De Control | INTERNO asistentes que

Coordinacién de
Control Interno

Interno en pleno

integran el Comité
de  Coordinador
De Control Interno

Modificaciones del

Si se presentan observaciones por parte

JEFE DE CONTROL

Plan del Comité de Coordinador De Control INTERNO
Interno, se procede a realizar los ajustes
a que haya lugar
Notificacion de las Una vez aprobados el Plan y Programa | JEFE DE CONTROL | Formato con el
auditorias de Auditorias de Control Interno, se | INTERNO Cronograma  de
notifica a los auditados, la fecha, hora, las visitas de
tema y documentos necesarios para la auditorias firmado
realizacion de las auditorias, mediante por los
formato con el cronograma, que debe ser responsables de
firmado por quienes deberan atender la los puestos a
respectiva auditoria auditar
Requerimientos Mediante oficio solicitar  soportes, | JEFE DE CONTROL | Oficio  remisorio
adicionales o presencia de funcionarios del area o | INTERNO con la constancia
confirmacion de elementos adicionales a los establecidos de recibido del
visita y confirmar visita, segun criterio auditado
discrecional del Auditor
Elaboraciéon de Acta | Se elabora Acta de apertura de la | JEFE DE CONTROL | Acta de Apertura
de apertura de la auditoria donde se registran los detalles | INTERNO de Auditoria
auditoria para la realizacién de la auditoria y se firmada por las

deja evidencia de la orientacion
efectuada al auditado, asi como de los
criterios, alcances, objetivos y métodos a
utilizar

partes
intervinientes

Realizacion de la

Se realiza la inspeccién a los soportes y

JEFE DE CONTROL
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Auditoria

actividades objeto de la auditoria, se
evallan y se recolectan las evidencias
gque muestran los hallazgos que sugieran
riesgos en el proceso

INTERNO Y AUDITADO

10.

Elaboracion del
informe

Se diligencia el formato de Informes
establecido para las auditorias

JEFE DE CONTROL
INTERNO

11.

Socializacion del
Informe con el
Auditado

Se socializa el informe de la Auditoria
con los Auditados

JEFE DE CONTROL
INTERNO Y AUDITADO (S)

12.

Modificacién o
ajuste el informe de
Auditoria

De presentarse diferencias conciliatorias
en la auditoria registradas en el informe,
se procede a describirlas y corregirlas

JEFE DE CONTROL
INTERNO

de mejoramiento o
visita de

Plan de Mejoramiento, Acuerdo de
Trabajo o simplemente se programa una

INTERNO, AUDITORA DE
CALIDAD Y AUDITADO

13. Formalizacién del Luego de revisado y aprobado el informe | JEFE DE CONTROL Informe de
Informe de por las partes que intervinieron, se INTERNO Y AUDITADO (S) | Auditoria firmado
Auditoria procede a la firma del mismo por quienes

intervinieron

14. Elaboracion del Se elabora acta de finalizacion de la | JEFE DE CONTROL Acta con el
Acta de finalizacién | Auditoria, con la firma de los que | INTERNO Informe de
de la Auditoria intervinieron en ella, donde se hace Auditoria  anexo

entrega del informe de la misma firmados

15. Presentacion de Mediante oficio remisorio se hace | JEFE DE CONTROL Oficio  remisorio
Informe al lider o entrega del informe al Director del | INTERNO con la constancia
director del Proceso | Proceso con copia a la Gerencia de recibido
y a Gerencia

16. Socializacion del Se hace entrega del informe de la | JEFE DE CONTROL Oficio  remisorio
informe con la Auditoria a la responsable de calidad | INTERNO Y AUDITORA DE | con la constancia
responsable de mediante oficio, cuando a ello hubiere | CALIDAD de recibido
Calidad lugar

17. Implementar Plan Cuando sea el caso, se elaborard un | JEFE DE CONTROL Plan de

Mejoramiento o
Acuerdo de

seguimiento visita de seguimiento para verificar Trabajo
cumplimiento de las acciones de mejora
18. Acciones de Se vuelve a iniciar el desarrollo del ciclo | JEFE DE CONTROL
seguimiento PHVA INTERNO
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9. FLUJOGRAMA DE AUDITORIA:

( INICIO )

O.C.l. Elaborar Matriz y Plan de Auditoria
Interno

A 4

A

Gerente Verificay
aprueba el plan
Plan de Auditoria

Aprueba Plan de Auditoria de Control
Interno

ks

C.1.C.C.I. Verifica y aprueba
Plan de Auditoria de C. I.

No

O.C.I. comunica a los Auditados

0O.C.I. Realiza auditorias

O.C.I. emite informe con los
hallazgos y riesgos inherentes

\_/l/’—

Levantamiento de Plan de
Mejoramiento

-

v

O.C.l. realiza seguimiento
recurrente de los Procesos
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10.PROGRAMA (HOJAS ANEXAS):
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E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH
Nit. 892.115.347
PLAN DE AUDITORIA INTERNA

VERSION: 1

CODIGO PRESTADOR

4484700401

FECHA DE ACTUALIZACION

15 de Enero del 2021

PAGINA 1 DE 2

Objetivo de la auditoria:

Generar en los servidores publicos una actitud de mejoramiento en la realizacion de las labores, evaluando sus actividades y con la que se pueda hacer un analisis de las fortalezas y debilidades del control
aplicado a su area, asi como la deteccion de los desvios en los procesos que afectan los avances y el logro de los objetivos trazados por la administracion

Criterio de auditoria:

Aplicacion del marco normativo en lo referente al Control Interno y la Auditoria Interna de las Instituciones. Ley 87 de 1993 - Decreto 1826 de 1994 - Directiva presidencial 01 /1997 - Decreto 2145 /1999 -
Decreto 1537 / 2001 - Ley 909 /2004 art 39 - Resolucion 048 del 2004 contaduria General de la Nacion - Decreto 1599 / 2005 - Circular 03 del 2005, - Lineamientos de La Agencia Nacional de Contratacion
Publica — Colombia Compra Eficiente - Directrices impartidas por la Procuraduria General de la Nacién en la Directiva 16 del 22 de abril de 2020 - Decreto legislativo 491 del 2020

Alcance:

Se Auditaran los procesos de Apoyo o Administrativos de la E.S.E. Hospital de Nazareth, Cuyo fin primordial tiene evaluar los aspectos basicos de la Auditoria Interna, aplicando las tecnicas de auditoria como
elementos probatorios del Cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos en las areas de trabajo. Teniendo en cuenta la crisis por la declaratoria de Emergencia Sanitaria por COVID-19 nos a

llevado a modificar los esquemas de auditoria presencial tradicional a nuevos esquemas de auditoria, como lo sera la Auditoria virtual o remota, soportada en la tecnologia, las conexiones digitales, el acceso a
la informacion y a las bases de datos institucionales, que tendran lugar en este nuevo ciclo de auditorias internas.

Auditor Lider

Jose David Rivadeneira Bermudez

Equipo auditor:

INICIO TERMINACION
Hora
Fecha Nombre del Procesos Proceso o actividad Requisitos Fecha Auditado Auditor(es)
Inicio Termina

Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |-& Agencia Nacional de
teniendo en cuenta las ultimas directrices y Contratacion Publica — Colombia 16 de Febrero

16 de Febrero 2021 Compras 9:00 AM 11:00am | ) . ) Compra Eficiente - Directrices Jaime Gonzalez Jose Rivadeneira B
lineamientos expedidos por el Gobieno : - 2021

impartidas por la

Nacional en el marco de la Declaratoria de |procuraduria General de la
estado de Emrgencia sanitaria por COVID -|Nacién en la Directiva 16 del 22
19 de abril de 2020.
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |La Agencia Nacional de
teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Publica — Colombia | 16 ge Febrero . .

16 de Febrero 2021 Contabilidad 2:00 PM 04:00pm |, ) . . ici - Di i

PM 1 ineamientos expedidos por el Gobieno .Comprs Ef|C|er|1te Directrices 2021 Juan Lopez Jose Rivadeneira B
Nacional en el marco de la Declaratoria de impartidas Por a
estado de Emrgencia sanitaria por COVID Procuraduria General de la
g P Nacion en la Directiva 16 del 22

19 da ahril da 2020




INICIO TERMINACION
Hora
Fecha Nombre del Procesos Proceso o actividad Requisitos Fecha Auditado Auditor(es)
Inicio Termina
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |La Agencia Nacional de
teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Publica — Colombia | 17 e Feprero . . .
17 de Febrero 2021 Talento Humano 9:00 AM 11:00am lineamientos expedidos por el Gobieno y Compra Eficiente - Directrices 2021 Anauris Iguaran Jose Rivadeneira B
Nacional en el marco de la Declaratoria de impartidas E)or la
estado de Emrgencia sanitaria por COVID Procuraduria General de la
9 P Nacién en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |L& Agencia Nacional de
) ) teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Publica — Colombia | 17 ge Feprero . . . .
17 de Febrero 2021 Saneamiento Ambiental 2:00 PM | 04:00pm lineamientos expedidos por el Gobieno y Compra Eficiente - Directrices 2021 Antonio Palomino Jose Rivadeneira B
Nacional en el marco de la Declaratoria de impartidas Por la
estado de Emrgencia sanitaria por COVID Procuraduria General de la
9 P Nacién en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |L& Agencia Nacional de
) teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Publica — Colombia | 1g e Feprero . ) .
18 de Febrero 2021 Facturacion 9:00 AM | 11:00am lineamientos expedidos por el Gobieno y Compra Eficiente - Directrices 2021 Rodrigo Gamez Jose Rivadeneira B
. ! impartidas por la
Nacional en el marco de la Declaratoria de "
estado de Emrgencia sanitaria por COVID Procuraduria General de la
E P Nacién en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |L& Agencia Nacional de
) teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Piblica — Colombia | 1g 4e Feprero . )
18 de Febrero 2021 Sistemas 2:00 PM | 04:00pm lineamientos expedidos por el Gobieno y Compra Eficiente - Directrices 2021 Emmanuel Hernandez |Jose Rivadeneira B
Nacional en el marco de la Declaratoria de impartidas por la
estado de Emrgencia sanitaria por COVID - Procuraduria General de la
9 P Nacion en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
. . ) y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de | 23 de Febrero . .
23 de Febrero 2021 Calidad 9:00 AM | 11:00am definidos y documentados en la entidad,  |La Agencia Nacional de 2021 Rosangel Restrepo Jose Rivadeneira B
teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Publica — Colombia
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
. . . y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de | 23 de Febrero . .
23 de Febrero 2021 Archivo Documental 2:00 PM 04:00pm definidos y documentados en la entidad, La Agencia Nacional de 2021 Alex Iguaran Jose Rivadeneira B
teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Publica — Colombia




INICIO TERMINACION
Hora
Fecha Nombre del Procesos Proceso o actividad Requisitos Fecha Auditado Auditor(es)
Inicio Termina
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |La Agencia Nacional de
teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Publica — Colombia | 54 de Febrero , . .
24 de Febrero 2021 Presupuestos 9:00 AM 11:00am | . ) . . ici - Di i Lui mez S. Rivadeneira B
P lineamientos expedidos por el Gobieno _Compr;a Ef|C|er;te Directrices 2021 uis Gomez S Jose Rivadeneira
Nacional en el marco de la Declaratoria de Impartidas E)or a
tado de E . itari coviD Procuraduria General de la
estado de Emrgencia sanitaria por Nacién en la Directiva 16 del 22
19 dao ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |L& Agencia Nacional de
) teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Publica — Colombia | 54 ge Feprero . .
24 de Febrero 2021 Planeacion 2:00 PM 04:00pm |, ) . . ici - Di i
PM | jineamientos expedidos por el Gobieno Compra Ef|C|er:te Directrices 2021 Juan Orozco Jose Rivadeneira B
Nacional en el marco de la Declaratoria de impartidas Por a
estado de Emrgencia sanitaria por COVID Procuraduria General de la
g P Nacion en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |L& Agencia Nacional de
teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Publica — Colombia | 55 e Feprero . . )
25 de Febrero 2021 Estadisticas 9:00 AM 11:00am | ) ) ) ici -Di i
lineamientos expedidos por el Gobieno Compra Eficiente - Directrices 2021 Yasmeri Fernandez  [Jose Rivadeneira B
. ! impartidas por la
Nacional en el marco de la Declaratoria de "
estado de Emrgencia sanitaria por COVID Procuraduria General de la
g P Nacion en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacion de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |L& Agencia Nacional de
teniendo en cuenta las ultimas directrices y |Contratacion Piblica — Colombia | 55 de Feprero - . .
25 de Febrero 2021 Mantenimiento 2:00 PM 04:00pm |, . . . ici - Di i
PM 1 ineamientos expedidos por el Gobieno .Comprs Ef|C|er|1te Directrices 2021 Mauricio Arango Jose Rivadeneira B
Nacional en el marco de la Declaratoria de impartidas por a
estado de Emrgencia sanitaria por COVID - Procuraduria General de la
9 P Nacion en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |L& Agencia Nacional de
teniendo en cuenta las ultimas directrices y | Contratacion Publica — Colombia - . .
2 de Marzo 2021 Tesoreria 9:00 AM 11:00am |,. . . . ici - Di i 2 de Marzo 2021
lineamientos expedidos por el Gobieno Compra Eficiente - Directrices Mirian Iguaran Jose Rivadeneira B
Nacional en el marco de la Declaratoria de impartidas por la
estado de Emrgencia sanitaria por COVID - Procuraduria General de la
9 P Nacién en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020




INICIO TERMINACION
Hora
Fecha Nombre del Procesos Proceso o actividad Requisitos Fecha Auditado Auditor(es)
Inicio Termina
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |La Agencia Nacional de
teniendo en cuenta las ultimas directrices y | Contratacion Publica — Colombia . . .
2 de Marzo 2021 Almacen 2:00 PM 04:00pm | ) . ) ici - Di i 2 de Marzo 2021
PM | ineamientos expedidos por el Gobieno Compra Eficiente - Directrices Florangelis lopez Jose Rivadeneira B
Nacional en el marco de la Declaratoria de impartidas E)or la
estado de Emrgencia sanitaria por COVID Procuraduria General de la
9 P Nacién en la Directiva 16 del 22
19 dao ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |L& Agencia Nacional de
. _ teniendo en cuenta las ultimas directrices y | Contratacion Publica — Colombia . . , ,
3 de Marzo 2021 Juridica y Contratacion 9:00 AM 11:00am | ) ) . ici - Di i 3 de Marzo 2021
y lineamientos expedidos por el Gobieno Compra Efluer:te Directrices Giriber Freile Jose Rivadeneira B
Nacional en el marco de la Declaratoria de impartidas Por a
estado de Emrgencia sanitaria por COVID Procuraduria General de la
9 P Nacion en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020
Verificar el cumplimiento de las Actividades [Manuales de Procesos y
y aplicacién de los procedimientos Procedimientos -Lineamientos de
definidos y documentados en la entidad, ~ |L& Agencia Nacional de
3 de Marzo 2021 Cartera 2:00PM | 04:00pm |{E71ENd0 N cuenta las uitimas directrices y | Forvatacion Publiea - Boombia | o0 || i Barrios Jose Rivadeneira B
' P i eamientos expedidos por el Gobieno Compra Eficiente - Directrices
. ! impartidas por la
Nacional en el marco de la Declaratoria de "
estado de Emrgencia sanitaria por COVID Procuraduria General de la
g P Nacion en la Directiva 16 del 22
19 da ahril da 2020

Observaciones:

Jose Rivadeneira B.
Jefe de Control Interno

Elaboro

Aprobado:

Calmides Gonzales P.

Gerente
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FECHA DE INICIO:

Febrero del 2021

FECHA DE FINALIZACION:

Diciembre del 2021

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Generar en los servidores publicos una actitud de mejoramiento en la
realizacion de las labores, evaluando sus actividades y con la que se pueda
hacer un analisis de las fortalezas y debilidades del control aplicado a su area,
asi como la deteccion de los desvios en los procesos que afectan los avances

y el logro de los objetivos trazados por la administracion

Se Auditaran los procesos de Apoyo o Administrativos de la E.S.E. Hospital de Nazareth, Cuyo fin primordial tiene evaluar los aspectos basicos de la Auditoria
Interna, aplicando las tecnicas de auditoria como elementos probatorios del Cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos en las areas de
trabajo. Teniendo en cuenta la crisis por la declaratoria de Emergencia Sanitaria por COVID-19 nos a llevado a modificar los esquemas de auditoria
presencial tradicional a nuevos esquemas de auditoria, como lo sera la Auditoria virtual o remota, soportada en la tecnologia, las conexiones digitales, el
acceso a la informacion y a las bases de datos institucionales, que tendran lugar en este nuevo ciclo de auditorias internas.

CRITERIO DE LA AUDITORIA

Aplicacion del marco normativo en lo referente al Control Interno y la Auditoria Interna de las Instituciones. Ley 87 de 1993 - Decreto 1826 de 1994 - Directiva presidencial 01 /1997 - Decreto 2145 /1999 - Decreto 1537 / 2001 - Ley 909
12004 art 39 - Resolucion 048 del 2004 contaduria General de la Nacion - Decreto 1599 / 2005 - Circular 03 del 2005, - Lineamientos de La Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente - Directrices impartidas por
la Procuraduria General de la Nacion en la Directiva 16 del 22 de abril de 2020 - Decreto legislativo 491 del 2020

N° PROCESO / PROCEDIMIENTO FECHA DE INICIACION FECHA DE FINALIZACION CRITERIO ALCANCE AUDITOR

1 |compras Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caractgn;amon de pro§e§os - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadenira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth

» |contabilidad Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caracte.n;amon de proge;os - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth

3 | Talento Humano Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caract(?rl;amon de proFegos - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth

4 |Saneamiento Ambiental Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caracte.zn;amon de pro.celsos ) Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth

Facturacion

Febrero del 2021

Diciembre del 2021

Caracterizacion de procesos - Manuales de funciones - Manuales de
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato

Sede Principal de la E.S.E. Hospital de
Nazareth

Jose Rivadeneira Bermudez

Caracterizacion de procesos - Manuales de funciones - Manuales de

Sede Principal de la E.S.E. Hospital de

Sist Febrero del 2021 Diciembre del 2021 - o .y Jose Rivadeneira Bermud
6 |istemas ebrero de ciembre de Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth 08¢ Rivadeneira Bermudez
7 | calidad Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caractgr@amon de proge;os - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez

Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth
8 |Archivo Documental Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caractgn;amon de Procesos - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de [a E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth




N° PROCESO / PROCEDIMIENTO FECHA DE INICIACION FECHA DE FINALIZACION CRITERIO ALCANCE AUDITOR

o |Presupuestos Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caracte.zn;amon de pro.celsos - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth

10 | Planeacion Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caracterizacion de procesos - Manuales de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez

Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato

Nazareth

Juridica y Contratacion

Febrero del 2021

Diciembre del 2021

Caracterizacion de procesos - Manuales de funciones - Manuales de
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato

Sede Principal de la E.S.E. Hospital de
Nazareth

Jose Rivadeneira Bermudez

Caracterizacion de procesos - Manuales de funciones - Manuales de

Sede Principal de la E.S.E. Hospital de

Cart F | 2021 Dici 12021 Ri ira B

12 | Cartera ebrero del 20 iciembre del 20 Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth Jose Rivadeneira Bermudez

13 | Tesoreria Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caractgn;amon de pr09e§os - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth

14 | Amacen Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caracte.zn;amon de pro.celsos - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth

15 | Estadisticas Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caracte;n;amon de pro.celsos - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth

16 |Mantenimiento Febrero del 2021 Diciembre del 2021 Caractgn;amon de proge;os - Manuglgs de funciones - Manuales de Sede Principal de la E.S.E. Hospital de Jose Rivadeneira Bermudez
Procedimientos-Cumplimiento de Actividades pactadas en contrato Nazareth

1. El presente Programa de auditoria ha sido disefiado teniendo en cuenta la propuesta establecida para la contratacion, el plan de gestion y los manuales de funciones y procedimientos.

2. Los lideres de Procesos deben cumplir con los tiempos establecidos en este Programa de Auditoria, en el evento que consideren realizar algun cambio en las fechas, estos deberan justificarse notificando formalmente su reprogramacion
24 horas antes de la fecha programada a la oficina de control Interno y/o calidad.

3. Los funcionarios auditados deben evidenciar el cumplimiento de las actividades presentando la documentacion requerida durante el proceso de auditoria en los plazos establecidos.

ELABORO :

JOSE RIVADENEIRA BERMUDEZ

APROBO:

CALMIDES GONZALES PRIETO

CARGO :

JEFE DE CONTROL INTERNO

CARGO:

GERENTE
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Objetivo de la auditoria:

Verificar el cumplimiento de las actividades documentadas en los Manuales de procesos y procedimientos, y los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019

Criterio de auditoria:

Resolucion 3100 del 2019

Alcance:

Procesos Misionales de la E.S.E Hospital de Nazareth

Auditor Lider

ROSANGEL RESTREPO MEDINA

Equipo auditor:

INICIO TERMINACION
Fecha Nombre del Procesos — Hora - Proceso o actividad Requisitos Fecha Auditado Auditor(es)
Inicio Termina

Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de ) )

25 de Enero 2021 Urgencias 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los[Resolucion 3100 del 2019|25 de Enero 2021 .éosl,e .Da\gd B_lrlto Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la eimira baviia
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de . .

25 de Enero 2021 Hospitalizacion 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 201925 de Enero 2021 \(]:osle Pa\gd B_lrlto Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la eimira baviia
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de . .

. . Jose David Brito

25 de Enero 2021 Carro de Paro 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 201925 de Enero 2021 Celmira Davila Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de

25 de Enero 2021 Esterilizacion 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 201925 de Enero 2021|Celmira Davila Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de

25 de Enero del 2021 Sala de Parto 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019|25 de Enero 2021 (Jose David Brito Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de
25 de Enero del 2021 Kit de Obstetricia 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 201925 de Enero 2021 |Celmira Davila Rosangel Restrepo

estandares de habilitacion seguin la
resolucion 3100 del 2019




INICIO TERMINACION
Fecha Nombre del Procesos — Hora - Proceso o actividad Requisitos Fecha Auditado Auditor(es)
Inicio Termina

Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de .

26 de Enero 2021 Ambulancia 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 26 de Enero MaUTICIO A.rango . Rosangel Restrepo

. . 2021 Apolinar Rivadeneira

estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de 26 de Enero | Jorge Lopez

26 de Enero 2021 odontologia 3:00 PM 5:00pm |procesos Yy proce('j.lml('entos, y los|Resolucion 3100 del 2019 2021 Apolinar Rivadeneira Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de

26 de Enero 2021 Consulta Externa 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 26 czinglnero Jose David Brito Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de

27 de Enero 2021 Farmacia 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 27 czlnglnero Enrique Rojas Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de

27 de Enero 2021 Laboratorio 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 (27 de Enero 2021|Liliana Lopez Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de

23 de Febrero 2021 PAI 3:00PM | 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del2019| 23 d‘;gzelbrero Yenibeth Suarez Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de

23 de Febrero 2021 citologia 3:00 PM 3:30pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 23 dggzelbrero Jaquelin Correa Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019




INICIO

TERMINACION

Fecha

Nombre del Procesos

Hora

Inicio Termina

Proceso o actividad

Requisitos

Fecha

Auditado

Auditor(es)

Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de

24 de Febrero

24 de Febrero 2021 PYP 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 2021 Andreina Suarez Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de
25 de Febreo 2021 SIAU 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 25 dzgzelbrero Susana Avila Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion seguin la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de . .
Bimensual Historia Clinica 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 Bimensual él:;r:aCamllo Sterra Rosangel Restrepo
estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de Ab_ril .
Trimestralmente Comites Institucionales 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 Julio leergs y Rosangel Restrepo
STE g Octubre Cordinadores
estandares de habilitacion segun la Diciembre
resolucion 3100 del 2019
Verificar el cumplimiento de las actividades
documentadas en los Manuales de . . .
Enero- Junio 2021 Centro djessa;lljjdy Puesto 3:00 PM 5:00pm |procesos y procedimientos, y los|Resolucion 3100 del 2019 Ene;c())—ziumo ;?;?aCamllo Sierra Rosangel Restrepo

estandares de habilitacion segun la
resolucion 3100 del 2019

Objetivo de la auditoria:

Elaboro

Rosangel Restrepo M.
Auditora de Calidad

Aprobado:

Calmides Gonzalez P.
Gerente
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FECHA DE INICIO: Enero del 2021 FECHA DE FINALIZACION: Diciembre del 2021
OBJETIVO DE LA AUDITORIA: ALCANCE DE LA AUDITORIA

Generar en los servidores publicos una actitud de mejoramiento en la|Se Auditaran todos los procesos asistenciales establecidos en la E.S.E. Hospital de Nazareth, Cuyo fin primordial es evaluar los estandares de habilitacion
realizacion de las labores, evaluando periodicamente sus actividades y con la establecidos en la resolucion 3100 del 2019
que se pueda hacer un analisis de las fortalezas y debilidades del control

aplicado a su area, asi como el desvio de los avances en las metas y objetivos

trazados influyentes en los resultados y operaciones propuestas en la entidad

CRITERIO DE LA AUDITORIA

RESOLUCION 2003.

N° PROCESO / PROCEDIMIENTO FECHA DE INICIACION FECHA DE FINALIZACION CRITERIO ALCANCE AUDITOR
1 Urgencias Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal l(\ilZzlzlrEjE' Hospital de Rosangel Restrepo Medina
2 Hospitalizacion Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal l(\lezli:rZﬁ.E. Hospital de Rosangel Restrepo Medina
3 Ambulancia Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal ﬂzzlzrij'E' Hospital de Rosangel Restrepo Medina
4 Laboratorio Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal l?l:;:rEeiﬁlE. Hospital de Rosangel Restrepo Medina
5 citologia Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal lc\jlzzlzwijf. Hospital de Rosangel Restrepo Medina
6 PAI Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal f‘:zlzrijf' Hospital de Rosangel Restrepo Medina
7 PYP Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal f‘zzl:rij'E' Hospital de Rosangel Restrepo Medina
8 Comites Institucionales Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal l(\jlzzlzaiE. Hospital de Rosangel Restrepo Medina
9 odontologia Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal l(\ilZzlzlrEjE' Hospital de Rosangel Restrepo Medina
10 Carro de Paro Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal ;Z;Zriiﬁ.E. Hospital de Rosangel Restrepo Medina




Esterilizacion

Enero del 2021

Diciembre del 2021

Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019

Sede Principal de la E.S.E. Hospital de

Rosangel Restrepo Medina

Nazareth
12 Consulta Externa Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segtn la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal r(\jlzzlerjE' Hospital de Rosangel Restrepo Medina
13 SIAU Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal :lzzlzaﬁf. Hospital de Rosangel Restrepo Medina
14 Sala de Parto Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal r(\jl:zl‘;rZiE. Hospital de Rosangel Restrepo Medina
15 Farmacia Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal :lzzlzriﬁlE' Hospital de Rosangel Restrepo Medina
16 Historia Clinica Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal l(\jlzzirzﬁf. Hospital de Rosangel Restrepo Medina
. Centro de Salud y Puesto de Salud Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Centros y Sg:;itt(; T g: ﬁ:l;;dre?he RESE. Rosangel Restrepo Medina
18 Kit de Obstetricia Enero del 2021 Diciembre del 2021 Los estandares de habilitacion segun la resolucion 3100 del 2019 Sede Principal de [a E.S.E. Hospital de Rosangel Restrepo Medina

Nazareth

1. El presente Programa de auditoria ha sido disefiado teniendo en cuenta la propuesta establecida para la contratacion, el plan de gestion y los manuales de funciones y procedimientos actualizados.

2. Los lideres de Procesos deben cumplir con los tiempos establecidos en este Programa de Auditoria, en el evento que considere realizar algun cambio en las fechas, estos deberan justificarse notificando formalmente su

3. Los funcionarios auditados deben evidenciar el cumplimiento de las actividades presentando la documentacion requerida durante el proceso de auditoria en los plazos establecidos.

ELABORO :

ROSANGEL RESTREPO MEDINA

APROBO:

CALMIDES GONZALES PRIETO

CARGO :

AUDITORA DE CALIDAD

CARGO: GERENTE
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ACTA N° 002

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

FECHA: 06 de Mayo del 2021

HORA: 03:30 p.m.

LUGAR: Sala de Juntas de la Oficina Riohacha

TEMA: socializacién del Informe de Visita de la Revisoria Fiscal para el Cierre de
la vigencia 2020.

OBJETIVO:

Revisar el informe de Auditoria presentado por el Revisor Fiscal, en la cual se
reportan los Hallazgos de incumplimiento en los procesos administrativos del
Hospital de Nazareth, del cual se debe elaborar un plan de trabajo o de
mejoramiento para corregir esos hallazgos.

DESARROLLO DEL OBJETO:

El dia 06 de Mayo del 2021, siendo las 03:30 p.m. nos reunimos en sala de juntas
de la sede Riohacha de la E.S.E Hospital de Nazareth los funcionarios que firman
la presente acta, Calmides Gonzalez (Gerente), Juan Diego Lb6pez (Asesor
Contable), Florangelis Lopez (Jefe de Almacén), Anauris Iguaran (Jefe de Talento
Humano), Rodrigo Gamez (Jefe de Facturacion), Jaime Gonzalez (Jefe de
Compras) para dar lectura al informe de Auditoria presentado por el Revisor fiscal
del Hospital, quien reporta algunas situaciones que se desvian de los procesos
documentados por la institucion en sus manuales de procesos, procedimientos y del
manual de contratacion, razén por la cual se hace necesario, socializar este informe
con los lideres de area que intervienen en estos procesos, quienes explicaran a la
Gerencia las razones por la que No se esta cumpliendo con los lineamientos y
procedimientos establecidos.

Se da inicio a la reuniodn, con la intervencion del Gerente, Dr. Calmides Gonzales
quien agradece la asistencia de los convocados y la disposicion de cada uno en
proponer iniciativas que permita la mejora en los procesos de cada érea, la
responsabilidad con la que cada uno asumen sus funciones es determinante para
gue la institucion logre cumplir con sus objetivos, es por ello que se necesita el
compromiso de todo el equipo de trabajo para definir las acciones necesarias y
corregir estos hallazgos, reitera el apoyo y disposicion de la gerencia en las
acciones y decisiones que permitan la mejorar en los procesos.

Seguidamente el Jefe de la oficina de control interno, hace su intervenciéon en la
reunién proponiendo un orden del dia, en la que se debatan los temas de mayor
relevancia del informe de la revisoria fiscal. Los temas fueron los siguientes:
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Rol y funciones de la Oficina de control interno

Actividades e informes presentados en el 2020 y lo corrido del 2021.
Lectura del Informe de Revisoria Fiscal para el cierre de la vigencia 2020.
Revisar el proceso de contratacion en todas sus etapas

Publicacion de los contratos en plataformas SECOP y SIA Observa
Revisar el Proceso de Tesoreria y pago de cuentas

Formulacién del Plan de trabajo o Plan de Mejoramiento

NoohkswhE

La propuesta del orden del dia es aceptada por los participantes en la reunion, por
lo que el Jefe de Control Interno inicio con el primer punto dando lectura y explicando
las funciones y competencias del cargo Jefe de Oficina de Control Interno, en el
manual de funciones del E.S.E Hospital de Nazareth actualizado y aprobado
mediante acuerdo de junta directiva N° 006 del 17 de Diciembre del 2020. Se
notifico a los asistentes cuales han sido los informes presentados por esta oficina y
publicados en su mayoria en la pagina web institucional, los cuales pueden ser
consultados por los interesados en el link:
https://esehospitaldenazareth.gov.co/index.php/control-interno/

Con la lectura del informe del revisor fiscal se fueron analizando cada uno de los
hallazgos encontrados en la auditoria, pero también se pudo observar que algunos
de estos hallazgos son improcedentes en razén a que se debio preguntar al lider de
area o responsable del proceso, para determinar si es un incumplimiento en el
proceso por desconocimiento o por algun factor externo que lleva a que se realice
de esa manera, es por ello que se realizara una objecién a estos hallazgos.

Con el andlisis de cada uno de los hallazgos se fueron proponiendo acciones de
mejora para corregir el proceso y para que en las proximas auditorias no vuelvan a
ser reportadas.

El proceso de contratacién ha sido el area con el mayor nimero de hallazgos segun
lo reportado por la Revisoria Fiscal, en donde se hace evidente la falta de
organizacion en el proceso y el cumplimiento de los requisitos en sus etapas,
Precontractual, Etapa de Ejecucion, Pos contractual y de Liquidacion, en la cual se
involucran algunos procesos que no estan aplicando los filtros de control, para ello
y como un compromiso de equipo se realizaran algunos ajustes estructurales con el
gue se debera mejorar el proceso de contratacion y el cumplimiento de los
lineamientos normativos.

La verificacion de los contratos en el SECOP fue presentado por el Jefe de
Compras, Ingeniero Jaime Gonzales quien explico el proceso de registro de la
informacion en la plataforma del SECOP los documentos que deben ser publicados

y los errores o inconsistencias en algunos contratos reportados, por lo que es
necesario hacer las notas aclaratorias al administrador del sistema para corregirlos,
ya que no es posible maodificar la informacion una vez se ha publicado. En lo que
respecta al SIA OBSERVA se revisé la informacion publicada por el contador Dr.
Juan Diego Lopez, quien solicita que le sean entregados todos los documentos que
se requieren en el proceso de contratacion, en todas sus etapas, para poder
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publicarlos en el SIA Observa, ya que actualmente tenemos faltantes de
documentos para poder cumplir con lo requerido por el sistema de informacién.

En el proceso de tesoreria la revisoria fiscal evidencio situaciones que requieren
una intervencion inmediata, en la que se debe priorizar para evitar la ocurrencia de
hechos que impacten negativamente la Administracion, es por ello que se acordo
reorganizar el proceso de tal manera que cada una de las actividades reportadas
por la revisoria fiscal sean corregidas en el menor tiempo posible, priorizando su
intervencion.

Finalmente, y como un acuerdo de trabajo se elaborard un plan de Mejoramiento
gue sera presentado a cada lider de proceso auditado, para que formule las
acciones de mejora, y el tiempo de ejecucion, con la cual la oficina de control interno
realizara el respectivo seguimiento y reporte de avances a la Gerencia.

Habiendo revisado el informe de la revisoria fiscal y los temas relacionados en el
orden del dia, se da por terminada la reunién a las 6.45 p.m. sin otro tema que
comentar.

CONCLUSIONES:

Revisar internamente los procesos que realiza cada area y adoptar politicas de
autocontrol en la cual se minimicen los errores por incumplimiento.

Elaborar el plan de mejoramiento y definir acciones de mejora a corto plazo.
Reorganizar los procesos mas criticos reportados por la revisoria fiscal en su
informe de Auditoria.

RECOMENDACIONES

1. Revisar el manual y los estatutos de contratacion del Hospital y cumplir con lo
dispuesto en los documentos.

2. Revisar el proceso de Designacion de supervision, segun la orientacion de la
Revisoria Fiscal y la Guia de Colombia compra eficiente SECOP

3. Solicitar a los supervisores de contrato cumplir con las funciones que le
corresponden.

4. Organizar el proceso de tesoreria y pago de cuentas.
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COMPROMISOS Y DELEGACION DE FUNCIONES:

1. Elaborar el plan de mejoramiento con el equipo de trabajo y presentarlo a la
Revisoria Fiscal, documento con el cual la oficina de control interno hard el
seguimiento y el reporte de avances a la Gerencia en el plazo de tiempo que se
logre concertar.

Sin otro tema que tratar o discutir, se da por terminada la reunion del comité
coordinador de control interno a las 6.45 p.m.
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LISTA DE ASISTENCIA

TEMA:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO E-MAIL FIRMA
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ACTA N° 003

REUNION DE COMITE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

FECHA: 14 de Julio del 2021

HORA: 10:30 a.m.

LUGAR: Sala de Juntas Hospital de Nazareth

TEMA: Reunién de Apertura para ciclo de Auditorias del 2021

OBJETIVO:

Socializar a los miembros del comité, el objetivo, el alcance y los criterios que se
tuvieron en cuenta para la realizacion de este nuevo ciclo de auditoria vigencia
2021. En la cual se proponen tres formas de realizarla.

DESARROLLO DE LA REUNION:

El dia 14 de Julio del 2021, siendo las 10:30 a.m. de manera presencial y virtual
en la sala de juntas de la E.S.E Hospital de Nazareth, los convocados por Oficina
de control Interno y oficio impreso; con el fin de Analizar y dar apertura al ciclo de
auditorias internas del 2021, el cual fue aprobado mediante Resolucién numero
031 del 26 de Enero del 2021.

Con la declaratoria del estado de emergencia sanitaria emitida por el gobierno
nacional a causa del COVID19, se realiz6 esta reunion en la sala de juntas de la
sede principal del Hospital de Nazareth, cumpliendo con los protocolos de
distanciamiento, el uso de tapabocas, el lavado de manos antes y después de la
reunion, como una medida de bioseguridad y auto cuidado de los participantes.

A la precitada reunion se invitaron los siguientes funcionarios y contratistas:

Asistencia
Calmides Gonzales (Gerente) X
Juan Sierra (Subgerente Cientifico) X De Vacaciones
Florangelis Lopez (Jefe de Presupuestos) v
Rosangel Restrepo (Asesora de Calidad) v
X

Giriber Freile (Asesor Juridico)

Enmanuel Hernandez (Coordinador de Sistemas) v
Anauris Iguaran (Jefe de Recursos Humanos) v
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Juan Orosco (Asesor de planeacion)
José Rivadeneira (Jefe de Oficina de Control interno) v

Se inicia la reunién dando la bienvenida y agradecimientos a los presentes por
parte de la oficina de control interno, quien expresa su disposicion en apoyarlos en
las actividades que lleven a la mejora de los procesos y el cumplimiento de los
objetivos institucionales, donde la voluntad y el compromiso de cada uno de los
funcionarios de la institucion es el factor determinante para lograr lo esperado.

Se da lectura a la Resolucion n° 031 del 2021, donde se explica la programacion
de las auditorias internas, la metodologia utilizada en este ciclo de auditoria
teniendo en cuenta que aun estamos en pandemia, y que algunos de los
funcionarios del hospital aun estan trabajando desde casa, lo que nos lleva a
realizar la auditoria bajo tres modalidades:

1. Presencial Se hara en la sede del hospital de Nazareth o en la oficina
Riohacha

2. Remota Se realizara mediante la conexién remota por Video llamada o
video conferencia a través de las plataformas Meet o Whatsapp.

3. Virtual Se publicara la lista de chequeo en el Drive de google como un
archivo compartido con el auditado, el cual debera responder el
cuestionario en un término de tiempo asignado, justificando cada una de las
respuestas con la evidencia que valide lo contestado.

Se explica el alcance y los criterios utilizados para la auditoria:

Alcance: Se Auditaran los procesos de Apoyo o Administrativos de la E.S.E.
Hospital de Nazareth, Cuyo fin primordial tiene evaluar los aspectos basicos de la
Auditoria Interna, aplicando las técnicas de auditoria como elementos probatorios
del Cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos en las areas de
trabajo.

Teniendo en cuenta la crisis por la declaratoria de Emergencia Sanitaria por
COVID-19 nos ha llevado a modificar los esquemas de auditoria presencial
tradicional a nuevos esquemas de auditoria, como lo serd la Auditoria virtual o
remota, soportada en la tecnologia, las conexiones digitales, el acceso a la
informacion y a las bases de datos institucionales, que tendran lugar en este
nuevo ciclo de auditorias internas

Criterio: Aplicacion del marco normativo en lo referente al Control Interno y la
Auditoria Interna de las Instituciones. Ley 87 de 1993 - Decreto 1826 de 1994 -
Directiva presidencial 01 /1997 - Decreto 2145 /1999 - Decreto 1537 / 2001 - Ley
909 /2004 art 39 - Resolucion 048 del 2004 Contaduria General de la Nacion -
Decreto 1599 / 2005 - Circular 03 del 2005, - Lineamientos de La Agencia
Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente - Directrices
impartidas por la Procuraduria General de la Nacion en la Directiva 16 del 22 de
abril de 2020 - Decreto legislativo 491 del 2020
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Se describe el proceso que se debe realizar para cumplir con las auditorias
internas en el Hospital, detallando cada uno de los pasos a seguir desde su
planeacién hasta el cierre de las mismas.

Finalmente, se les socializa a los nuevos funcionarios y recuerda a los antiguos,
gque es deber de cada uno de los ellos realizar los planes de mejoramiento
derivados de los hallazgos o no conformidades encontradas en las auditorias,
atendiendo lo dispuesto en la Resolucion n° 083 del 2018.

CONCLUSIONES:

Socializado los documentos donde se detalla el proceso para la realizacion de la
Auditoria interna, la modalidad que se utilizara para cumplir con la auditoria y las
fechas propuestas para cada area, los asistentes expresan estar de acuerdo con
lo presentado y aprueban las fechas de visita a los puestos de trabajo para la
auditoria.

RECOMENDACIONES

Se debe enviar el plan de auditoria a los correos electrénicos de los auditados.

COMPROMISOS Y DELEGACION DE FUNCIONES:

No se definen compromisos

LISTA DE ASISTENCIA

Coke 110501 Beguraiu peso Totolax 7265404

Waw U chunararet ' Nazarethl 51
Col 2145820453 WW esehoap enazaneth gov oo ’

Ohana en Rohacha hoaprara sigihotimet com

Nazamih « Ats Cuoaprn - Cofombin

9 E I \. | @ f £ o0 hospital do Nazarsih

_)_) Baspitsicdennrarem




. DEC‘Q
Jyﬂ % E.S.E. Hospital de Nazareth
Nit. 892.115.347-1

% _f "Nuestra Prioridad es fu Salud”
sbs‘"m C“"

Vv xqu-godv-wvh » =

smmanuel MURoE estd Mosteando s pantalls

)

emmanuel

xqu-qodv-wvh » XQqU- -wvh B W

emmanuel mufcz est trando su pamala emmanuel muioz esta mostrando su pantalla

APENTURA OCL OXLO 06 (= -

AOTOMIAS INTERMASL
WGINCW
nn L L L L BT
i
PRzt | ]

) )

emmanuel . emmanuel

9 & \ @ f o0 hospital de Nazare!

Sl 11 0501 Begurvin pas Tetolax 72605404 ’H- "t
! ’ . ol ’ A " . . . azarethl 51
Ofcina en Rohacha hoaprana s ihdihotimest com Ce 11455304580 WAW esehoapilaidenazaneth gov oo

Nazarwlh - At Cumpen - Colomibin 3] DOspRINGeORTaretn




M j “Nuesira Prioridad es tu Salud”
ACTA N° _004
COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA: 25 de Octubre del 2021
HORA: 10:20 a.m.
TEMA:_Socializacién del Informe con los resultados de la Auditoria Interna 2021.
OBJETIVO:
Socializar los hallazgos encontrados en la auditoria interna realizada a los
procesos administrativos de la ESE Hospital de Nazareth, que fueron
programados en el Plan Anual de Auditoria Interna aprobada por este comité
mediante Resolucion 031 del 26 de Enero del 2021
DESARROLLO DELAREUNION:
El dia 25 de Octubre del 2021, se socializo a los integrantes del comité de
coordinacion de control mediante canales virtuales de comunicacion dispuestos
por la ESE HN para informar los avances en el cumplimiento de las labores
asignadas, y que por motivos de pandemia e implementacion del trabajo en casa,
se considero pertinente utilizar esta estrategia para presentar este informe.
Dicho informe fue enviado a los correos electrénicos de cada integrante del comité
y como archivo adjunto al WhatsApp de cada funcionario.
Miembros del comité
Calmides Gonzales Prieto (Gerente) v
Rosangel Restrepo (Asesor de Calidad) v
Juan Orosco (Asesor de Planeacion) v
Emmanuel Hernandez (Coordinador de Sistemas y Tecnologia) v
Juan Camilo Sierra (Sub Gerente Cientifico) v
José Rivadeneira (Jefe de Oficina de Control interno) v
Florangelis Lopez (Jefe de Presupuestos)
Giriber Freile (Asesor Juridico)
Con este informe se exponen los hallazgos mas relevantes y el impacto que
estos generan en los procesos internos de la institucion; cada uno de ellos
fue presentado indicando el proceso, los aspectos por mejorar, y el porcentaje de
cumplimiento de las actividades evaluadas.
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Antes de elaborar y presentar este informe al comité, se envio a los auditados la
lista de chequeo con la calificacién asignada por el auditor (Jefe de control Interno)
a la actividad que se evalla. Permitiéndole a los auditados objetar los
desacuerdos que hubiera en dicha calificacion. Cabe precisar que NINGUNO de
los Auditados objeto o reclamo las calificaciones, lo que supone que estuvieron de
acuerdo con las NO CONFORMIDADES encontradas en la auditoria; lo que
amerita una intervencion y la aplicacion de acciones de mejora para corregir el
proceso.

El jefe de la Oficina de control interno en su rol de evaluador que busca analizar
y evaluar los riesgos. y la efectividad en los controles para el correcto
funcionamiento de los procesos en la entidad, les presenta los Hallazgos
encontrados en la auditoria realizada a los 16 procesos administrativos auditados.
Como resultado de Ilas auditorias efectuadas a estos procesos
administrativos, se pudo evidenciar un Alto porcentaje de Incumplimiento en
la realizacion de actividades o funciones asignadas a los funcionarios y
contratistas del Hospital, actividades que son asignadas en el manual
especifico de funciones, en el manual de procesos y procedimientos y en los
planes operativos institucionales, lo que impacta negativamente la
operatividad y el cumplimento de los objetivos trazados por Ila
administracion, omitiendo lo documentado por el Hospital, con los que se
pretende ejercer un orden y control coherente en cada uno de estos
procesos; lo que hace necesario la implementacion de manera urgente de
acciones de mejora que corrijan 0 encaminen los procesos al correcto
actuar de los funcionarios y contratistas de la entidad.

En este informe se detallan las No Conformidades (incumplimientos)
encontradas en el ejercicio de la auditoria interna realizada a los procesos
administrativos de la institucién, con el propoésito de que la Gerencia, el
comité coordinador de control interno y demas interesados, conozcan las
actividades que no se estdn cumpliendo conforme a los procedimientos
adoptados por la entidad, lo ordenado por la administracibn con sus
manuales, los planes operativos y las normas expedidas por los entes de
vigilancia, supervision y control, la auditoria arrojo los siguientes resultados:
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Tabla #1. CONSOLIDADO DE CUMPLIMIENTO DE LA AUDITORIA POR PROCESO
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA - 2021
CUMPLIMIENTO INCUMPLIMIENTO
ITEM PROCESOS N° % N° %
Actividades | Porcentaje | Actividades | Porcentaje

1 Almacén 4 20% 16 80%
2 Archivo 1 5% 19 95%
3 Calidad 8 40% 12 60%
4 Carteta 8 40% 12 60%
5 Compras 11 55% 9 45%
6 Contabilidad 10 50% 10 50%
7 Estadisticas 13 65% 7 35%
8 Facturacion 11 55% 9 45%
9 Gestion Ambiental 10 50% 10 50%
10 Juridica 8 40% 12 60%
11 Planeacion 8 40% 12 60%
12 Presupuestos 13 65% 7 35%
13 Recursos Humanos 7 35% 13 65%
14 Sistemas 8 40% 12 60%
15 Tesoreria 11 55% 9 45%
16 Contratacion N/R N/R N/R N/R

RESULTADO GLOBAL 131 44% 169 56%

Fuente: Lista Chequeo Auditoria Interna Control Interno, 2021.

Este nuevo ciclo de auditoria interna 2021, fue realizada aplicando las
técnicas de Auditoria que les permitiera a los auditados, cumplir con la labor
de una manera simple y con las facilidades que brindan las nuevas
tecnologias de la comunicacién, (Correos Electrénicos, WhatsApp, Archivos
en la nube Drive, Video conferencias, etc.) es por ello que la oficina de
control interno, propuso la auditoria remota, virtual y la presencial como las
opciones o alternativas de evaluacién, “‘Una auditoria on-line 0 en remoto
es una auditoria gue se realiza a una empresa u organizacion mediante el
uso de herramientas TIC (tecnologia de la informacion y la comunicacion) y
gue no _cuenta con la presencia_del auditor en el emplazamiento fisico

¥

Calle 11 8 551 Segundo pac ‘

@ f Eae hospil de Nazareih
, NuzarethES|

D hosptaldenazaieth

Tolofax: 7285484

Ww asahosplaldenazarath goy L
Col 3145630453 w ahos{s wizarath goy Lo

o
Ofisna on Riohacha hoapdalnnzamemd hotmal com

Nazarelh - Ata Guajva

>4 | R

Colambiu



Nit. 892.115.347-1
“Nuesira Prioridad es tv Salud”

DE
&) E%”s ES.E. Hospital de Nazareth

~
%

O, o
auditado, eso es, en la propia empresa u_organizacion’™ los funcionarios
gue decidieron aplicar la auditoria remota o virtual, les fue enviada la lista de
chequeo por enlace en el Drive de Control interno, respaldando y
garantizando su entrega con el envio por correo electronico

En este periodo fueron auditadas 300 Actividades, de las cuales 131 se
estdn cumpliendo adecuadamente, representando el 44% de las
actividades auditadas y 169 de ellas No se estan Cumpliendo de
conformidad con los lineamientos normativos o los procesos internos
documentados por el hospital, Io que representaria por su parte el 56% de
las actividades auditadas.

ACTIVIDADES EVALUADAS | CUMPLIDAS INCUMPLIDAS
300 131 169

ACTIVIDADES AUDITADAS

= CUMPLIDAS = NO CUMPLIDAS

Paso seguido al desarrollo de esta auditoria, los lideres de procesos
auditados deberan formular y enviar a la Oficina de Control Interno, y a la
Gerencia los planes de mejoramiento con las No Conformidades reportadas,
en los cuales se detallaran las acciones que consideren pertinentes para

! https://egmconsulting.com/como-realizamos-las-auditorias-en-remoto/
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mejorar 0 corregir las actividades que no se estén cumpliendo; y deberan
adquirir un compromiso formal y responsable con la institucion, para que
estos hallazgos sean subsanados en el menor tiempo posible; atendiendo lo
establecido por el Hospital con la expedicién de la Resolucion nimero 083
del 6 de febrero del 2018

CONCLUSIONES:

La mayoria de las areas auditadas No estan realizando sus actividades conforme
a lo documentado por la ESE Hospital de Nazareth en sus manuales de procesos
y procedimientos, lo cual es evidenciado con la estadistica de los resultados de la
auditoria donde el 56% de las actividades no se realizan de manera adecuada, o
no son realizadas, lo que requiere acciones de mejora de manera inmediata para
subsanar estos incumplimientos.

RECOMENDACIONES
Los lideres de los procesos auditados deberan presentar a la oficina de control

interno y a la Gerencia los planes de mejoramiento de las actividades que no se
estan cumpliendo; acciones que seran objeto de seguimiento y verificacion.

COMPROMISOS Y DELEGACION DE FUNCIONES:

Actividad Responsable Fecha de
Cumplimiento

Sabado 30 de
Octubre del 2021

1. Los Auditados deberan presentar
los planes de mejoramiento, Auditados
formulando las acciones correctivas.
2. Realizar el Seguimiento a las

) . Del 15 al 30 de
acciones descritas en los planes de :

. . Control Interno Noviembre del
mejoramiento presentados por los 2021

auditados

Sin otro tema que socializar, se envia el acta a los miembros del comité, con los
compromisos asignados, para cumplirlos en los plazos definidos

Se valida la participacion de los funcionarios, con la entrega del documento
al correo electronico y por mensaje de texto via WhatsApp con el cual se
confirma el recibido y Aceptacion

@ f Eae hospil de Nazareih
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25 de octubre de 2021
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BB INFORME DE AUDITORIA INTE .

B INFORME DE AUDITORIA INTE..

22 paginas < 673 kB + POF 137 pm W& 22 paginas « 673 k8 « FDF L3sp m S
Buenas tardes envio el informe Buenas tardes envio el informe

de resultado de auditoria para su de resultado de auditoria para su
conocimiento como miembro del conocimiento como miemixo del
comite de coordionacion de control comite de caordionacion de control
interno. 57 ol intemno. 1375.m

Buenas tardes doc

T48p m

Buenastardes ..

Gracias dr

Hoy

~
~
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27 paginas « 673 K8 - FDF T3ASp.m. W 22 paginas ~ 573 RE « FOF 138 p.m
Buenas tardes envio el Informe

de resultado de auditoria para su
conocimiento como miembro del
comite de coordionacion de control
interno. 138 p. .

para su conocimiento y fines
pertinemes 198 5 i

25 de ogtubre de 2021

Buenosdiasmen .,
Fer Mano, puedes hacerme el favor de
=t ¥ decirle a rodrigo para g entregue el 3
trimestre de la 4505 de la secretaria

26 de octubre de 2021 wlanhann da datoan dal cnnn da
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2/11/21 22:44 Gmail - INFORME DE HALLAZGOS DE AUDITORIA INTERNA 2021
M Gma” CONTROL INTERNO <controlinternonazareth@gmail.com>

INFORME DE HALLAZGOS DE AUDITORIA INTERNA 2021

1 mensaje

CONTROL INTERNO <controlinternonazareth@gmail.com> 19 de octubre de 2021, 8:19
Para: Calmides Gonzalez <gerenciahospitaldenazareth@gmail.com>
Cc: Campo Elias Manotas <cmanotas42@hotmail.com>

Buen dia Dr Calmides

Adjunto a este correo le envio el informe de los hallazgos en la auditoria interna realizada a los procesos
administrativos en el primer semestre del 2021.
Recomiendo solicitarle a los lideres de procesos auditados cumplir con las acciones de mejora.

Jose David Rivadeneira Bermudez
Jefe de Oficina de Control Interno.
E.S.E Hospital de Nazareth

3 adjuntos

ﬂ OFICIOS ENTREGA INFORME AUDITORIA 2021.pdf
226K

ﬂ INFORME DE AUDITORIA INTERNA.pdf
658K

ﬂ RES. 083 DE FEBRERO 2018. PLANES DE MEJORAMIENTO.pdf
175K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=44ad8f006a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1618542974343183423&simpl=msg-a%3Ar-6114... 1/1
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ACTA N° _005

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

FECHA: 23 de Noviembre del 2021

HORA: 10:20 a.m.

TEMA:_Socializacién de la propuesta metodoldgica para la documentacion y
formalizacién del esquema de las lineas de defensa en la ESE Hospital de
Nazareth

OBJETIVO:

Socializar la propuesta de implementacion y aplicacion de las lineas de Defensa del
Modelo Estandar de Control Interno como una de las Dimensiones del MIPG

DESARROLLO DE LA REUNION:

El dia 23 de Noviembre del 2021, utilizando los medios tecnoldgicos y los canales
disponible en la ESE Hospital de Nazareth (Meet, Wathsaap, correos electronicos,
enlaces en Drive google, etc.) Se presentd a los invitados, la metodologia
elaborada por el DAFP en el Manual Operativo MIPG, con el cual se definen los
lineamientos que orientan a las instituciones y sus comités institucionales a una
adecuada implementacion del modelo.

Esta informacion fue compartida y socializada con los miembros del comité de
coordinacién de control interno conformado por:

Calmidez Gonzales Prieto (Gerente) v

Rosangel Restrepo (Asesor de Calidad) v

Juan Orosco (Asesor de Planeacién) v

Emmanuel Hernandez (Coordinador de Sistemas y Tecnologia) v
Juan Camilo Sierra (Sub Gerente Cientifico) v

José Rivadeneira (Jefe de Oficina de Control interno) v
Florangelis Lépez (Jefe de Presupuestos) v

Giriber Freile (Asesor Juridico) ¥

A quienes se les envio6 por correo electrénico y mensaje Wathsaap, la informacion
contenida en esta acta, y con la cual se explica la metodologia del esquema de las
lineas de defensa en la ESE Hospital de Nazareth; y su aplicacion en la entidad.

Para entrar en materia es importante y necesario explicar en qué consiste el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, y las Dimensiones que la conforman,
detallando solo la que tiene que ver con el Control Interno, y la aplicacion de las
lineas de defensa en cada uno de sus componentes.

9 ‘ g \. @ f Ese hospital de Nazareth
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. En qué consiste la Operacion de MIPG?
MIPG se concentra en las practicas y procesos que adelantan las entidades publicas
para transformar insumos en resultados que produzcan los impactos deseados, esto
es una gestion y un desempefio institucional que genera valor publico.

MIPG opera a través de la puesta en marcha de siete (7) dimensiones, entre las
cuales se encuentra el Talento Humano como corazon del Modelo; MIPG incorpora
el ciclo de gestion PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar) y, adicionalmente,
incluye elementos propios de una gestion publica moderna y democratica: la
informacion, la comunicacién, y la gestion del conocimiento y la innovacion. El
Control Interno se integra, a través del MECI, como una de las dimensiones del
Modelo, constituyéndose en el factor fundamental para garantizar de manera
razonable el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Estas dimensiones se entienden como el conjunto de politicas, practicas,
herramientas o instrumentos con un propésito comun, que puestas en marcha de
manera articulada e intercomunicada, permiten que MIPG logre sus objetivos, y son
las siguientes:

Grafico 5. Operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG

2 Operacion PEELER

®
O ) A7 R
o O 178

Corazén de MIPG: Primera Dimensiéon Talento Humano

Planear: Segunda Dimensiéon Direccionamiento Estratégico y Planeacion

Hacer: Tercera Dimension Gestion con Valores para el Resultado

Verificar y actuar: Cuarta Dimensién Evaluacién para el Resuitado y Quinta Dimensién Control
Interno

Dimensiones transversales: Sexta Dimension Informacién y Comunicacion y Séptima Dimensién
Gestiéon del Conocimiento y la innovacion.

Siendo los motores de MIPG, los principios de Integridad y la Legalidad.

-
modelo integrado
de planeocion 11
¥ gestién

g \ @ f Ese hospital de Nazareth
Calle 11 # 5-51 Segundo piso
Oficina en Rlo%acha P hospitalnazareth@hotmail. com Telefax: 7285484 www.esehospitaldenazareth.gov.co ' NazarethESE

. Cel: 3145639453
Nazareth - Alta Guajira - Colombia @ hospitaldenazareth



R OE oy,

& % E.S.E. Hospital de Nazareth
- Nit. 892.115.347-1
% &gg “Nuestra Prioridad es tu Salud”

“Oserrp peN

. Dimensiones Operativas de MIPG
MIPG parte de una vision multidimensional de la gestidn organizacional, por tanto
incluye una serie de dimensiones que, agrupan a su vez, politicas, préacticas,
herramientas o instrumentos con un propdésito comun, y que, puestas en marcha de
manera articulada e intercomunicada, permitiran que el Modelo opere eficaz y
eficientemente.

A continuacion se describiran las 7 dimensiones de MIPG;

12, Dimension: Talento Humano: MIPG concibe al talento humano como el activo
mas importante con el que cuentan las entidades y, por lo tanto, como el gran factor
critico de éxito que les facilita la gestidén y el logro de sus objetivos y resultados. El
talento humano, es decir, todas las personas que laboran en la administracién
publica, en el marco de los valores del servicio publico, contribuyen con su trabajo,
dedicacion y esfuerzo al cumplimiento de la misién estatal, a garantizar los derechos
y a responder las demandas de los ciudadanos

22, Dimension: Direccionamiento Estratégico y Planeacion: MIPG tiene como
condicién que las entidades tengan claro el horizonte a corto y mediano plazo que
le permita priorizar sus recursos y talento humano y focalizar sus procesos de
gestién en la consecucion de los resultados con los cuales garantiza los derechos,
satisface la necesidad y atiende los problemas de los ciudadanos

32. Dimensién: Gestién con Valores para Resultados: MIPG facilita a que la
gestidn de las entidades esté orientada hacia el logro de resultados en el marco de
la integridad. Para esto, pone en marcha los cursos de accion o trayectorias de
implementacion definidas en la dimensién de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion.

43, Dimension: Evaluacion de Resultados: Para MIPG es importante que las
entidades conozcan de manera permanente los avances en su gestion y los logros
de los resultados y metas propuestas, en los tiempos y recursos previstos y si
general los efectos deseados para la sociedad; de igual manera, esto le permite
introducir mejoras en la gestion.

52 Dimension: Informacion y Comunicacion: MIPG define la Informacion vy
Comunicacion como una dimension articuladora de las demas, puesto que permite
a las entidades vincularse con su entorno y facilitar la ejecucién de sus operaciones
a través de todo el ciclo de gestion.

62 Dimension: Gestion del Conocimiento y la Innovacién: La Gestion del
Conocimiento y la Innovacion fortalece de forma transversal a las demas
dimensiones (Direccionamiento Estratégico y Planeacion, Gestion para el Resultado
con Valores, Evaluacion de Resultados, Talento Humano, Control Interno e
Informacién y Comunicacién) en cuanto el conocimiento que se genera o produce
en una entidad es clave para su aprendizaje y su evolucion.
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72. Dimensién: Control Interno: MIPG promueve el mejoramiento continuo de las
entidades, razén por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y
procedimientos de control y de gestidén del riesgo, asi como mecanismos para la
prevencion y evaluacion de éste. El Control Interno es la clave para asegurar
razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su propgsito

@ DIMENSION 7

1 Linea de Defensa

%) Control Interno

-

—{4

Linea Estratégica ="

| O | ok (Gerentes Publicos)
A
A)—]
12 3 \ >
1123, sI® .
~ : 2 Linea de Defensa
‘e e (Jefes de Planeacion)
el

“&RiTo ¢ recRIoN’

\Ins -

1. Ambiente de Control
2. Evaluacion del Riesgo

3 Linea de Defensa
(Oficinas de control intemo)

rraNspARENCE

3

1 2

3. Actividades de Control
4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

P2

B
~ aa
.
Politicas asociadas:

Control Interno

La nueva estructura del MECI busca una alineacion a las buenas préacticas de
control, razén por la cual la estructura del MECI se fundamenta en cinco
componentes, a saber:
l. Ambiente de control,

Il. Administracion del riesgo,

Il Actividades de control,

V. Informacion y comunicacion y

V. Actividades de monitoreo.

Esta estructura esta acompafiada de un esquema de asignacion de
responsabilidades y roles para la gestién del riesgo y el control, el cual se distribuye
en diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de las
oficinas de control interno:

a) Linea estratégica, conformada por la alta Direccion y el equipo Directivo;

b) Primera Linea, conformada por los gerentes publicos y los lideres de
proceso;

C) Segunda Linea, conformada por servidores responsables de monitoreo

y evaluacién de controles y gestion del riesgo (jefes de planeacion,

5 G
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supervisores e interventores de contratos o proyectos, comités de riesgos
donde existan, comité de contratacion, entre otros); y
d) Tercera Linea, conformada por la oficina de control interno.

Para disefiar de manera adecuada y efectiva el MECI en las entidades nacionales
y territoriales, se deberan desarrollar las siguientes actividades para cada uno de
los componentes mencionados anteriormente:

I. Ambiente de control:
Linea Estratégica - Alta direccion y Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

El Representante Legal y su equipo directivo son los responsables de
disefiar, mantener y mejorar el SCI, por ello: — Son los primeros llamados a
luchar contra la corrupcion y promover la integridad (valores), el cumplimiento
de estandares de conducta y la practica de los principios del servicio publico
— Orientan el Direccionamiento Estratégico y la Planeacion Institucional —
Determinan las politicas y estrategias que aseguran que la estructura,
procesos, autoridad y responsabilidad estén claramente definidas para el
logro de los objetivos de la entidad — Desarrollan los mecanismos
incorporados en la GETH

Primera Linea — Gerentes publicos y Lideres de proceso, a quienes
corresponde:

— Promover y cumplir, a través de su ejemplo, los estandares de conducta y
la practica de los principios del servicio publico, en el marco de integridad
— Evaluar el cumplimiento de los estandares de conducta y la practica de la
integridad (valores) y principios del servicio publico de sus equipos de
trabajo — Proveer informacion a la alta direccion sobre el funcionamiento de
la entidad y el desempefio de los responsables en el cumplimiento de los
objetivos, para tomar decisiones a que haya lugar

— Cumplir las politicas y estrategias establecidas para el desarrollo de los
servidores a su cargo, evaluar su desempefio y establecer las medidas de
mejora

— Asegurarse de que las personas y actividades a su cargo, estén
adecuadamente alineadas con la administracion

Segunda Linea — Servidores responsables de monitoreo y evaluacién
de controles y gestion del riesgo, a quienes corresponde:

— Aplicar los estandares de conducta e Integridad (valores) y los principios
del servicio publico

— El &rea de talento humano facilita la implementacion, monitorea la
apropiacion de dichos estandares por parte de los servidores publicos y
alerta a los lideres de proceso, cuando sea el caso. También desempefian
un rol muy importante las areas de control disciplinario y los comités de
convivencia

— Apoyar a la alta direccion, los gerentes publicos y los lideres de proceso
para un adecuado y efectivo ejercicio de la gestidén de los riesgos que
afectan el cumplimiento de los objetivos y metas organizacionales
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— Trabajar coordinadamente con los directivos y demas responsables del
cumplimiento de los objetivos de la entidad

— El area de talento humano monitorea y supervisa el cumplimiento e
impacto del plan de desarrollo del talento humano y determina las acciones
de mejora correspondientes

— Asi mismo, analizar e informar a la alta direccion, los gerentes publicos y
los lideres de proceso sobre los resultados de la evaluacion del desempefio
y se toman acciones de mejora y planes de mejoramiento individuales,
rotacion de personal.

Tercera Linea — Oficina de Control Interno, a la cual corresponde:

— Evaluar la eficacia de las estrategias de la entidad para promover la
integridad en el servicio publico, especialmente, si con ella se orienta
efectivamente el comportamiento de los servidores hacia el cumplimiento
de los estandares de conducta e Integridad (valores) y los principios del
servicio publico; y si apalancan una gestion permanente de los riesgos y la
eficacia de los controles

— Evaluar el disefio y efectividad de los controles y provee informacién a la
alta direccion y al Comité de Coordinacion de Control Interno referente a la
efectividad y utilidad de los mismos

— Proporcionar informacién sobre la idoneidad y efectividad del esquema
operativo de la entidad, el flujo de informacion, las politicas de operacion, y
en general, el ejercicio de las responsabilidades en la consecucion de los
objetivos

— Ejercer la auditoria interna de manera técnica y acorde con las politicas y
practicas apropiadas

— Proporcionar informacién sobre el cumplimiento de responsabilidades
especificas de control interno.

Il. Gestion de los riesgos institucionales:
Linea Estratégica - Alta direccion y Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, a quienes corresponde:

— Establecer objetivos institucionales alineados con el propdsito fundamental,
metas y estrategias de la entidad
—  Establecer la  Politica de  Administracion  del Riesgo
— Asumir la responsabilidad primaria del SCI y de la identificacion y
evaluacion de los cambios que podrian tener un impacto significativo en el
mismo

— Especificamente el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno,
evaluar y dar linea sobre la administracion de los riesgos en la entidad
— Realimentar a la alta direccion sobre el monitoreo y efectividad de la gestion
del riesgo y de los controles. Asi mismo, hacer seguimiento a su gestion,
gestionar los riesgos y aplicar los controles

Primera Linea — Gerentes publicos y Lideres de proceso, a quienes
corresponde:

— Promover y cumplir, a través de su ejemplo, los estandares de conducta y
la practica de los principios del servicio publico, en el marco de integridad
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— Evaluar el cumplimiento de los estandares de conducta y la practica de la
integridad (valores) y principios del servicio publico de sus equipos de trabajo
— Proveer informacién a la alta direccion sobre el funcionamiento de la
entidad y el desempefio de los responsables en el cumplimiento de los
objetivos, para tomar decisiones a que haya lugar
— Cumplir las politicas y estrategias establecidas para el desarrollo de los
servidores a su cargo, evaluar su desempefio y establecer las medidas de
mejora

— Asegurarse de que las personas y actividades a su cargo, estén
adecuadamente alineadas con la administracion

Segunda Linea — Servidores responsables de monitoreo y evaluacion
de controles y gestién del riesgo, a quienes corresponde:

— Aplicar los estdndares de conducta e Integridad (valores) y los principios
del servicio publico
— El area de talento humano facilita la implementacion, monitorea la
apropiacion de dichos estandares por parte de los servidores publicos y alerta
a los lideres de proceso, cuando sea el caso. También desempefian un rol
muy importante las areas de control disciplinario y los comités de convivencia
— Apoyar a la alta direccion, los gerentes publicos y los lideres de proceso
para un adecuado y efectivo ejercicio de la gestidn de los riesgos que afectan
el cumplimiento de los objetivos y metas organizacionales
— Trabajar coordinadamente con los directivos y demas responsables del
cumplimiento de los objetivos de la entidad
— El area de talento humano monitorea y supervisa el cumplimiento e impacto
del plan de desarrollo del talento humano y determina las acciones de mejora
correspondientes

— Asi mismo, analizar e informar a la alta direccién, los gerentes publicos y
los lideres de proceso sobre los resultados de la evaluacion del desempefio
y se toman acciones de mejora y planes de mejoramiento individuales,
rotacion de personal

Tercera Linea — Oficina de Control Interno, a la cual corresponde:

— Evaluar la eficacia de las estrategias de la entidad para promover la
integridad en el servicio publico, especialmente, si con ella se orienta
efectivamente el comportamiento de los servidores hacia el cumplimiento de
los estandares de conducta e Integridad (valores) y los principios del servicio
publico; y si apalancan una gestion permanente de los riesgos y la eficacia
de los controles
— Evaluar el disefio y efectividad de los controles y provee informacion a la
alta direccion y al Comité de Coordinacién de Control Interno referente a la
efectividad y utilidad de los mismos
— Proporcionar informacion sobre la idoneidad y efectividad del esquema
operativo de la entidad, el flujo de informacion, las politicas de operacion, y
en general, el ejercicio de las responsabilidades en la consecucion de los
objetivos
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— Ejercer la auditoria interna de manera técnica y acorde con las politicas y
practicas apropiadas — Proporcionar informacion sobre el cumplimiento de
responsabilidades especificas de control interno

lll. Actividades de Control:
Linea Estratégica - Alta direccién y Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, a quienes corresponde:

— Establecer las politicas de operacion encaminadas a controlar los riesgos
que pueden llegar a incidir en el cumplimiento de los objetivos institucionales
— Hacer seguimiento a la adopcién, implementacion y aplicacion de controles

Primera Linea — Gerentes publicos y Lideres de proceso, a quienes

corresponde:
— Mantener controles internos efectivos para ejecutar procedimientos de
riesgo y control en el dia a dia

— Disefiar e implementar procedimientos detallados que sirvan como
controles, a través de una estructura de responsabilidad en cascada, y
supervisar la ejecucion de esos procedimientos por parte de los servidores
publicos a su cargo
— Establecer responsabilidades por las actividades de control y asegurar que
personas competentes, con autoridad suficiente, efectien dichas actividades
con diligencia y de manera oportuna
— Asegurar que el personal responsable investigue y actie sobre asuntos
identificados como resultado de la ejecucion de actividades de control
— Disefar e implementar las respectivas actividades de control. Esto incluye
reajustar y comunicar politicas y procedimientos relacionados con la
tecnologia y asegurar que los controles de Tl son adecuados para apoyar el
logro de los objetivos

Segunda Linea — Servidores responsables de monitoreo y evaluacién
de controles y gestién del riesgo, a quienes corresponde:

— Supervisar el cumplimiento de las politicas y procedimientos especificos

establecidos por la primera linea de defensa
— Asistir a la gerencia operativa en el desarrollo y comunicacion de politicas
y procedimientos
— Asegurar que los riesgos son monitoreados en relacion con la politica de
administracion de riesgo establecida para la entidad
— Revisar periodicamente las actividades de control para determinar su
relevancia y actualizarlas de ser necesario
— Supervisar el cumplimiento de las politicas y procedimientos especificos
establecidos por la primera linea

— Realizar monitoreo de los riesgos y controles tecnologicos
— Grupos como los departamentos de seguridad de la informacién también
pueden desempeiar papeles importantes en la seleccion, desarrollo y
mantenimiento de controles sobre la tecnologia, segun lo designado por la
administracion
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— Establecer procesos para monitorear y evaluar el desarrollo de
exposiciones al riesgo relacionadas con tecnologia nueva y emergente

— Tercera Linea — Oficina de Control Interno, a la cual corresponde:

— Verificar que los controles estan disefiados e implementados de manera
efectiva y operen como se pretende para controlar los riesgos
— Suministrar recomendaciones para mejorar la eficiencia y eficacia de los
controles.

— Proporcionar seguridad razonable con respecto al disefio e implementacion
de politicas, procedimientos y otros controles
— Evaluar si los procesos de gobierno de Tl de la entidad apoyan las
estrategias y los objetivos de la entidad
— Proporcionar informacion sobre la eficiencia, efectividad e integridad de los
controles tecnolégicos y, seguln sea apropiado, puede recomendar mejoras
a las actividades de control especificas

IV. Informacién y Comunicacion

Linea estratégica - Alta direccion y Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, a quienes corresponde:

— Es responsable de la fiabilidad, integridad y seguridad de la informacion.
Esta responsabilidad incluye toda la informacion critica de la entidad
independientemente  de cémo se almacene la informacion
— Establece politicas apropiadas para el reporte de informacién fuera de la
entidad y directrices sobre informacion de caracter reservado; personas
autorizadas para brindar informacién; regulaciones de privacidad vy
tratamiento de datos personales; en general todo lo relacionado con la
comunicacién de la informacion fuera de la entidad. Son los primeros
llamados a luchar contra la corrupcion y promover la integridad (valores), el
cumplimiento de estandares de conducta y la practica de los principios del
servicio publico

Primera Linea — Gerentes publicos y Lideres de proceso, a quienes

corresponde:
— Gestionar informacion que da cuenta de las actividades cotidianas,
compartiéndola en toda la entidad

— Desarrollar y mantener procesos de comunicacion facilitando que todas las
personas entiendan y lleven a cabo sus responsabilidades de control interno
— Facilitar canales de comunicacion, tales como lineas de denuncia que
permiten la comunicacion anénima o confidencial, como complemento a los
canales normales
— Asegurar que entre los procesos fluya informacién relevante y oportuna,
asi como hacia los ciudadanos, organismos de control y otros externos
— Informar sobre la evaluacion a la gestidn institucional y a resultados
—Implementar métodos de comunicacion efectiva
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Segunda Linea — Servidores responsables de monitoreo y evaluacion
de controles y gestion del riesgo, a quienes corresponde:

— Recopilar informacion y comunicarla de manera resumida a la primera y la
tercera linea de defensa con respecto a controles especificos
— Considerar costos y beneficios, asegurando que la naturaleza, cantidad y
precision de la informacion comunicada sean proporcionales y apoyen el

logro de los objetivos
— Apoyar el monitoreo de canales de comunicacion, incluyendo lineas
telefénicas de denuncias
— Proporcionar a la gerencia informacion sobre los resultados de sus
actividades

— Comunicar a la alta direccién asuntos que afectan el funcionamiento del
control interno

Tercera Linea — Oficina de Control Interno, a la cual corresponde:

— Evaluar periddicamente las préacticas de confiabilidad e integridad de la
informacion de la entidad y recomienda, segun sea apropiado, mejoras o
implementacion de nuevos controles y salvaguardas.
— Informar sobre la confiabilidad y la integridad de la informacion y las
exposiciones a riesgos asociados Yy las violaciones a estas
— Proporcionar informacion respecto a la integridad, exactitud y calidad de la
comunicacion en consonancia con las necesidades de la alta direccion
— Comunicar a la primera y la segunda linea, aquellos aspectos que se
requieren fortalecer relacionados con la informacion y comunicacion

V. Monitoreo o supervision continua
Linea estratégica - Alta direccién y Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, a quienes corresponde:

— Analizar las evaluaciones de la gestion del riesgo, elaboradas por la
segunda linea de defensa
— Asegurar que los servidores responsables (tanto de la segunda como de la
tercera linea defensa cuenten con los conocimientos necesarios y que se
generen recursos para la mejora de sus competencias
— Aprobar el Plan Anual de Auditoria propuesto por el jefe de control interno
0 quien haga sus veces, tarea asignada especificamente al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno

Primera Linea — Gerentes publicos y Lideres de proceso, a quienes
corresponde:

— Efectuar seguimiento a los riesgos y controles de su proceso
— Informar periddicamente a la alta direccién sobre el desempefio de las

actividades de gestion de riesgos de la entidad
— Comunicar deficiencias a la alta direccion o a las partes responsables para
tomar las medidas correctivas, segun corresponda
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Segunda Linea — Servidores responsables de monitoreo y evaluacion
de controles y gestion del riesgo, a quienes corresponde:

— Llevar a cabo evaluaciones para monitorear el estado de varios
componentes del Sistema de Control Interno
— Monitorear e informar sobre deficiencias de los controles
— Suministrar informacion a la alta direccion sobre el monitoreo llevado a
cabo a los indicadores de gestion, determinando si el logro de los objetivos
estd dentro de las tolerancias de riesgo  establecidas
— Consolidar y generar informacion vital para la toma de decisiones

Tercera Linea — Oficina de Control Interno, a la cual corresponde:
— Establecer el plan anual de auditoria basado en riesgos, priorizando

aquellos procesos de mayor exposicion
— Generar informacion sobre evaluaciones llevadas a cabo por la primera y
segunda linea de defensa

— Evaluar si los controles estan presentes (en politicas y procedimientos) y
funcionan, apoyando el control de los riesgos y el logro de los objetivos
establecidos en la planeacién institucional
— Establecer y mantener un sistema de monitoreado de hallazgos y
recomendaciones

CONCLUSIONES:

Enterados de las acciones que se deben desarrollar, para la implementacion del
modelo estandar de control interno MECI y garantizar el buen funcionamiento en
cada una de las lineas de defensa, lideras por los lideres de procesos, es necesario
y urgente gue se inicien las labores para fortalecer la dimensién del Control interno
en sus cinco componentes.

RECOMENDACIONES

Entregar a los lideres de procesos encargados de realizar actividades en cada una
de las lineas de defensa, la guia como herramienta de consulta, con la que puedan
iniciar con sus equipos de trabajo las tareas correspondientes.

Sin otro tema que socializar, se envia el acta a los miembros del comité, con los
compromisos asignados, para su cumplimiento.

Se valida la participacion de los funcionarios, con la entrega del documento
al correo electrénico y por mensaje de texto via WhatsApp con el cual se
confirma el recibido y Aceptacion
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ACTA N° 006

FECHA: 30 De Diciembre 2021

HORA: 9:30 a.m

LUGAR: Conexion Virtual Meet

ASUNTO: Informe de Cierre de Auditoria Interna 2021

OBJETIVO

Presentar el Informe con los resultados de los seguimientos realizados a los
planes de mejoramiento y las acciones correctivas implementadas, para el cierre
de la Auditoria Interna de la Vigencia 2021

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El jefe de la oficina de control interno expresa su agradecimiento a los lideres
miembros del comité coordinador de control interno que asisten a la reunion,
recordandole la importancia que tienen las auditarias en los procesos
administrativos y asistenciales de la institucién, constituyéndose en una
herramienta fundamental para el seguimiento, la evaluacion y el control en las
actividades que se desarrollan en las distintas areas del hospital.

A pesar de las dificultades presentadas en el afio por la crisis sanitaria y la
declaratoria del estado de emergencia, la mayoria de los procesos fueron
auditados, utilizando las opciones dispuestas por la oficina de control interno para
su realizacion.

De los 16 procesos que fueron programados para la auditoria interna 15 procesos
fueron auditados, el proceso de contrataciéon No cumplié, con la fecha programada
para auditoria, aun cuando se les notifico en varias ocasiones mediante correos
electrénicos que adjunto como evidencia de lo comentado.

El pasado 25 de Octubre del 2021 se presentd al comité coordinador de control
interno, el informe de resultados de hallazgos en la auditoria interna realizada a los
procesos administrativos del hospital, donde se explicaron los criterios tomados en
cuenta para el ejercicio de la auditoria, el campo de aplicacion, los procesos
auditados, los aspectos por mejorar, las recomendaciones para la mejora y los
porcentajes de cumplimiento y de incumplimiento en los procesos evaluados.

En el mismo documento se informa el compromiso adquirido por los auditados en
la formulacion de los planes de mejoramiento al conocer los resultados de la
auditoria.
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Lo anterior quedo documentado en el acta de reunién nimero 004 del Comité
institucional de coordinacién de control interno de la ESE Hospital de Nazareth

Como hechos relevantes en el ejercicio de la auditoria se puede mencionar:
Que fue ejecutado el 94% del plan de auditoria de los procesos administrativos.

Se auditaron 300 Actividades de las cuales 131 se estdan cumpliendo
adecuadamente, representando el 44% de las actividades auditadas y 169 de
ellas No se estdn Cumpliendo de conformidad con los lineamientos normativos
o los procesos internos documentados por el hospital, lo que representaria por su
parte el 56% de las actividades auditadas

ACTIVIDADES EVALUADAS | CUMPLIDAS INCUMPLIDAS
300 131 169

ACTIVIDADES AUDITADAS

= CUMPLIDAS = NO CUMPLIDAS

De los 15 Procesos Auditados 5 de ellos cumplieron responsablemente con la
formulacién de los planes de mejoramiento para corregir 0o subsanar las No
Conformidades encontradas en las auditorias. Los cuales fueron:

e Gestion Juridica

e Gestion de Cartera
e Gestion Ambiental
e Estadisticas

e Planeacion
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La oficina de control interno felicita a estos lideres de area que mostraron gran
interés y el compromiso por mejorar sus procesos en la institucion.

Se invita a los demas lideres a que formulen los planes de mejoramiento de las
auditorias internas y las externas, para corregir esas actividades que se estan
desarrollando de manera inadecuada e impiden el logro de los objetivos
institucionales, y asi cumplir con lo reglamentado en el hospital con la Resolucion
083 del 2018.

Nuevamente se reitera a la Gerencia la necesidad de ajustar y actualizar los
manuales de procesos y procedimientos de la entidad, sobre todo por los cambios
gue se han venido dando en los ultimos meses a causa de la crisis sanitaria,
producto del COVID 19

La oficina de control interno les solicito y notifico mediante correo electronicos
(Anexo Correo) y verbalmente la presentacion de los planes de mejoramiento de
los cuales solo 5 procesos atendieron este requerimiento.

De esta manera se da por terminado el ciclo de auditorias internas de la ESE HN y
se hace el cierre del plan y programa de auditoria interna para la vigencia 2021.

RECOMENDACIONES:

La oficina de control interno, al realizar esta auditoria pudo evidenciar las
situaciones que estan afectando el cumplimento de los procesos y el logro de los
objetivos institucionales, donde es evidente la falta de compromiso de algunos
funcionarios y contratistas en cumplir con su labor, de mejorar su proceso
realizando las actividades acorde a los manuales y cumpliendo con los tiempos
acordados. Es por ello que se recomienda a la Gerencia:

Delegar a quien considere, revisar y Actualizar los manuales de procesos y
procedimientos de la institucion, y socializarlo con los funcionarios responsables
de cada proceso.

Dar cumplimiento al plan institucional de formacién y capacitacion de la entidad
para fortalecer y aumentar los conocimientos de los servidores y mejorar los
procesos que se desarrollan en la institucion.

Exigir a los lideres de los procesos auditados la formulacion de los planes de
mejoramiento institucionales, en cumplimiento a lo descrito en los articulos 2,3y 7
de la Resolucion 083 del 6 de febrero del 2018.

No se anexa lista de Asistencia por haber realizado Reunion de Manera Virtual,
se envia acta a los correos electrénicos de los asistentes para aprobar lo expuesto

en dicha reunion
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LISTA DE ASISTENCIA

ASUNTO

N° NOMBRE Y APELLIDOS CARGO CORREO FIRMA
ELECTRONICO

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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CONTROL INTERNO <controlinternonazareth@gmail.com>

<talentohumanonazareth1@gmail.com>,
<talentohumano@esehospitaldenazareth.gov.co>, COMPRAS
<compras@esehospitaldenazareth.gov.co>, Almacen Hospital de Nazaret
<almacenhospitalnazaret@gmail.com>, Leisis Barrios <leisisbarrios01@gmail.com>,
Leisis Barrios <cartera@esehospitaldenazareth.gov.co>, Alex Iguaran
<alexriguaran@gmail.com>, <archivo@esehospitaldenazareth.gov.co>, Yasmery
Fernandez <jamuinjatmuin@hotmail.com>,
<estadistica@esehospitaldenazareth.gov.co> RODRIGO GAMEZ MEJIA
<facturacionhnaza@gmail.com>, Rodrigo Gamez <facturacionhlnazareth@gmail.com>,
Facturacion Hospital de Nazareth <facturacion@esehospitaldenazareth.gov.co>,
Emamnuel Hernandez <sistemas@esehospitaldenazareth.gov.co>, Edwin Torrez
<sistemasnazareth1@gmail.com>, Enmanuel Hernandez
<sistemaswebhnazareth@gmail.com>, Juan Orozco <jjorozco244@hotmail.com>,
<planeacion@esehospitaldenazareth.gov.co>, Giriber Freyle <g.freyle.v@hotmail.com>,
victor perez mercado <vimapeme@hotmail.com>, Antonio Palomino
<g.ambientalnazareth@gmail.com>, Antonio Palomino Mastrascusa
<antoniopalomino@misena.edu.co>, Mauricio Arango <mauroarango50@hotmail.com>,
Juan Diego Lopez <jdiegocontadorp@gmail.com>,
<contabilidad@esehospitaldenazareth.gov.co>, esehospitaldenazareth presupuesto
<pesehospitaldenazareth@gmail.com>, Flor Lopez <faeligly@hotmail.com>, Mirian
Iguaran <nairimiguaran@hotmail.com>, Rosangel Restrepo <randc108@hotmail.com>
Calmides Gonzalez <gerenciahospitaldenazareth@gmail.com>, Juan Camilo Sierra
Sierra <juan.kmilo6@hotmail.com>, Apolinar Rivadeneira <mdapolinar12@gmail.com>

<control_interno@esehospitaldenazareth.gov.co>
2021-07-13 12:48

PLAN Y PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA 2021.pdf (~176 KB)

Buenos dias a todos

Envio el plan de auditoria para la vigencia 2021, que Iniciara el dia de mafiana. 14 de julio.

Solicito su atencion, confirmando la fecha de visita de auditoria y la modalidad de auditoria que prefieren para su

evaluacién, las cuales socializo y dejé a su consideracion.

Modalidad de Auditoria:

* Presencial (En la Sede del Hospital de Nazareth o Riohacha)
* Remota (Se realizara en videoconferencia aplicacién meet o videollamada whatsapp)

* Lista de Chequeo Virtual publicada en DRIVE Google (Autoevaluacion que realizard el lider de drea en el Drive de

Google en un tiempo limitado acordado con el auditor) las respuestas deberdn ser soportadas con evidencias

documentadas

https://esehospitaldenazareth.gov.co:2096/cpsess3073564907/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=1716&_mbox=INBOX&_action=print&...
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Les agradezco contestar este correo el dia de Hoy. De no recibir su respuesta sera criterio del auditor elegir la
modalidad que considere mds favorable para el proceso a auditar.

Jose David Rivadeneira Bermudez
Jefe de Oficina de Control Interno.
E.S.E Hospital de Nazareth

https://esehospitaldenazareth.gov.co:2096/cpsess3073564907/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=1716&_mbox=INBOX&_action=print&... 2/2
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M Gma” CONTROL INTERNO <controlinternonazareth@gmail.com>

LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA INTERNA 2021

3 mensajes

CONTROL INTERNO <controlinternonazareth@gmail.com> 18 de agosto de 2021, 8:09

Para: victor perez mercado <vimapeme@hotmail.com>
Buen dia Dr Victor

Adjunto a este correo le envio la lista de chequeo para la auditoria interna del proceso de Contratacion, la respuesta en
algunos de los item requieren ser evidenciados con los documentos solicitados en la columna de Evidencias o Medios
de Verificacidn, este lista de chequeo debera ser reenviada con las respuestas y las evidencias el dia de HOY antes de
8 pm.

Esta oficina estara atenta y en disposicion de resolver cualquiera de sus dudas e inquietudes con respecto a este
ejercicio de seguimiento y control.

Agradezco de antemano su atencion y cumplimiento en lo solicitado.
Jose David Rivadeneira Bermudez

Jefe de Oficina de Control Interno.
E.S.E Hospital de Nazareth

@ AUDITORIA INTERNA - CONTRATACION 2021.xlIsx
190K

CONTROL INTERNO <controlinternonazareth@gmail.com> 19 de agosto de 2021, 16:31

Para: vimapeme@hotmail.com
Cc: gerenciahospitaldenazareth@gmail.com, juan.kmilo6@hotmail.com

Buenas tardes Dr Victor Perez

Segun lo acordado el dia de ayer, al enviarle la lista de chequeo de la auditoria interna para verificar el cumplimiento de
las actividades del proceso de contratacion y apoyo a las labores del Talento Humano de la institucién, se debié entregar
el formato diligenciado ayer con sus evidencias antes de las 8 pm.

Por tal motivo solicito nuevamente, que remita la informacién solicitada por esta oficina antes de culminar el dia de HOY
la jornada laboral ordinaria, y poder continuar con las labores que me corresponden en este ejercicio de seguimiento y
control.

Agradezco su atencion y el cumplimiento en lo solicitado.

Jose David Rivadeneira Bermudez

Jefe de Oficina de Control Interno.
E.S.E Hospital de Nazareth

[El texto citado esta oculto]

@ AUDITORIA INTERNA - CONTRATACION 2021.xlIsx
190K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=44ad8f006a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-3291491659737772086&simpl=msg-a%3Ar-32964491...
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CONTROL INTERNO <controlinternonazareth@gmail.com> 1 de septiembre de 2021, 8:00
Para: victor perez mercado <vimapeme@hotmail.com>
Cc: Calmides Gonzalez <gerenciahospitaldenazareth@gmail.com>, Juan Camilo Sierra Sierra <juan.kmilo6@hotmail.com>,
talentohumanonazareth1@gmail.com
Buen Dia Dr Victor
Cordial saludo

Espero que se encuentre muy bien de salud, y haya superado la enfermedad que lo aquejaba.

Le reenvio nuevamente el anterior correo, para recordarle el compromiso adquirido con la ESE HN, presentando la lista
de chequeo de la Auditoria interna, del proceso que usted lidera en la ESE Hospital de Nazareth.

Le agradezco de antemano su disposicion y colaboracion enviando la informacion solicitada en la lista de chequeo, para
poder continuar con la labor.

Deseandole un buen dia, me despido.
[El texto citado esta oculto]

@ AUDITORIA INTERNA - CONTRATACION 2021.xIsx
190K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=44ad8f006a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-3291491659737772086&simpl=msg-a%3Ar-32964491... 2/2
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ELABORACION Y PRESENTACION PLAN DE MEJORAMIENTO

2 mensajes

CONTROL INTERNO <controlinternonazareth@gmail.com> 19 de octubre de 2021, 17:01
Para: Almacen Hospital de Nazaret <almacenhospitalnazaret@gmail.com>, Charly Jimenez <charlyjjr18@gmail.com>,
archivo@esehospitaldenazareth.gov.co, Alex Iguaran <alexriguaran@gmail.com>, Mirian Iguaran
<nairimiguaran@hotmail.com>, jaime gonzalez <comprashospitaldenazareth2020@gmail.com>,
contabilidad@esehospitaldenazareth.gov.co, Juan Diego Lopez <jdiegocontadorp@gmail.com>, florangelis Lopez
<pesehospitaldenazareth@gmail.com>, Antonio Palomino <g.ambientalnazareth@gmail.com>, Cartera HospitalNazareth
<carterahospitalnazareth@gmail.com>, Rosangel Restrepo <randc108@hotmail.com>, Juan Orozco
<jjorozco244@hotmail.com>, talentohumanonazareth1@gmail.com, talentohumano@esehospitaldenazareth.gov.co, Giriber
Freyle <g.freyle.v@hotmail.com>, estadistica@esehospitaldenazareth.gov.co, Yasmery Fernandez
<jamuinjatmuin@hotmail.com>, Enmanuel Hernandez <sistemaswebhnazareth@gmail.com>, RODRIGO GAMEZ MEJIA
<facturacionhnaza@gmail.com>, Rodrigo Gamez <facturacionhlnazareth@gmail.com>

Cc: Calmides Gonzalez <gerenciahospitaldenazareth@gmail.com>, Juan Camilo Sierra Sierra <juan.kmilo6@hotmail.com>,
Campo Elias Manotas <cmanotas42@hotmail.com>

Para dar continuidad al ciclo de Auditoria interna de la vigencia 2021, se solicita gentilmente su atencion en la
elaboracion del plan de mejoramiento con la descripcion de las acciones correctivas de aquellas actividades que NO
fueron cumplidas o evidenciadas. Dicho plan debera ser enviado con fecha limite del 29 de OCTUBRE de esta
anualidad, para posteriormente hacer el seguimiento y verificacion de su cumplimiento en el mes de NOVIEMBRE.

Es de anotar que la formulacién del plan de mejoramiento es de caracter OBLIGATORIO segun lo dispuesto en la
Resolucion 083 del 2018. (Adjunto a este correo)

Jose David Rivadeneira Bermudez
Jefe de Oficina de Control Interno.
E.S.E Hospital de Nazareth

2 adjuntos

ﬂ RES. 083 DE FEBRERO 2018. PLANES DE MEJORAMIENTO.pdf
175K

@ FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (1).xls
230K

esehospitaldenazareth presupuesto <pesehospitaldenazareth@gmail.com> 19 de octubre de 2021, 19:52
Para: CONTROL INTERNO <controlinternonazareth@gmail.com>

Cc: Almacen Hospital de Nazaret <almacenhospitalnazaret@gmail.com>, Charly Jimenez <charlyjjr18@gmail.com>,
archivo@esehospitaldenazareth.gov.co, Alex Iguaran <alexriguaran@gmail.com>, Mirian Iguaran
<nairimiguaran@hotmail.com>, jaime gonzalez <comprashospitaldenazareth2020@gmail.com>,
contabilidad@esehospitaldenazareth.gov.co, Juan Diego Lopez <jdiegocontadorp@gmail.com>, Antonio Palomino
<g.ambientalnazareth@gmail.com>, Cartera HospitalNazareth <carterahospitalnazareth@gmail.com>, Rosangel Restrepo
<randc108@hotmail.com>, Juan Orozco <jjorozco244@hotmail.com>, talentohumanonazareth1@gmail.com,
talentohumano@esehospitaldenazareth.gov.co, Giriber Freyle <g.freyle.v@hotmail.com>,
estadistica@esehospitaldenazareth.gov.co, Yasmery Fernandez <jamuinjatmuin@hotmail.com>, Enmanuel Hernandez
<sistemaswebhnazareth@gmail.com>, RODRIGO GAMEZ MEJIA <facturacionhnaza@gmail.com>, Rodrigo Gamez
<facturacionhlnazareth@gmail.com>, Calmides Gonzalez <gerenciahospitaldenazareth@gmail.com>, Juan Camilo Sierra
Sierra <juan.kmilo6@hotmail.com>, Campo Elias Manotas <cmanotas42@hotmail.com>

RECIBIDO.

[El texto citado esta oculto]
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