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1. INTRODUCCION

La oficina de Control intferno de la ESE Hospital Departamental San Antonio &
para la vigencia 2022, en cumplimiento de la normatividad vigente, tien
realizacion de un Plan de auditoria, con la findlidad de efectuar getui
al Sistema de Conftrol Interno (SCI) vy al Modelo Estandar Conjrol Interno (MECI),
contemplando su implementacion, continuidad vy sostenibilidad , medighte la realizaciéon de
auditorias a procesos, procedimientos y actividades, qu > permitan verificar su eficiencia

Padua de La Plata Huita, la Oficina de Control a la participacion del proceso de
Gestion de Cdlidad elaboré el Plan anual de Au’roria nsirumento de planificacion.

El componente de Auditoria Interna necesita ‘%--»«-‘ odos los funcionarios de la ESE, la
perciban como una actividad concebida para agregar valor a la entidad vy mejorar fas
operaciones, con el propdsito de conseguir un mejoramiento conlinuo v no como

instrumento fiscalizador y negativg en el desarrollo de tas labores.

los procesos y procedimie sorrollodos en la entidad durante la vigencia 2022, a través
de técnicas y métodos las cuales serdn utilizadas en la aplicacidon de pruebas y recoleccion
de evidencias,pareg, lograr los objetivos det plan de trabajo y cumplimiento efectivo del
cronograma degctiyidades, teniendo en cuenta las Normas y principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados, las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y las Normas
de 'ﬁ"’“ﬁ%!niemo y de Cdalidad establecidas, asi como lo contemplado en el modelo
integtado de planeacion y gestion.,

El Plamsandal de Audiloria fiene como finalidad fortalecer las actividades misionales y el
cumplimiento de los Objelivos v metas de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de

- “Gtospital Humanizads. g Segune. es Nuestno. Compremise”
"Documenic no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua *Documento Controlade” Este documento
contiene informacién de carécler confidencial y es propiedad dei Hospital, Ninguna parte de su conlenido puede ser usacdio,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospitad”
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Padua La Plata Hulla, y asi reafirmar la vision a partir de los lineamientos establecidos.po
administracion en el Plan de Accién, g

El Pian de Audiitoria busca arlicular y armonizar el desarrollo de las funciones inhere Jes
gestion de la Calidad y el Control Interno a fravés de la aplicaciéon de técnicas con foi
colaboracion del equipo de calidad vy fos lideres de procesos a través dekg on’rrol Previo y
Perceptive, aplicadas en el desarrolto de las actividades planeadas con el ’Je efermmr
los hallazgos y evidencias para emitir un informe consolidadg con
observaciones y recomendaciones a fener en cuenta para asl o
en todos y cada uno de los procesos y procedimientos y contribui
objetfivos de manera eficaz y eficiente, Ademds, le permj
decisiones con la debida oportunidad, para prevenir, mitiger y/o corregir las desviaciones
que se encuentren en las audiforias correspondientes.

o con el cronograma establecido
conjuntamente con el equipo de Calidad, liderestd cesos y Control Interno.

El Plan Anual de Auditorias disefiado, fiene previsto desarrollar actividades de Auditorias @
las dependencias teniendo en cue add uno de sus procesos vy procedimientos. Pero
debe tenerse en cuenta que dentroide Iajactividades a desarroliar si se llegaré a necesitar
: hdo de los requerimientos establecidos. La
ditorias requeriré de un acto administrativo.

modificacion o gjuste de este ﬁ{%xje

3. OBJENVO

Fl Plan Anual de Auditoria es 81 documento formulado y ejecutado por el equipo de trabgjo
de la Oficina dé%%on’rrol fnterno, de acuerdo con los lineamientos normativos v - cuya
finalidad es pﬁ% ific -y establecer los objetivos a cumplir anualmente para evaluar la
eficacia de ios prosos de operacion, conirol y gestidn de la Ese Hospital Departamental

San A Manio de Padua de La Plata Huilo.

“Hospital Faunanizads g Segivs oo Nuestuo Compuomise”
"Documente no valido en medio impreso sin Ia identificacion de Marca de Agua “Documento Conlrolado” Este documento
conliene informacion de carGcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divuigado sin auterizacion escrita por parte del Hospiifal”
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Departamental San Antonio de Padua, con lo cual se contribuye a la mejora con’rmua en
los procesos y en las dreas Asistenciales y administrativas objeto de auditoffa.y evaluacion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Esfablecer la relacion de los objetivos, planes vy progkamag/ de las diferentes

dependencias con el Plan de Desarrollo de la ESE.

e Desarrollar las actividades programadas, edignte el acompafamiento,
seguimiento, evaluacion y control de la ejecucion de 18s procesos ejecutados en la
E.SE. con el fin de garantizar la calidad y operynidad de la labor misional.

+  Obtener la informacién y evidencias nec Ssariastpara efectuar recomendaciones en
cuanto a la eficiencia, eficacia, efectivid ¢gonomia de los procesos.

o Verificar la implementacidon del MECI, en sus cinco componentes, como modelo
estandar de Confrol interno que permite el disefio, desarrollo y operacion del Sisterna
de Control interno en la entigad, moviendo el autocontrol, capacidad de cada -
servidor publico para contfglar frabajo, detectar desviaciones y efectuar
correctivos.

o Verificar la adhesion epuidis de manejo y Protocolos de atencién establecidos en la
Institucién para el desc gllo de los procesos misionales.

e Interactuar pe aanenfemente con los responsables de las diferentes dreas y
dependencig g empresa que desarrollan los procesos v procedimientos
establecidos Gyfintde brindar asesoria y acompafamiento desde las competencias
de los diferentesfequipos auditores.

¢ Comunicar los resultados de los procesos auditadoes oportunamente de manera que

esios sean apoyo para ta Gerencia en la toma de decisiones.

nder por el mejoramiento continuo en la gestion realizada y de esta manera

izar los posibles hallazgos en el momento en que los entes de control redlicen

las diferentes auditorias o la Insfitucion.

“Glaopitnl Fwmarizade g Seguns es Nuzotno. Compromise”
"Documento no valido en medic impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Conlrolado” Este documento
contiene informacion de cardcler confidencial y es propiedad del Hospitad. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiade, divulgaclo sin autorizacidn escrita por parte clel Hospital"
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o Garantizarla transparencia, en los resultados de fas auditorias internas realizadas para
minimizar hallazgos que puedan encontrar tos organismos de confrol que auditan la
ESE Hospital Departamental San Antenio de Padua,

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN DE AUDITORIAS

Evaluar el sistema de control interno adecuadamente, actualizado con las nuevas
disposiciones normativas y adminisirativas en cada proceso, ademds que se cumpla
con la funcionalidad de que el control sea esencial de cada proceso que desarrolle

la gestion institucional, en sus cinco componentes.

o

-]

Evaluar la aplicacion de las polificas, directrices v lineamiento del Modelo Esténclar
de Control Interno en sus cinco componentes, v cada proceso de auditoria en la
dependencia, al igual que aquellas ordenadas por la Alia Direccidn en los diferentes
escenarios institucionales.

RN

Evaluar y hacer seguimignio d@%{@‘ﬁgesﬂén del talenic humano, de ccuerdo con el
estatuto orgdnico de fo humano v la aplicacion de la ley 909 de 2004 vy sus
decretos reglomen’rcnec{ﬁcomen‘re o relacionado con la evaluacion por
dependencias. b,

Evaluar v hacer seguimiento a la implementacion de los modelos de gestién y el
sisterma de gestion de la seguridad v la salud en el frabgjo.

-]

ol

Elabnﬁ?}emreger fos informes legales y reglamentarios a las entidades receptoras
~de los mismos y verificar que se planteen las acciones correctivas sefiatadas por los
%, Organos de confrol vinculantes.

(<]

“Hlospital Stwmanizade g Seguee es Nuestno, Compusinive”

“Documenie ne valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolade” Esle documento

contiene informacion de cardeter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parie det Hospital"
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4., MARCO CONCEPTUAL

Cumpliendo con lo esfobiecido en el orﬂculo 12 de la Ley 87 de 1993, espe@@ ente el

concordcn’re con el pardgrafo Unico del articulo primero al establecer que:

"Bl confrolinterno se expresard a fravés de las politicas aprobadas por los niv &les de direccion
y administracion de las respectivas entidades y se cumplird ezf%@c: la escala de la estructura
administrativa, mediante la elaboracidon y aplicacion de taerni e direccidn, verificacion
-y evaluacién de regulaciones administrafivas, manuales desun @ns y procedimientos, de
sistemas de informacion y programas de seleccidn, induccidon Bscapaciones de personal.,

Ademas de los ordenado en el Decrelo 2145 deldl 999 &n su Capitulo Il y el Decreto 1537 de
2001, contenido en el arficulo. 2.2.21.5.1 y ss. Del Degreio Unico Reglamentario del Sector de
la Funcidén PUblica, lo dispuesto por el Decreto 648 de 2017, el objetivo del plan anual de
auditoria es evaluar la eficienciay eﬁccm de los sistfemas de control interno asociados a los
procesos de la Unidad para la Aten fion yReparacion integral a las Victimas.

Este Plan Anual de Auditorfa Intémna igudimente se sustenta en el Decreto 943 del 21 de mayo
de 2014, por el cual se oc’ru%g%eig\/\odelo Estandar de C conirol Interno-MECI, contenido
en el arficulo 2.2.21.5.1y ss I%lg)ecrefo Onico Reglamentario del Sector Funcion PUblica vy
el articulo 52 del Decretg 1227 del 21 de abril de 2005 que dispone:;

ii"El desempeio laborglde los empleados de carrera administrativa deberd ser evaluado y
cdlificado cep bases e% pardmetros previamente establecido a partir de los planes anuales
de gestid ¢ del drea respectiva, (fuera de tfextos) de las metas institucionales y de la
evaluacid - el drea redlicen las oficinas de confrol interno o quienes hagan sus
veces, de los ompor’romiemos y competencias laborales, habilidades y actitudes del

eﬂﬁgados, enmarcados denfro de la cultura y los valores institucionales. Para el efecto,

sfrumentos de evaluacidn deberdn permitir evidencias la comrrespondencia entre el
grpefio individualy el desempeiio institucional”

“Stospitol Fumanizado g Seguo es Nuestvo Compromise”
*Documento no valido en medio imprese sin [a idenlificacion de Marca de Agua “Documente Controlado” Este documento
contiene informacion de cardcter confidenciol y es propiedad del Hospital, Ningune parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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Lo anterior en concurso con la Resolucién nimero 0479 de la Unidad para la Atencién vy
Reparacion Integral a las Victimas del 30 de Julio de 2014, por medio dgsig cual se

adopta el Modelo Estandar de Control Interno.

Este Plan Anual de Auditoria Interna igualmente se sustenta en e Decre’{o 943 del 21 de mayo
de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estdndar de C control In’r o-MECI, contenido
en el articulo 2.2.21.5.1 v ss., del Decreto Unico Reglqmen’rano del Sec’r{%%ﬁﬁc::on PUblicay
el articulo 52 del Decreto 1227 del 21 de abril de 2005 que dispepe:

"El desempeno laboral de los empleados de carrera elety inistratiya deberd ser evaluado y
cdlificado con bases en pardmetros previcmente esig “ﬂ partir de los planes anuales
de gestién del drea respectiva, (fuera de textos) 15 metas institucionales v de o
evaluacion que sobre el drea redlicen las oficinas de control intermno o quienes hagan sus
veces, de los comportamienios y competencias laborales, habilidades y actitudes del
empleados, enmarcados dentro de la cultura y los valores institucionales. Para el efecto, los

instrumentos de evaluacion deberd%f%rmiﬁr

Lo anterior en concurso con o Res lucro‘ Numero 0479 de la Unidad para la Atencidn vy

Reparacion Integral a las Victithas del 35°de Julio de 2014, por medio de la cual se adopia
el Modelo Estandar de Coni‘r‘%%% 210,
5. ALCANCE %,

ﬁ'no tiene como alcance verificar procesos y procedimientos,
aplicabilidag.de leyes,>normas regulatorias v tas disposiciones planificadas por fa entidad,
asi mismo ja eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema de Control Interno, para obiener
nos resulta %%ﬁos cudles se incluyalos hallazgos, observaciones y recomendaciones para
crear el respectivo plan de mejoramiento del proceso o drea auditada.

i
G
% ;

osz? aspectos bdsicos de evaluacion son los siguientes:

“Foopltod Humanipado g Seygwis o Nesstre Compromise”
"Documento no valido en medio impreso sin Ia identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documenio
contienea informacion de cardcler confidencial y s propiedad del Hospitcd, Ninguna parie de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgacdo sin autorizacion escrita por parte det Hospital”
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e Cumplimiento: verifica la adherencia de la ES.E Hospital San Antonio de Padua, a las
normas constitucionales, legales, reglamentarias y auforregulacion gue le son aplicables.

e Estratégico: Se evalla el logro de los objetivos misionales.
s Gestidn y resultados: verifica las actividades relativas al proceso de gestion®
con el fin de determinar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el md ¢
recursos y los controles. "

6. CRITERIOS ESPECIFICOS DE AUDITORIA

Para llevar a cabo las auditorias internas o los procesos del a de Control Interno del
ESE, se requiere tener la planificacién incluida en estossdocunteptos, en el cual se puede
establecer auditar el 100% de los procesos o para ung sira selectiva de los mismos.

Los criterios especificos que se tendrdn en cuem‘q para desarrollar el Programa de Auditorias

Internas son; =

1. Laimportancia de los procesos: Los pro
macroprocesos de la ESE.

2. Elestado delos procesos: los procesos que de acuerdo conlos resultados de desempeno
que indiquen debilidades.

3. Prioridades de la Direccidn:%e
evaluados, o como rest
durante la vigencia. .

4. Procesos o serviciohcon fallas de calidad evidenciadas: Quejas, peticiones o reclamos

de clientes interggs, &
5. Requerimientos estalsle

&s0s gue fengan dependencia directa con los

% erdo conlos propdsitos de la alta direccidon deben ser
xde” prioridades creadas en el desarrolic de la gestion

Eiy

Se debe Odop’ror una adecuada metodologia para el desarrollo de Plan Anual de
seljforias, de acuerdo con lo establecido en el Marco normativo v las Normas

“Sloopital Fumanizado g Seguno eo Nuestuo, Comprnmise”
“Documenio no vdlido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado™ Este documenio
centiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin gutorizacion escrita por parte del Hospital”




Fecha: 240172022

PLAN ANUAL DE AUDITORIA Cadis TGS CraC Lo

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versidn: 04
E.5.E Hospltal Deparian HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
P T PADUA
Sk AR e L LA PLATA HUILA

PROCESO: CONTROL INTERMO Pugine No. 10 de 22

El ejercicio de la Auditoria Interna comprende cuairo fases d saper:
1. Planedacion de la Auditoria.

2. Ejecucion

3. Fase 8. Informe

4, Fase 4. Seguimiento

8. RESULTADOS AN

na de confrolinterno de los
hiregable se aplican las

{&cnicas de |la familia de las ISO y de manera comp
Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica.

Ademds, se uliizarGd en lo pertinente g8 metodologias establecidas en el Marco

9. PERIODO

i

De gcuerdo con el cronograma disefiado por Control Interno, basado en las necasidades
de evaluacion y segpimiento que se consideran objefivamente esirategicos y
reconocimiento las limitGgjones operativas, se realizan las auditorias en el periodo

comprendido entre el primerdia hdbil del mes de Abril de 2022 y hasta el Olimo dia habil del
mes de Enero de 2023,

Durante effmes de enero, febrero y marzo de 2022, las acciones de control interno estan

relacionadegs c la elaboraciéon vy enfrega de los informes que le competen por disposicion
legal o reglamentaria.

urd '“ la vigencia 2022 y en los periodos gque astlo disponga la ley o tos reglamente Control

infergo entrega la informacion, de cuya fuente sed responsable, alas dependencias que la

“Hospital Tewmoninade g Segwin eo Nuestus Compromise”
"Documento ne valido en medio imprese sin la identificaciéon de Marca de Agua "Documenic Controlado” Bste documenic
contiene Informacién de cardcter contidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usade,
copiado, divulgado sin autorizacion escritcs por parle det Hosplial”
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Ultimo caso, la solicitud del érgano de control debe ser directa al Asesor de Com‘r
y a través del procedimiento sefialado legamente por el ente de control.

10. RESPONSABLES

Representante legal de la enfidad y, en relacion con la cién de los métodos y
procedimientos, al igual que la calidad, eficiencia y efigacia dg| ‘ontrol Intemno 1o son los
jefes de cada una de las distintas dependencias, y dg S%*f rmidad con el decreto 1499 de
2017, Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn — MIRG, |d tesponsabilidad de evaluar en
su conjunto el sistema de control interno estard a cargo dé la Oficina de Control Interno.

La Oficina de control interno, en relacion coif@l Modelo Estdndar de Control Infermo (2017),
-fi te aceptadas, la seleccidn de indicadores de

aplica las técnicas de auditoria generalme g
desempefio, los informes de gestion y de cua 'g;ego’rro mecanismo moderno de control que

implique el uso de la mayor y mejor tecnologia, eficiencia y seguridad. Consolida el resultado
y luego de aplicar una mefodog it de realimentacion lo remite a la Direccidn para lo de
su competencia.

11. EVALUACION E FUIMIENTO,

o

Entre las técnicas de auditorid que se empleardn para desarrollar ef Plan Anual de Auditorias
se encuentran la%yerbales ya gue se entablardn didlogos en los que se indagard a los
diferentes fun%? armps sobre el desarrollo de sus funciones, pues se trata de tener ung
imagen clara de in’regrolidod del proceso auditado. Del mismo modo se aplicarén

encus;i R cuestionarios que almacenen en medio fisico o magnético la informacién

vizade g Seguw es Nuestuo Compromise”
“Documentc noc valide en medio impreso sin ia |de£"|hf|cocson de Marca de Agua *Documento Controfado” Este documento
cenflene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escilia por parte del Hospital”
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y ¢ la comparacion de lo expresado verbalmente con lo existente, para asi detef
veracidad, exactitud, existencia y legitimidad de los documentos.

Otra de las técnicas de auditeria a ufilizar serd la inspeccidn de L@% procesos vy
procedimientos que permitan establecer las falencias de la ES.E y determi Q&”planes de
mejoramiento que permitan minimizar las debilidades encomrodospor los ertes de control
al momento de la realizacién de las Auditorias Internas.

Las técnicas de Auditoria son procedimientos especiales radds por el auditor para
obtener las evidencias necesarias y suficientes, com,el ob o@de formarse un juicio
profesional y objetivo sobre la materia examinada, par, A

tendrd la plena facultad de considerar la necesidd

rodless

9
2,

VERBALES: e

aquella.
o Encuestasy cuesﬁf'@%? Hos: aplicacion de preguntas relacionadas con las operaciones
,“2"

or !0 organizacion Gudlfodc y los lineamientos normcitivo, técnicos y practicos
establecidos, para descubrir sus relaciones e identificar sus diferencias y semejanzas.

“ Snoplinl Flumanizade g Segun eo Nuestws. Compuopmise”

"Documenlo no valido en medio impreso sin ka |denhf|cc1c10n de Marca de Agua "Documento Conirolado” Esie documento
contlens informacion de carGeler confidencial v es propiedad del Hospital. Ningung parte de su conlenido puede ser usado,
copicado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital
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o Revision selectiva: examen de ciertas caracteristicas importantes que debe G&Jj%)hr
una actividad, informes o documentos, selecciondndose asi parte de las opegyc;ons
qgue serdn evaluadas o verificadas en la ejecucion de la auditoria.

= Rastreo: seguimiento que se hace al proceso de una operacion, d fin de conocer %
evdaluar su ejecucion.

DPOCUMENTALES:

e Calculo: verificacion de la exactitud aritmética deplas operaciones contenidas en
documentos tales como informes, contratos, comp agntes, etc.

» Comprobacion: confirmacién de la veracidad, exachiud existencia, legalidad vy
legitimidad de la operacion realizadas por la organizacion auditada, mediante el
examen de los documentos que la justifican.

Seleccion sistemdtica o casual, o a una
combinacién de ambas. Estos métodos aseguran gue todas las operaciones tengan
la misma posibilidad de ser seled .Gdos y que Ja seleccidn represente
significativamente la poblacion o universo.

¢ Andilisis: separacion de éy elementos o parfes que conforman una operacién,

actividad, transaccidn o progeso, con el propdsito de establecer sus propiedades v

conformidad con los criterios dé orden normativo y técnico,

e Confirmacién: ardfiss de la informacion producida por diferentes  unidades
administrativas o in g@gﬁones con respecio a una misma operacion o actividad, a
efectos de hacerla concordante, lo cual prueba la validez, veracidad e idoneidad
de los reg%‘?rs informes y resultados, objeto de examen.

e Tabulaclép: ot ) upacion de resuttados importantes obtenidos en dreas, segmentos o

elementos drdllizados para arripar o sustentar conclusiones.

dnspeccién: reconocimiento mediante el examen fisico y ocular de hechos,

jones, operaciones, fransacciones y cactividades, aplicando la indagacion,

Fvacion, comparacion, rastreo, andilisis fabulacion y comprobacién.

“Ilospital Foumanizade g Seguw es Nuestre Compruosise”
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado™ Este documenio

confiene informacidn de cardicter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenide puede ser usado,
copiade, divulgado sin avtorizacidn escrita por parte del Hospital”
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12. RECURSOS .
Para la ejecucion y cumplimiento del Plan anual de Auditoria Interna vigencia 5@@%6
requiere del apoyo de la Alta Direccidn, de su participacion vy direccionamiento con

respecto de todos los servidores de la entidad.

aplicando el principio de redundancia de los sistemas, se necesn‘ cre un mezen’re y una
cuh‘ura sus’ren’rodo en la auto reflexién, ou’roevoluoczon y recondgimiento crilico interno y

ausencia de ellos es evidente la disminucion de oildodes de Qudl’rorzc privilegiando las
actividades de mcmdoﬁo legal, las ordenodos por la presidencia de la RepuUblica vy los entes

“Hlospital Soumonizodn g Sepuns eo Nuestio Compromisa”
"Documenio no valido en medio impreso sin la idenlificacion de Marca de Agua "Documenio Controlado™ Fste documento
coniiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin auvtorizacion escrita por parte del Hospifal”
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13. CRONOGRAMA DE AUDITORIAS POR PROCESQS 2022

Gerencia - s
CAMPO DE Comité de Confrol Interno =+ -
INTERES:
R _ DependenmcsAudédeQs I A e e e
Esiablecer e! progrczmd onual de auditoria de la Oficina de Confrol fn e Gestion de Calidad, que
OBJETIVO permita redlizar la farea de evaivacion y seguimiento de manera inte etiva a la gesfién y a los
GENERAL: controles intemos |mplemenfc1dos en la E,S.E Hospital Depoﬂamentel SarfAnionio tle Padua, conlo cudl se
' contribuye a la mejora centinua en ios precesos y en las dreas Asistencie inistrativas objefo de
auditoria y evaluacié
. Definir los criferios o componenies bdsicos que debg
verificaciones.
QBIETIVO 2. Identificar las auditorias, evaluaciones y verificaciones que serdin II%dos a cabo por fa Oficina de Centrol
ESPECIFICOS: | intermno y Cdlidad durante Ia vigencia 2021
3. Determinar los recursos necesarios pard llevar a calieelg implementacion del
Programa Anual de Auditorias de la Oficing de Caiitrol Int8ino v Calidad
w w2
Q o|l={wixli
olelglzicielels|sels]ls]z
PROCESOS A | w1 | & Bla|Z2]2|ojm ol
PARAQUIEN | o zlairgj<iz|3|{=2leleElGlzl5
PO AUDITORES | ALCANCE | Loniomme | ARO AUDHARY/O | & | W | = = 2lzlg)at@
DEPENDENCIAS “ z| A
Y Informe
Asesor de - y G peormenonzado
INFORME | control Cumplmlent Gerencia % Vigenci Control intemo de evaluacidn | 31 30
. o 2021 -
inlemnc : del sistema de
iy conliotinferns
Asesor de . Contaduri ) *
INFORME | contiot | SUMPIMIN | Goncral de Tiyf Y1990 | Cantrolintemo | Iforme canliol 15
infemo Macién B
informe
Asesor de - . . seguimiento  al
INFGRME | control Curnplimient Gerencia z'gggﬁ Vigencia 2021 Flan 31 3% 30
interno anticomupcion y
AC
Asesor de s Vigenal Informe avance
NFORME | confrol Confraloria a gOB Conkrol intemo planes de 28 20
intemo msjoramienio
Gesdidn de
Asesor de Curnplimient Vigenci alencién o Informe  sobre
INFORME onlrot me Gerencla d usuario ¥ ’ 28 31
3 o o] a 2021 L i A PGRS
infém parlicipocién
. A cludadana
% Aseso;?e Formularo Grico
contro] . . reporie de
. Cumplimient Funclén Vigenci | Conbrol inlemo v
INFORME %Qj@h@’” Yo publica a 2021 planeacidn va.'],ce a fa 12
plareacié geslion, {
n FURAG)

“Flospital Fumanizoade g Segunn eo Nuestne Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin o identificacion de Marca de Agua "Documento Conltrolado” Este documento
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Asesor de Cumplimient Coniraloria Vigencl Rendicidén de
INFORME { control ° P cdepartament 0302] Controlinterno cuenias
intemo at consolidadas
Unidad
Asesor de . administrallva . Geslién de | Informe
INFORME | controt gumphmiem Especial glgg;‘ci informaclén  y | dereches da 15
infemo direccién tecnofogla Autor Software
Naclonal %
Asesor de ] | ;F‘M%
INFORME | control Cumplrient Gerencia vigendl Contrel Intemo Segulmientc  a %‘ﬁf o
[+3 a202] MIPG %‘
nlemo ,
Informe A5
INFORME Zéist?;i “ | complimient Gerencia Vigencl | -0 nielintemo | 38SUImleate a 30
int = - az02) plan de
nlemo ausleddad _1
Informe: ! ﬁ
Asesor de Gestidn de | ¥Quimiento . a .o
INFORME | control gumplfmlenl Gerencila ﬁ'ggg{j Informacién .y prcg:g:cf:lén ?‘%
nteno tecnolegia golus A
persongles ﬁ
Asesor de Gasilon de
AUDITORI Auioconiroly Yigenci | Planeocion y { Sistemma de
A ;Tg:[rg seguimiento Gerencla Q2022 direccionamieni gt
o eslraiéglce,
Asesor de .
AUDITORI Autoconiroly : Vigenci . la
A conlrol seguiriento Gerencia Q02 Confrolinlemno
intemo &
‘-tm Ty
AUDITORI éi)?\sl(r):gl de Autocconitoly Gerenda Vigenci | Geslién de fg‘lﬁd :n E?;
A seguimlento Q2022 Talente humano
intemo frabgjo
Asesor de ;c,(;} stian de
AUDITORI Autocontroly . Vigencigff Plofeacion v .
A ; ?2;:2' seguimienio Gerencia a 2023 direcCianamlent Plon de accién
& a5t iCo,
Asesor de x), Sestié dle
AUDITORI conral Autcconiroly Gerencla Vigenc "S@QQ; Geion Y| wmre
A infemo seguimlento % a 2022 direcclonamient
" %& o astratégico.
IC;:m#roI Gestidn de
ALDITORI Qimg' Autaeontroty calidad ¥ | Seguiidad af
A poy seguimiento mejoramlento paclente
fideres de confinuo
calldad
IC?r]r:ZI Gestidn de
AUDITORI QZ o ;f\ulc>z:c;ﬁ(rérv:%%2 vigencl | calided ¥ | Humanizecién
A poy seguimien &2 Q2022 mejoramienic
fideres de centinue
calidad A
Control %
: . | Gestién de | Referencia y
AUDITORI Autoconiraly | . . vigenci : !
A segumienio Gerencia 2002 ?S;\rﬂ(gglsu de gcn?rarreferencl
£ i Geslion servicios
AUDIO Autocontroly Gerencia Vigencl de Obstetricia
A seguimiento Q2022 ginecobstetici
Geslidn de
QUDHDRI ;A:i:jf 052"?;"' Gerencia zlgg;;i servicios de | Farmacia
uimien farmecia

contiene informacion de cardcier confidencial v es propiedad del Hospitat, Ninguna parte de su conienido puede ser usadle,
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lideres de
calidad
Conirol
Internao, Geslidén  serviclo
:UDITOR! apoyo AU?OICCCnhiOW Gerencia zjgg;f de apoye { Laboraiorio
lideres de | PEGVIMIETTO diagnoslico
calicad
Conirot Gestién de
Interno, alencién al
iUDITDRI apoyo :;;S;;gi:?;y Gerencia glggzn; d usuario y | 1AMl
ideres de parlicipacian
calidad cludadana
;Z?;\irgl Geslion servicios
AUDEEQRI [ VOIS 4 laconlvaty Vigenct | de o
A apoyo imient Gerencla 2072 hosoilalizacis Hospitalizacion |
lideres de | S@gvimiento qa ospitalizacion
i informacion
calidad
ﬁ%}gﬁl Gestién servicios Unidad
AUDITOR! ano G’ Avioconiroly Gerendia Vigenci | de Cuidado
A I’(?eés de seguimienio @ 2022 hospializacion Infensve
cer informacion &
calidad
I{rzlﬁar:ggl Gestidn de
AUDITORI ' Aulcconiroly Vigenci | sepvicio
A SROYO | auimlenio | Corendia 02022 | quiriigic AMB/ | ferna
lideres de HOSP !
cafidad
Conirol Gestion  de
AUDITORI ‘ Autoconiroly . Vigenc! | atencién .
A ;’C?e?i? de seguimienio Gerencia a 2022 wgencias ¥ Urgencias
calidad srvlclos
Control
AUDITOR g‘;if;‘g Autoconiroly ol b sicos
A lderes de segulmiento Gerencia Fistcos
caldad B
o ot %[5 sema e
AUDITORI apoyo ’ Autcconiroly SUGio informacién  y
A lideres de | *°9Uimiento paricipacien | alenclon -l
calidad ciudadana
Coniral .
Geslidn de .
AUDITORI | IS0 41 ocontroly caldad y | Gestién Ge to
A apoy seguimignio mejoramiento ricimacion  de
lideres de confinuo Historias clinlcas
calidad
wontrol 3 Gestion  de
AUDITOR! § Autocontrol y . Vigencl | servicio ek
A I?(s:;zos o| seguiniento \@Gerencm & 2022 quiirgico y Esterifzacién
ambulatoric
call
ont Gestion  de
AUDITORY Aulgiconirol y Vigenci | servicio de | Imagenes
A F{;J;:;? ao s@8uimienio Gerencla a 2022 apoyo Dicgnésticas
caldad diagnostice
fﬁ%{?@ Conirol
4 Inteme, Autoconiroly Vigenc! | Gestion de . .
é?A % ideres de | seguimiento Gerencly a 202? recursos fisicos Amblenie Filco
N Procesos
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|
S

Control Gestign de
AUDITORI | Intemno, Autocontroly Gerencia vigencl | planeacidn v | Gesfién
A lideres de | seguimienio 2022 direccionarmient | Documenicl
Procescs o eslialégico
Control
AUDHTORI | Intemo, Autocontroly Cerencia Vigenci | Gesiién Geslldn
A lideres de | seguimients a 2022 financiera financlera
DPIOCesos
Control .
. . | Gestion de
AULHORI I,n ferno. Autacaniroly Gerencia Vigenci informacién y las | Sistemas k&
A lideres de | seguimiento Q2022
iecncloglas
Procesos 5
Conrol %
AUDHTORt | Interno, Autoconiroly Vigenet | Geslidn i
A ideres de | seguimiento Gerencld a 2022 financlera Presupuesto
Drocesos
Conirel
AUDITOR! | Infemo, Autoconiroty Vigend | Gestion i
A lideres de | seguimienio Gerencld a 2022 financiera Faciuracién
Procesos
Controt v
AUDHTORIL | Inteme, Autoccontroly . Yigencl | Gestidn
A lideres de | seguimienio Gerencia a2022 | financiera Contabifdad
procesos
Confrol
AUDIAOR! | Inleme, Autocontioly " Vigencl [ Gesiion
A ideres de | seguimiento Gerencic «a 2022 finandiera
procesos
Conirol
AUDHORI | Inleme, Autocontroly Gerencia Vigenci | Gesiion Almacén y
A fideres de | seguimlenic Q2022 financiera Activos Filos
procssos
Conkrol
AUDITORI { Inlemnc, Autoconiroly de | Geslidn del
A derss  de | seguimienic Gerencla umano { Talento Humano
D[OC?}SOS
Conirol
AUDHORI | Inlerno, Autoconiroly % Vigenct de i
A fideres de | seguimientc Gerendla %,2022 | Talenfo Humano Confratacién
procssos S
Control Gy, |,
AUDTORI { Intermo, Autocaniroty . % Vigenci | Gestién
A lideres de { seguimientc Gerencla @2022 financiera Carlera
PIocesos
Control
AUDITORI | Infemo, Autocolroly Vigencl " i~ i
A lideres  de seguimf% Q2002 Gestidn juridica | Jurdica
procesos
Conirot _—
AUDITORI | infemno, Autoconiroly 2’% Vigencl | Gesfion Auditoric de
A IIderes£8&% seguimiento efancla a X022 financiera cuenlas
Medicas
procgfos
Coniip!
AUDITOR! | infen b, Aui-, G."imiy Gerencic vigenct | Gesfion Facluracidn
A fideres e | segbimiento a2022 | financlere
procesos e
Conlrol
AUDITORI | Inferno, Autocontroly Vigenci { Geslion
ﬁ“‘g‘“ m, | lideres de | seguimlento Gerencia a2022 | financiera Cosfos
& procesos
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Conlrol Gestién de
AUDITORI | Interno, Autccontroly Garencia Vigenci | planeacién Y| Praneacion
A fideras  de | seguimiento 2022 direcclonamient
procesos o eslialéglco
Coniral
AUDHORI { intermno, Autoconiroly Vigenci
A lideres de | seguimlento Gerencla a2022 Contrelinterne MECH
Procesos

14. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

nientos establecidos en el

El Programa de Auditorias estd estructurado siguiendo Teg Linea
Sistema de Gestion de Calidad que se desarrolla en lega: ifucion y enmarcado dentro de la
dimensiéon de Control Interno del modelo integrado d&, planeacion y gestion, de manera
que al ejecutarse se estd dando cumplimiento a los Sisternas de Gestion de Calidad vy
Conlrol Interno, normas de Audiloria gengralmente aceptadas en Colombia y a los

Reguerimientos normafivos vigentes.

15. EVALUACION

El Progromcs de Auditorias serq (
y serd Certificado por el Co

146, BENEFICIOS

- Losresultados de la e}'ecucién del Programa de Auditerias permiten evaluar fa gestion
%, vy el desempefio de las diferentes dependencias y de cada uno de los servicios de la

“Hoospitol Foumanizads g Segura es Nuestvo Comproinise”
"Pocumento no vadido en medic impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documerie Controlado” Este documento

contlene informacidn de cardcler confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su cenlenido puede ser usado,
copiado, divuigado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital”
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El Programa de Auditorias es la herramienta que tienen el Asesor de C .Im‘emo Y
el Asesor de Calidad para la Vigilancia de la Gestion de los procesost parcirealizar
control y seguimiento de las actividades administrativas y misionales p 3

hacer los ajustes necesarios.

Ei Programa de Auditorias confribuye o garantizar el cumplimiel
institucionales y misionales. _

Los hallazgos producto de los ejercicios de control f ados en el Programa de
Auditorias, permitiran el mejoramiento continuo de la caliddd v el desempeio de fa
misién institucional,

El seguimiento por parte del Comité de Coordindgién de Control interno al desarrollo
del Programa de Auditorias permite interactUar permanentemente con los
funcionarios de la E.S.E. Hospital Depﬁ%men’ro! San Antonio de Padua.

17. MARCO NORMATIVO

El proceso de auditoria se boso@ las siguientes Normas de Referencia:

Constitucién Politica de Colombia.

Ley 87 de 1993, la cual se establece el Sisterna de Control Interno.

72 dej
Feculvadel Poder PUblico.

Decreto 4110 de 2004, por el cual se crea la NTCGP 1000:2004,

“loopitad Famonizado y Segwm. eo Nuszsize Compromise”

“Documento no vdlido en medic impreso sin Ia identificacion de Marca de Agua "Documenio Confrolade” Este documento
conliene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
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Decreto 1599 de 2005, por el cudl se establecer el MECE Modelo Esidndar de Control
Inferno 1000:2005.

i

- Decreto 4485 de 2009, por medio del cual se adopta la modificacion de fg Ngrma de
Cdlidad para la Gestidn Piblica — NTCGP 1000:2009.

- Decreto 1499 de 2017, por el cual se modifica el Decreto nom;%%’ de 2015, enlo
relacionado con el sistema de Gestidn, y el sistema de Conirol Interno previsto en la
Ley 87 de 1993y enla Ley 489 de 1998, se articulard al gigte
“‘del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIP
de control y verificacion que permiten el cumplirgiento
resultados de las entidades.

CONTROLES DE ngmén
_ S TPy

I Elaborado por;
Nombre: MARLENY R

: Fecha: 412
Nombre: ELIPE TRIERRADENTRO QUINTERO §
Cargo: Adesor Oficina PlanggiCion

ehd: /] _ R ——————
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