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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 Coordinacién de Control
interno.

Con el Decreto 1499 del 2017 se modifica el Decreto 1083 del 2015, decreto Unico
reglamentario del sector funcion 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 articulacién con el sistema de
gestion, 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 Resolucién 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).

Galo Rafael Celeddn de Ledn - Gerente / Presidente

Jorge Luis Lopez Ibarra - Subgerente Cientifico.

José Manuel Brito Bonivento - Jefe de Presupuesto

Rosangel Restrepo Medina — Asesor de Calidad

Juan Orozco Gémez — Asesor de Planeacion

Rodrigo Gamez - Coordinador de Sistemas de Informacion y Tecnologias.

Jaqueline Yaneth Meza Fajardo — Jefe Oficina de Control Interno / Secretario Técnico.
Asesor Juridico.
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1. INTRODUCCION:

El articulo 9 de la Ley 87 de 1993, define la Oficina de Control Interno, como uno de los
componentes del Sistema de Control Interno, encargada de medir la eficiencia, eficacia
y economia de los demas controles, asesorando a la alta direccion en la continuidad del
proceso administrativo, la revaluacion de los planes establecidos y en la introduccion de
los correctivos necesarios para el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales
previstas en los diferentes planes y programas de la entidad.

Conforme con al literal (b) del Articulo2.2.21.1.6 del Decreto 1083 de 2015, adicionado
por el Articulo 4 del Decreto 648 de 2017, el Jefe de la Oficina de Control Interno debe
presentar el Plan Anual de Auditoria, a consideracion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno para su aprobacién o sugerencias, con base en el
estatuto de auditoria y las priorizacion de los temas criticos identificados en la matriz de
riesgo. El plan anual de auditoria proporcionara aseguramiento sobre la eficacia del
plan de accién y los planes institucionales y estratégicos que ha establecido la direccion
general; aseguramiento sobre la eficacia de gestion del riesgo y sobre el control interno
a la primera y segunda linea de defensa, en los términos de la dimension de control
fijados en MIPG.

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.

El proceso de auditoria pasa por varias etapas, la primera es la planificacién, del cual
resulta como producto el plan de auditoria. La segunda etapa es la ejecucién que
termina con un informe. La tercera etapa es comunicacion de los resultados v,
finalmente la etapa de seguimiento a los planes de mejoramiento, que resultan de los
hallazgos.
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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 atencién en salud de nuestros usuarios.

VISION

La Empresa Social del Estado Hospital de Nazareth del municipio de Uribia, sera en el
2026 lider en la prestacion 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 satisfaccién 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 se evidencia
riesgos para el cumplimiento de los Planes de Accion 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, partiendo de la
identificacion de 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 implementacién 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 participacion del mercado y aumentando la rentabilidad de
la empresa u organizacion®”.

Actuar Planificar

. . «2 Qué hacer?
e« ;Como mejorar la o
préxima vez? *2 Como hacerlo?

Verificar | Hacer

® ;Las cosas
pasaron segun
se planificaron?

¢ Hacsr 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 Evaluacién 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 Coordinacion 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 institucion; por tanto, la
planificacion de la gestion 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 Evaluacién 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.

Para la vigencia fiscal 2025, se realizardn auditorias a dieciséis (16) procesos de la
E.S.E. Hospital de Nazareth. Los procesos para auditar son: Gestion Facturacion,
Gestion Contabilidad, Gestién Juridica y Contratacion, Gestion Presupuesto, Gestion
Tesoreria, Gestion Talento Humano, Gestion Calidad, Gestion Compras, Gestion
Saneamiento  Ambiental, Gestiéon Almacén, Gestibn Mantenimiento, area Farmacia,
Servicios Generales, SIAU, Admisiones, Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

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 Accién por Areas, realizando el
acompafiamiento 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.

De Riesgos: Esta tiene en cuenta los diferentes factores internos y externos que
generan incertidumbre y que pueden afectar negativamente a la organizacion en el

2 Inciso 1, Articulo 12, Decreto 2145 de 1999
3 Inciso 3, Articulo 12, Decreto 2145 de 1999
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logro de sus objetivos. Este tipo de auditoria estad centrada en la identificacion y
evaluacion de los diferentes riesgos que pueden afectar los objetivos estratégicos de
la organizacion, sean de tipo financiero, operacional, de cumplimiento normativo, de
lavado de dinero, entre otros mas.

La auditoria basada en riesgos basicamente considera las siguientes acciones:

1.
2.
3.

Identificacion de los riesgos.

Evaluacion de los riesgos.

Definicidn de los procedimientos de auditoria para la evaluacion de los controles
gue implementados para mitigar los riesgos.

Ejecucion de la auditoria.

Comunicacion de los resultados, es decir, la presentacion del informe de
auditoria con los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones u
oportunidades de mejora. Este informe debe presentarse tanto a la alta direccion
como al consejo de administracion.

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;

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

Las oficinas de planeacion: Asesoran a todas las areas en la definicion vy
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 accion y asesora las reorientaciones que deben
realizarse;

“El Control Interno Somos Todos, Nuestra prioridad es tu Salud”
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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
aplicaciéon de los indicadores definidos, un analisis 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 formulacién de las recomendaciones de
ajuste o mejoramiento al proceso se realice sobre soportes y criterios validos y
visibles fortaleciendo asi la funciéon asesora de estas oficinas*”.

6. RIESGOS DE LA AUDITORIA.

1. Cambios y ajustes a los procesos y procedimientos establecidos en la E.S.E Hospital
de Nazareth.

2. Situaciones de fuerza mayor que afecten la disponibilidad de alguno(s) de los
profesionales de la Oficina de Control Interno.

3. Imprevistos - eventuales compromisos nuevos de la entidad, con caracter prioritario
para la Alta Direccién.

4. Entrega de informacion incompleta, inoportuna e inconsistente por parte del lider del
proceso.

5. Fallas en la infraestructura tecnoldgica que soporta la gestion y limita la disponibilidad,
integridad y confidencialidad de la informacion.

6. Insuficiencia de recursos Financieros, Humanos, Tecnoldgicos, entre otros.

7. RECURSOS HUMANOS.

Humanos: Equipo de trabajo de la Oficina de Control Interno

Financieros: Presupuesto asignado

Tecnoldgicos: Equipos de computo, sistemas de informacién, sistemas de redes y
correo electrénico de la Entidad.

8. INDICADORES.

- Ejecutar el 90% de las capacitaciones o boletines Programados en el plan de accién
de la OCI, aprobado por el comité institucional de Control Interno.

- Ejecutar el 90% del Programa Anual de Auditoria aprobado para cada vigencia,
incluyendo las auditorias especiales.

- Ejecutar el 100% de los informes de ley que presenta a OCI, con oportunidad, eficacia
y pertinencia.

4paragrafo articulo 12 del decreto 2145 de 1999
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- Realizar seguimiento al 90% de los planes de mejoramiento suscritos, tanto internos
como externos.

El seguimiento de los indicadores es trimestral por el area de Planeacion y mensual por
el &rea de Control interno y Calidad.

9. CONCEPTOS BASICOS:

A continuacion, algunos conceptos basicos utilizados en el cuerpo del Programa de
Evaluacion 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 administracion 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 Gestion: Revision del Plan de Gestion Institucional, realizando el
acompafiamiento 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, Contratacién 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 informacién financiera de la institucion, ajustadas a las Normas
de Contabilidad Generalmente Aceptadas NCGA y los Principios Contables, que
permitan reflejar razonablemente los hechos economicos en el giro ordinario del
negocio.

“El Control Interno Somos Todos, Nuestra prioridad es tu Salud”

9 E & @ f Ese hospital de Nazareth

Calle 11 # 5-51 Segundo piso
A Rlo?xacha p hospitainazareth@hotmail com (T:"e'l‘"g’:"zggg:gg www.esehospitaldenazareth.gov.co W NazarethESE

Nazareth - Alta Guajira - Colombia Q hospitaldenazareth



(@IADEC

& % ES.E. Hospital de Nazareth
3 Nit. 892.115.347-1
% £ “Nuestra Prioridad es tu Salud”

2
/’°Spm nE“‘f

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
necesarias que fundamente sus opiniones y conclusiones; éstas son empleadas de

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, Andlisis,
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 cronolégicamente 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 seran 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 articulacion y
participacion, competencias y sistemas de control interno, adoptados en ejercicio de la
funcién administrativa por los organismos y entidades del Estado en todos

Sus O6rdenes, que de manera armonica, dindmica, efectiva, flexible y suficiente,
fortalecen el cumplimiento cabal y oportuno de las funciones del Estado®.

SArticulo 1° del Decreto 2145 de 1999
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El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno: brinda los lineamientos
para la determinacion, implantacion, adaptacién, complementacion y mejoramiento
permanente del Sistema de Control Interno de cada entidad®.

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 determinacion 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 accidén para cada
inspeccion o auditoria.

No Conformidades: descripcién 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.

10.PROCEDIMIENTOS:

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

Se realiza presentacion del PROGRAMA y PLAN DE AUDITORIA INTERNA al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, quien brinda los lineamientos para la
determinacion, implantacion, adaptacion, complementacién y mejoramiento permanente
del Sistema de Control Interno de la Entidad. Este procedera a evaluar el Programa y
Plan de Auditoria y presentard sus objeciones para los ajustes del caso si asi lo
considera pertinente; de no haber objecién alguna, procede la aprobacion inmediata, de
lo contrario, se reinicia el proceso de presentacion. Indistintamente al resultado, se
levantara un acta donde se dejara constancia de su aprobacion, aplazamiento o
rechazo total de los mismos, la que serd 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, iniciara las notificaciones a los
responsables de los cargos a auditar, quienes deberan estar dispuestos en la fecha,

SArticulo 7 del decreto 2145 de 1999 (Facilitadores)

“El Control Interno Somos Todos, Nuestra prioridad es tu Salud”
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hora y con los requisitos o documentacion sefialados para suministrar la informacién
requerida durante el tiempo de la auditoria interna.

Seguidamente, se elaborara 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.

11.DESCRIPCION DEL PROCESO DE AUDITORIA

1. Planificacién de las | Elaboracion del Plan de Auditoria, | JEFE DE CONTROL | Plan y Programa

Auditorias conjuntamente con el Programa INTERNO Y ASESOR DE | de Auditorias
CALIDAD
2. Socializacion del Inicialmente se presenta y explica al | GERENTE Y JEFE DE
Plany Programade | Gerente el Plan y Programa de | CONTROL INTERNO
Auditorias a la Auditorias para su aprobacién, quien
Gerencia 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
efectuarlos en cualquier momento
cuando lo estime conveniente o

necesario.
3. 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
4. Socializacion del Luego de la socializacion y aprobacion | JEFE DE CONTROL | Acta de
Plan y programa de | del Plan por parte de la Gerencia de la | INTERNO Y COMITE DE | Socializacién con
Auditorfas al E.S.E., se efectta la presentacion al | COOR. DE CONTROL | la firma de los
Comité de Comité de Coordinador De Control | INTERNO asistentes que
Coordinacion de Interno en pleno integran el Comité
Control Interno de  Coordinador

De Control Interno

5. 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

“El Control Interno Somos Todos, Nuestra prioridad es tu Salud”
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6. 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
realizaciéon 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
7. 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
8. Elaboracion 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 realizacion de la auditoria y se firmada por las
deja evidencia de la orientacion partes
efectuada al auditado, asi como de los intervinientes
criterios, alcances, objetivos y métodos a
utilizar
9. Realizacion de la Se realiza la inspeccion a los soportes y | JEFE DE CONTROL
Auditorfa actividades objeto de la auditoria, se | INTERNO Y AUDITADO
evallan y se recolectan las evidencias
gque muestran los hallazgos que sugieran
riesgos en el proceso
10. Elaboracién del Se diligencia el formato de Informes | JEFE DE CONTROL
informe establecido para las auditorias INTERNO
11. Socializacion del Se socializa el informe de la Auditoria | JEFE DE CONTROL
Informe con el con los Auditados INTERNO Y AUDITADO (S)
Auditado
12. Modificacion o De presentarse diferencias conciliatorias | JEFE DE CONTROL
ajuste el informe de | en la auditoria registradas en el informe, | INTERNO
Auditoria se procede a describirlas y corregirlas
13. Formalizacion 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 finalizacién de la | JEFE DE CONTROL Acta con el
Acta de finalizacion | Auditoria, con la firma de los que | INTERNO Informe de
de la Auditoria intervinieron en ella, donde se hace Auditorfa  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
de mejoramiento o Plan de Mejoramiento, Acuerdo de | INTERNO, AUDITORA DE Mejoramiento 0
visita de Trabajo o simplemente se programa una | CALIDAD Y AUDITADO 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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12.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

bsi

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

No

0.C.l. comunica a los Auditados

0O.C.l. Realiza auditorias

!

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

\_T’f

Levantamiento de Plan de
Mejoramiento

y

O.C.l. realiza seguimiento
recurrente de los Procesos

“El Control In tu Salud”
E \ @ f Ese hospital de Nazareth
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13.PROGRAMA (HOJAS ANEXAS):

“El Control Interno Somos Todos, Nuestra prioridad es tu Salud”
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. PLAN ANUAL DE AUDITORIA BASADO EN RIESGOS 2025 Version: 1
s doo Siadied” OFICINA DE CONTROL INTERNO Fecha: 30/01/2025

Objetivo del Plan: Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar la gestion de riesgos y controles.
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1.Compras
2.Pr t
3.Almacen

4.Talento Humano
5.Facturacion

IG. Juridica y Contratacion

7.m

|8. Farmacia

9.C

10. Calidad

11. Servicios Generales

12. SIAU

13. Admisi

14. Tesoreria.

15. Seguridad y Salud en el Trabajo. SG-SST.

16. Saneamiento Ambiental
Informes de Ley

Medicion Estado de Avance del Modelo Estandar de Se debe coordinar con el Jefe de Planeacion o
Control Interno MECI en el marco de MIPG a través lquien haga sus veces el diligecimiento de los 2
de FURAG en cada vigencia formularios asignados por Funcion Publica

Informe Semestral de evaluacion independiente del
estado del Sistema de Control interno (anterior

El informe evalua :
30
informe pormenorizado)

1 de enero a 30 junio se publica 30 julio
1 de julio a 31 de diciembre se publica 31 enero
siguiente vigencia

Al Representante legal con copia a la Secretaria
Informe sobre posibles actos de corrupcion. (en caso General de la Presidencia de la Republicay a la
de evidenciarse) Secretaria de Transparencia
Entes de Control respectivos segln sea el caso




. E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH Codigo: | 4484700401
5 Version:
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Objetivo del Plan: Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar la gestion de riesgos y controles.
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La oficina de control interno debera vigilar que la
Informe Semestral sobre la atencion prestada por la atencion se preste de acuerdo con las normas
entidad, por parte de las Oficinas de Quejas, 30 legales vigentes y rendira a la administracion de
Sugerencias y Reclamos. la entidad un informe semestral sobre el
particular.
A través del Consolidador de Hacienda e
Informe Control Interno Contable. Informacion Publica (CHIP)
CHIP Local 24.6.0
Informe de evaluacion a la gestion institucional
L - 30
(Evaluacion por dependencias)

Este informe consolida toda la vigencia y se
presenta a la administracion el 30 de enero de la
siguiente vigencia. Se definen seguimientos
trimestrales que faciliten su consolidacion para la
presentacion en la fecha requerida.

Informe de derechos de autor software

La Unidad Administrativa Especial Direccion
Nacional de Derecho de Autor, abre el aplicativo
abre desde el primer dia habil del mes de enero
de cada afio hasta el tercer viernes del mes de
marzo, fecha en la cual se deshabilitara el
aplicativo

Seguimientoa la actividad litigiosa . (Sistema Unico de|

Gestion e Informacion

de la Actividad Litigiosa del Estado) Actualizacion
Sistema eKogui

Entidades del orden territorial haran seguimiento
a la Gestion e Informacion de la Actividad
Litigiosa de su entidad, acorde con los
Jlineamientos generales definidos por la Agencia
de Defensa Juridica del Estado
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Objetivo del Plan: Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar la gestion de riesgos y controles.

Enero Febrero Marzo Abril

Mayo Junio Julio

Agosto Septiembre Octubre N

TITULO DE LA AUDITORIA

Semana 1
Semana 2
Semana 5
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 1

OBSERVACIONES

Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5

Verificacion del cumplimiento de las
disposiciones de austeridad. No se envia, las
Contralorias podran solicitarlo en sus visitas a
las entidades.
Informe Trimestral de austeridad en el gasto Para el Ultimo trimestre se analizara la
informacion que se tenga consolidada a la fecha
y se complementara con los cierres en temas
contractuales y finacieros en enero de la
siguiente vigencia.

Informe de seguimiento al plan de mejoramiento con
el organismo de control (cuatrimestral)

Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito
con la Contraloria Departamental.

Informe de seguimiento al plan de mejoramiento con
el organismo de control (Semestral)

Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito
con la Contraloria General de la Republica
Informe trimeestal de cumplimiento del plan de
mejoramiento archivistico

Este segumiento aplica para entidades que ha
recibido visita de inspeccion por parte del
Archivo General de la Nacion

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano

El plan y sus seguimientos deben ser publicado
en la pagina web de la entidad respectiva.

Seguimiento al fortalecimiento de la meritocracia en el

(Cumplimiento por parte de la entidad en: i)
Estado Colombiano

Obligaciones relacionadas con la actualizacion
del OPEC; ii) Obligaciones relacionadas con la
actualizacion del SIGEP, Plan Anual de

Vacantes y la Declaracion de Bienes y Rentas.
Desarrollo de otros roles de las O
Atencion visita organismo de control

Asistencia Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

inas de Control Interno
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Objetivo del Plan: Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar la gestion de riesgos y controles.
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Asistencia Consejo de Gobierno
Asistencia Comité de Contratacion
Asistencia Comité Institucional de Gestion y
Desempefio
Asistencia Comité Institucional a solicitud de la
Administracion.
Aspectos Analizados para S
Informe y Seguimiento de Rendicion de Cuentas
Elaborar oficio al Jefe de Planeacion sobre el
cumplimiento de la RESOLUCION 0408 de 2018.
Informe anual sobre el cumplimiento del plan de 0 “Por medio del cual se adoptan las condiciones y
Gestion del Gerente metodologia para la elaboracion y presentacion
del Plan de Gestion por parte de los Gerentes
E:SE.
Seguimiento al Mapa de Riesgo

Elaborar oficios al Ingeniero Ambiental sobre el
cumplimiento de la RESOLUCION
Plan de Mejoramiento de la Gestion de los Residuos REGLAMENTARIA 008 DEL 2020. Por la cual se
Hospitalarios. (Gastos y Encuestas) reglamenta la rendicion de la cuenta e informes
se unifica la informacion que deben presentar a
la Contraloria Departamental.

'seguimiento en el cumplimento DECRETO 2193 Art 4|

Elaborar oficios a jefe de presupuesto sobre el
SIHO-SISTEMAS DE Informacion HOSPITALARIA.

cumplimiento DECRETO 2193 Art4 SIHO-
SISTEMAS DE Informacion HOSPITALARIA.
Informe Trimestral al aplicativo Web ministerio
proteccion social.

seguimiento en el cumplimento DECRETO 2193 Art 4] Elaborar oficios a jefe de presupuesto sobre el
SIHO-SISTEMAS DE Informacion cumplimiento DECRETO 2193 Art4 SIHO-
HOSPITALARIA linformacion contable, presupuestal SISTEMAS DE Informacion HOSPITALARIA.
y financiera, de capacidad instalada, recurso humano Informe Anual aplicativo Web ministerio

y calidad. proteccion social.




disciplinado para evaluar la gestion de riesgos y controles.
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Objetivo del Plan: Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y
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Planes de Accion Integrados -Decreto 612 del 2018

Elaborar oficios al asesor de planeacion y jefes
de dependencias sobre el cumplimiento del
DECRETO 612 DE 2018.

Seguimiento a los contratos colgados en la plataformal
del SECOP y SIA OBSERVA

Seguimiento al Sistema de Informacion y Gestion del
Empleo Publico "SIGEP"

Verificar la publicacion de los contratos de
manera oportuna en la plataforma del secop y
SIA OBSERVA.

Seguimiento a la Certificacion escrita en la que se
indique el valor y el porcentaje del presupuesto y/o de
los ingresos totales utilizados en las actividades de
mantenimiento hospitalario

lelaborar oficio dirigido a Mantenimiento
Presupuestos sobre la elaboracion de la
certificacion CIRCULAR EXTERNA No. 29 de
1997

seguimiento a la elaboracion de los informes de
Carteras por deudor, Produccion, Balance General
Estado de Actividades, Contratacion, Procesos
Judiciales, Calidad

elaborar oficio dirigido a Coordinador de Cartera,
contador, talento humano juridico, asesora de
calidad y Cordinador de Estadisticas; sobre el
lenvio del informe de acuerdo al Decreto 2193
DE 2004

seguimiento a la Informacion Financiera, Econémica,
Social y Ambiental - Informe sobre Control Interno
Contable

informe de gestion fiscal a la Contraloria

elaborar oficio al contador sobre RESOLUCION
248 DE 2007. Por la cual se establece la
informacion a reportar, los requisitos y los plazos
de envio a la Contaduria General de la Nacion

Departamental de La Guajira segin RESOLUCION
REGLAMENTARIA 008 DEL 2020. Por la cual se
reglamenta la rendicion de la cuenta e informes

lelaborar oficios dirigidos a planeacion, Tesoreria,
contador, Presupuestos, Trabajo Social - SIAU,
Talento Humano, Juridica, almacen
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Objetivo del Plan: Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y
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OBSERVACIONES

2020 "Establece los plazos para la presentacion y
pago de las declaraciones tributarias de los
impuestos nacionales durante 2021".

realizar seguimiento a la presentacion de la
declaracion tributaria retefuente 2022

seguimiento al cumplimiento a la Resolucion 4505 del
2012 Por la cual se establece el reporte relacionado
con el registro de las actividades de Proteccion
Especifica

seguimiento al cumplimiento Circular 030 del 2013

realizar seguimiento a la presentacion del
informe al Ministerio de Salud y Proteccion
Social por parte de la coordinadora de
[promocion y prevencion.

Procedimiento de aclaracion de cartera, Depuracion
obligatoria de cuentas, pago de facturacion por
prestacion de servicios y recobros.

Seguimiento Especial a la destinacion de los

lelaborar oficio al coordinador de cartera para el
cumplimeinto de circular 030 de 2013.
plataforma PSIS

recursos y a los procesos de contratacion con
ocasion de la emergencia COVID.

Reinduccion

se deroge o termine la emergencia.
Jornadas de capacitacion
Induccion

En caso que se suscriba contratos durante la
atencion a la emergencia sanitaria y hasta que

Asesoria Funcion Publica

Camparias y Talleres de Fortalecimiento al los
componentes del Control Interno

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
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