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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno, de la ESE Hospital Regional Centro, en cumplimiento de la normatividad vigente, y en especial lo establecido en el

decreto No. 943 de 2014, mediante el cual el Gobierno Nacional actualizé el MECI 1000:2005, y es alli donde precisamente ese modelo, define la
Auditoria Interna bajo los siguientes términos:

‘La Auditoria Interna se constituye en una herramienta de retroalimentacién del Sistema de Control Interno, que analiza las debilidades y fortalezas
del control, asi como el desvio de los avances de las metas y objetivos trazados, influyentes en los resultados y operaciones propuestas en la entidad.

Su objetivo es formular recomendaciones de ajuste y/o de mejoramiento de los procesos a partir de evidencias, soportes, criterios validos y, servir
de apoyo a la alta gerencia y parte directiva, en el proceso de toma de decisiones, con el fin de obtener los resultados esperados”.

“Elemento de control, que permite realizar un examen sistematico, objetivo e independiente de los procesos, actividades operaciones y resultados

de una entidad publica. Asi mismo, permite emitir juicios basados en evidencias sobre los aspectos mas importantes de la gestion, los resultados
obtenidos y la satisfaccion de los diferentes grupos de interés”

El proceso de Auditoria Interna, amerita que todos los miembros de la organizacion, la analicen como una actividad concebida para agregar valor y
mejorar las operaciones de la organizacién, para alcanzar un mejoramiento continuo Y, no como un instrumento Fiscalizador.

JUSTIFICACION

Dentro del proceso de fortalecimiento y mejoramiento del Sistema de Control Interno que viene desarrollando la ESE Hospital Regional Centro, se

hace necesario el desarrollo de una metodologia sistematica, eficiente y eficaz, que permita el analisis, la evaluacion y el seguimiento a los procesos
y proyectos desarrollados dentro de la Institucién.

De otra parte, esta metodologia permitira asumir efectivamente el rol y responsabilidad establecidos en el decreto 648 de 2017 y el decreto 1499 de

2017, para dar cumplimiento a las politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG- en la Ese Hospital Regional Centro, ratificando a
su vez la funcién de evaluacion independiente de la Oficina de Control Interno.

Partiendo del principio de brindar asesoria y generar recomendaciones para el mejoramiento del sistema, la supervision continda a la eficacia de los

controles implementados y al desarrollo de la autoevaluacion permanente como parte del cumplimiento de las metas previstas, por la Ese Hospital
Regional Centro, en todas sus areas.
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CoBERNAGIGN

OBJETIVO GENERAL
Construir una guia metodolégica para la elaboracion del Programa y Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, siguiendo los

lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP-, que permitan generar un plan de trabajo integral para

su realizacion en todos los ambitos de aplicacién, con lo cual se contribuya al andlisis, evaluacion, seguimiento y mejoramiento continuo de los
procesos en las diferentes &reas de la Ese Hospital Regional Centro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Establecer la metodologia dentro de la cual se desarrollaran las auditorias en las diferentes dependencias, proyectos y procesos.

2. Establecer los documentos y papeles de trabajo generales, con que debe contar el proceso de auditoria.

3. Desarrollar las auditorias contenidas en el cronograma anual de auditorias, en el area administrativa y asistencial, de la Ese Hospital Regional
Centro.

4. Comunicar oportunamente los resultados de auditoria, a la alta Direccion y, a las areas evaluadas, de manera que los resultados, sirvan como
Insumo a la gerencia, para la toma de decisiones.

5. Permitir evaluar la gestion y resultados, de cada una de las 4reas y dependencias de la E.S.E Hospital Regional Centro, en un periodo determinado.

PROGRAMA'Y PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO, VIGENCIA 2022.

El disefio de la metodologia para la elaboracién del Plan Anual de Auditorias, debe desarrollarse dentro del marco del sistema integral de medicién

de la gestion, disefiado en la Oficina de Control Interno y, debe abordar todos los componentes que involucran el Sistema de Control Interno, en las
diferentes dependencias, procesos y proyectos desarrollados en la Ese Hospital Regional Centro.

Este Plan servira como guia metodolégica para el desarrollo de las auditorias de los diferentes sistemas de gestion con que cuenta la entidad.
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MARCO LEGAL

La Constitucion Politica, en sus articulos 268 y 269, define la necesidad que en todas las instituciones del estado debe existir un Sistema de Control
Interno, reglamentado mediante la Ley 87 de 1993, estableciendo una Oficina de Control Interno, la cual tiene como funcién la evaluacién
independiente, y que se puede desarrollar mediante metodologias que permitan la imparcialidad y objetividad en sus informes, por tal razén la
auditoria, se convierte en una herramienta indispensable para el desarrollo de la labor de la Oficina de Control Interno.

Mediante el decreto 1599 de 2005, se ratifica nuevamente la funcién de la Oficina de control interno, expresando claramente que esta sera la
responsable del Subsistema de Evaluacién en su componente de Evaluacién Independiente.

El Decreto 943 del 21 de mayo de 2014, actualizo el Modelo Estandar de Control Interno ~MECI, en el cual se determinan las generalidades y
estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer un Sistema de Control Interno en las entidades y organismos obligados a su
implementacién, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5° de la Ley 87 de 1993.

IMPORTANCIA DEL PROGRAMA Y PLAN ANUAL DE AUDITORIA.

La planeacién, elaboracién, ejecucion y control del Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, para la vigencia fiscal 2022, se
fundamenta en los siguientes conceptos:

1. Permite la ejecucion ordenada y sistematica de la evaluacion independiente que debe ser ejecutada por la Oficina de Control Interno, de La ESE
Hospital Regional Centro.

2. Es la herramienta, con que cuenta la Oficina de Control Interno, para realizar control.
3. Permite, identificar en qué actividades se deberd prestar apoyo y, de esta forma, realizar de manera mas eficiente, los ejercicios de control.

4. Los hallazgos detectados producto de los ejercicios de auditorias programadas, permitiran la articulacién del proceso de evaluacién independiente,
con el proceso de autocontrol y mejoramiento de cada area.

5. El Plan Anual de Auditoria, a través del desarrollo de sus ejercicios en campo, contribuyen al conocimiento de las actividades Y procesos que se
desarrollan al interior de la Ese Hospital Regional Centro, fortaleciendo el autocontrol en cada funcionario que sea participe del proceso de auditoria.

6. La adopcion del Plan Anual de Auditoria, permite que la Oficina de Control Interno, fundamente sus acciones misionales de manera mas objetiva,
identificando y priorizando aquellos procesos, proyectos, y/o areas que requieran ser evaluadas.
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ESTRATEGIAS A SEGUIR PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA Y PLAN ANUAL DE AUDITORIAS.
1. Disefiar y elaborar, el Programa y Plan Anual de Auditorias, para ser presentado al Comité Institucional de Control Interno, para su aprobacion.

2. Planear las Auditorias, en las areas definidas en el Programa y Plan Anual Auditorias, definiendo el periodo de tiempo- mes(es) - en los cuales se
desarrollaran.

3. Comprometer al funcionario responsable de la Oficina de Control Interno, en la ejecucion del Programa y Plan Anual Auditorias, fomentando
valores y la ética, que garanticen el debido respeto por las 4reas auditadas y, la objetividad e independencia del proceso de Auditoria.

4. Divulgar el Programa y Plan Anual de Auditorias, en las areas que conforma la Ese Hospital Regional Centro, de manera tal que, se puedan
retroalimentar los procesos e identificar claramente los objetivos previstos.

S. Establecer un mecanismo para reportar oportunamente las no conformidades (Hallazgos), resultantes de los ejercicios de control, debidamente
soportados y, validados por la Oficina de Control Interno.

6. Elaborar y utilizar metodologias y herramientas de auditoria, que permitan desarrollar 6ptimamente el proceso de auditoria planteado.
7. Solicitar asesorias puntuales, sobre asuntos especializados, cuando se reguiera por parte de la oficina de control interno.
8. Utilizar adecuadamente los recursos tecnolégicos, que permitan que la informacién fluya oportunamente.

ALCANCE.

Se inicia con la planificacion, disefio y elaboracion del Programa y Plan Anual de Auditoria Interna de Gestidn, y su presentacion al Comité Institucional

de control Interno y, concluye con la evaluacién y seguimiento del mismo, y, del seguimiento a los planes de mejoramiento, en el caso de haberse
elaborado, como resultado de Auditorias internas y o externas.

METODOLOGIA.

Las técnicas de auditoria son procedimientos utilizados por el auditor para obtener las evidencias necesarias y suficientes, con el objeto de formarse
un juicio profesional y objetivo sobre la materia examinada. Las técnicas cominmente utilizadas son: verbales, oculares, documentales y fisicas.

A) VERBALES.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA”
KDX HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL VDA, BARRIO MIRAFLORES Cel.3118111189
secretariageneral@esecentro.com.co — www.esecentronds.com,
Gramalote- Norte de Santander




. igo CIG-PG- o
e COMUNICACION INTERNA Louio SAGPG 01 Py
f S5 -;‘Q-F Version: 1 WE Y
H *\:l:‘mj Fecha: Enero 2021 “Ried
bl E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO e Wl

-Indagacion: Averiguacion mediante entrevistas directas al personal del 4rea y/o entidad auditada, o a terceros, cuyas actividades guarden relacién
con las operaciones del area auditada.

-Encuestas y cuestionarios: Aplicacién de preguntas relacionadas con las operaciones realizadas por el ente auditado, para averiguar la verdad
de los hechos, situaciones u operaciones.

B) OCULARES

-Observacion: Contemplacién atenta a simple vista que realiza el auditor durante la ejecucién de su tarea o actividad.

-Comparacién o confrontacion: Fijacion de la atencién en las operaciones realizadas por la organizacion auditada y los lineamientos normativos,
técnicos y practicos establecidos, para descubrir sus relaciones e identificar sus diferencias y semejanzas.

-Revision selectiva: Examen de ciertas caracteristicas importantes que debe cumplir una actividad, informes o documentos, seleccionandose asi
parte de las operaciones, que seran evaluadas y/o verificadas en la ejecucion de la auditoria.

-Rastreo: Seguimiento que se hace al proceso de una operacion, a fin de conocer y evaluar su ejecucion.

C) DOCUMENTALES

-Calculo: Verificacion de la exactitud aritmética de las operaciones contenidas en documentos tales como informes, contratos, comprobantes, etc.

-Comprobacién: Confirmacion de la veracidad, exactitud existencia, legalidad y legitimidad de las operaciones realizadas por la organizacién
auditada, mediante el examen de los documentos que la justifican.

-Métodos estadisticos: Dirigidos a la seleccion sistematica o casual, 0 a una combinacién de ambas. Estos métodos aseguran que todas las
operaciones tengan la misma posibilidad de ser seleccionadas y que la seleccién represente significativamente la poblacion o universo.

-Analisis: Separacion de los elementos o partes que conforman una operacion, actividad, transaccién o proceso, con el propdsito de establecer sus
propiedades y conformidad con los criterios de orden normativo y técnico.

-Confirmacion: Andlisis de la informacion producida por diferentes unidades administrativas o institucionales con respecto a una misma operacion

o actividad, a efectos de hacerla concordante, lo cual prueba la validez, veracidad e idoneidad de los registros, informes y resultados, objeto de
examen.
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-Tabulacién: Agrupacion de resultados importantes obtenidos en areas, segmentos o elementos analizados, que sirvan como insumos para sustentar
conclusiones.

D) FISICAS

- Inspeccién: Reconocimiento mediante el examen fisico y ocular de hechos, situaciones, operaciones, transacciones y actividades, aplicando la
indagacion, observacién, comparacién, rastreo, andlisis, tabulacién y comprobacion.

FORMATOS UTILIZADOS

Comunicacién del area auditada.
Informe de auditoria

Plan de mejoramiento (si fuese pertinente, de conformidad al resultado de la Auditoria).

FASES PLANEACION
Se caracteriza por:

1. El conocimiento de los antecedentes y objetivos del area, proceso o actividad que sera auditada.
2. Analizar la normatividad relativa al tema, leyes, decretos, resoluciones, estatutos, reglamentos, etc.

3. Analisis de cualquier informacion adicional relacionada con el tema mediante entrevistas con los funcionarios responsables.

4. Determinar los criterios de auditoria.

5. Preparar el Plan de Auditoria.

HACER
Se caracteriza por lo siguiente:;

1. Examinar detalladamente el area.
2. Analizar los hallazgos de la auditoria.
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3. Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos particulares del drea o actividad objeto de la auditoria.
4. Determinar los criterios de medicion que se utilizardn, asi como las pruebas que deban practicarse.
5. Realizar las visitas, recoleccion de pruebas o evidencias del area o proceso auditado.
6. Realizar reuniones técnicas de avance entre el profesional Universitario de la Oficina de Control Interno, con los responsables del area auditada.
7. Verificar el cumplimiento de las disposiciones y preparar las recomendaciones, tanto generales como especificas.
8. Preparar las conclusiones de la auditoria.
VERIFICAR

1. Comunicar de manera oficial, los resultados y/o hallazgos encontrados, a los responsables del area, para hacer las aclaraciones, que confirmen
o desvirtien los hallazgos.

2. Preparar el contenido del Informe, determinando si este debe ser corto o largo, analizar y definir los anexos necesarios que se adjuntaran.
3. Revisar los soportes existentes, entrevistas, documentos y mediciones practicadas, para que formen parte integral del informe.
4. Sustentar las recomendaciones y conclusiones, ante la alta direccién de la entidad y, ante los responsables de las dreas Auditadas.

9. Preparar informe definitivo, presentarlo, y sustentarlo ante los responsables del proceso y la Alta Direccién.

ACTUAR.
Esta caracterizada por lo siguiente:

1. Verificar si las recomendaciones formuladas por la Oficina de Control Interno, se implementaron al interior de los procesos u operaciones de las

diferentes areas responsables de ejecutarlas; es decir suscribir con la Oficina de Control Interno un Plan de Mejoramiento, para su posterior
seguimiento.
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2. Evaluar las mejoras o impactos positivos o la utilidad en la implementacién de dichas recomendaciones e informar de los resultados a la Alta
Direccién y, al responsable del proceso.

3. Revisar el Programa de Auditoria Interna, para introducir mejoras y/o efectuar modificaciones al mismo, para ser presentadas y aprobadas por
parte del Comité Institucional de Control Interno.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

Mantener los criterios de evaluacién independiente, contemplados en el proceso de auditoria, de manera que pueda verificarse que las acciones
derivadas de dichas evaluaciones, se hayan implementado de manera eficiente y eficaz, mediante el disefio de un Plan de Mejoramiento, por parte
del area auditada, plan de mejoramiento, suscrito ante la oficina de Control Interno.

El seguimiento se define como un proceso mediante el cual la Oficina de Control Interno, determina la adecuacion, eficacia y oportunidad de las

medidas tomadas por la Alta Direccion, con relacién a las observaciones y/o recomendaciones sugeridas por la Oficina de Control Interno, como
resultado de la Auditoria efectuada.

A manera de conclusién, la Oficina de Control Interno, debera determinar de una parte, que se han tomado las medidas correctivas Yy, que se estan

logrando los resultados esperados, o de otra, que la direccién de la entidad, ha asumido el riesgo de no adoptar las medidas correctivas sobre las
observaciones comunicadas en las Auditorias.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA”
KDX HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL VDA, BARRIO MIRAFLORES Cel.3118111189
secretariageneral@esecentro.com.co — www.esecentronds.com,
Gramalote- Norte de Santander




R

e COMUNICACION INTERNA odigo: CIG-PG-01 (*; )
{ —.25) : K E Dk
H Ok Fecha: Enero 2021 S
e CC il E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO = it e

CRONOGRAMA PLAN ANUAL DE AUDITORIAS 2022,EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, ESE HOSPITAL REGIONAL CENTRO.
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El programa y, el Plan Anual de Auditorias, vigencia fiscal 2022, fue aprobado por los integrantes del Comité Institucional de Control
Interno, de la Empresa Social del Estado Ese Hospital Regional centro, previas las observaciones formuladas en reunién del dia 08-03-

202;%{@((( Z @( &\‘Q; @i

Dra. Brigitte Portilla Rodriguez.

Gerente Ese Hospital Regional Centro.
: C it renes &.
Wuendy Joﬁgna Contreras B.

Subgerente adm'?trativa y financiera.
ora, Pt B0 Redngids
g A _ 5d.

ELABORO REVISO APROBO
NELSON IBARRA BLANCO. COMITE INSTITUCIONAL COORDINADOR COMITE INSTITUCIONAL COORDINADOR
DE CONTROL INTERNO. DE CONTROL INTERNO.
CARGO CARGO CARGO
P.U. CONTROL INTERNO. COMITE INSTITUCIONAL COORDINADOR COMITE INSTITUCIONAL COORDINADOR
DE CONTROL INTERNO. DE CONTROL INTERNO.
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