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SR REA
LA PLATA

1. INTRODUCCION

La oficina de Control interno de la ESE Hospital Departamental San Anfonio de La PI -Hr,

para la vigencia 2022, en cumplimiento de la normatividad vigente, tiene es’roblido
redlizacion de un Plan de auditoria, con la findlidad de efectuar seguimiento y evaludcion
al Sistema de Control Interno (SCl} v al Modelo Estdndar de Controkdnterno (MECI),
contemplando su implementacion, confinvidad y sostenibiiidad , medianie faf&slizacion de
auditorias a procesos, procedimientos y aclividades, que le permitan verificéy su eficiencia

y/o eficacia, con base en los criterios y requisitos establecidos.

En cumplimiento de la mision y objetivos instifucionales desla E.S.E ital San Antonio de
participacion del proceso de

Padua de La Plata Huila, la Oficina de Control Interno cén®

Gestidn de Calidad elabord el Plan anudl de Auditorias, instrutagnto de planificacion.

£l componente de Auditoria Interna necesita ¢ g, fodos los funcionarios de la ESE, |
perciban como una actividad concebida pard ogror valor a la entidad y mejorar las
operaciones, con el propdsito de conseguir % joromienfo continuo vy no como
instrumento fiscalizador y negativo en el desarrolio -

las labores.

2. JUSTIFICACION

El Plan Anuai de Auditoria, es tipa herféffilenta que permite evaluar, verificar y determinar
. rollodos en la entidad durante la vigencia 2022, a través

s serdn ulilizadas en fa aplicacion de pruebas vy recoleccion
je‘rivos del plan de frabdjo y cumplimiento efectivo del

Generalmente A’rodos, las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y las Normas
de Control Im%%c?e de Cdlidad establecidas, asi como lo contemplado en el modelo
infegrado de plareatCion y gestion.

I de Auditoria fiene como finalidad fortalecer las actividades misionales y el
leio de los Objetivos y metas de la ES.E Hospital Departamental San Antonio de
Padua Ld Plata Huilg, y asi reafirmar la vision a partir de los lineamientos establecidos por la
administracion en el Plan de Accién,

“Geoopital FHumanizads y Seguin es Nuestwo Conypmomise”
"Documento ne valide en medic impreso sin o identificacion de Marca de Agua “Documento Controladoe” Esie documento
contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad dal Hospital, Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parie det Heaspital”
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£l Plan de Audiloria busca articular y armonizar el desarrollo de fas funciones inherentes a la
gesiién de la Calidad y el Contrel Intemo a fravés de la aplicacién de técnicas con la
colaboracion del equipo de calidad y los lideres de procescs a través del COﬂTFOlﬁQ?é%?i,= y
Perceptivo, aplicadas en el desarrollo de las actividades planeadas con el fin de degirmi%r
los hallazgos y evidencias para emitr un informe consolidado con las respeativias
observaciones y recomendaciones a tener en cuenta para asi aplicar estrategias de mejora
en todos y cada uno de los procesos y procedimientos y contritbuir al logro e -@;%nems y los
objetivos de manera eficaz y eficiente. Ademds, le permite a la alia direcgion, fomar las
decisiones con la debida oportunidad, para prevenir, mitigar y/Qseoregir la® desviaciones
que se encuentren en las auditorias correspondientes. %

La ejecucion del Plan de Auditoria se realiza de acuerd

conjuntamente con el equipo de Calidad, lideres de proc Control Interno.

El Plan Anual de Auditorfas disefado, tiene pre sorrollor actividades de Auditorias a
las dependencias teniendo en cuenia cada u o de *; s procesos y procedimientos, Pero
debe tenerse en cuenta que dentro de las actividtrae? a desarrollar si se llegaré a necesitar
este puede ser modificado dependiendo de los requerimientos  establecidos. La

madificacion o ajuste de este plan dereraditorfas requerird de un acto administrativo.
(7

auwmento formulado y ejecutado por el equipo de frabajo
de acuerdo con los lineamientos normaiivos vy cuya

Caliddek=afe permita realizar la tarea de evaluacion y seguimiento de manera infegral y
objefiva a la gestion y a los controles infernos implementados en la ES.E Hospital
Departamental San Antonio de Padua, con lo cual se contribuye a la mejora continua en
los procesos y en las dreas Asistenciales y adminisirativas objeto de auditoria y evaluacion.

“ Koo pital Heumepizade y Segwie eo Nuestie Compromise”
“pocumento no valide en medio impreso sin o idenfificacion de Marca de Agua "Documento Confrelado” Esle documento
contiene Informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna paite de su conienido puede ser usado,
coplado, divulgode sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la relacidén de los objetivos, planes vy programas de lagdiferentes

dependencias con el Plan de Desarrollo de fa ESE.

¢ Desarrollar las acfividades programadas, mediante el acompanhamiento,
seguimiento, evaluacidon y control de la ejecucion de los procesos ejecutados en la
E.SE. con el fin de garantizar la calidad y oportunidad de Igflabdgmisional.

« Obftener la informacion y evidencias necesarias perg,efectuar recomendaciones en
cuanio a la eficiencia, eficacia, efectividad y econo ‘%de los procesos.

o Verificar la implementacion del MECH eff sinco componentes, como modelo
estdndar de Control interno que permite . desarrollo y operacion del Sistema
de Control interno en la entidad, promoviend® el autocontrol, capacidad de cada

servidor publico para controlar su trabajo, detectar desviaciones y efectuar
correctivos.

5

o  Verificar la adhesién a %s de manejo y Profocolos de atencion establecidos en la

Institucién para el de.%?; He los procesos misionales,

+ Inferactuar per entemente con los responsables de las diferentes dreas vy
dependenci d empresd que desarrollan los procesos y procedimientos
establecidos cs&;p de brindar asesoria y acompafiamiento desde las competencias
de lg¥diferentes equipos auditores.

« Co :-Q‘L@Qgﬂf los resultados de los procesos auditados oportunamente de manera que
estos sean apoyo pard la Gerencia en la foma de decisiones.

wmanizode g Sequro es Nuestro Compuomise”
"Documenic no valido en medio impreso sin fC] idenhflceuon de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este documenito
conliene informacidn de cardeier confidencial y es propledad del Hospital, Ninguna parte de su conlenide pueds ser usado,
copicdo, divulgado sin auiorizacion escrita por parte del Hospiial”
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o Propender por el mejoramiento continuo en la geslion reciizada y de esta manera
minimizar los posibles hallazgos en el momento en que los entes de control reclicen
las diferentes auditorias a la Institucion.

s Garantizar la fransparencia, en los resultados de las auditorias infernas r%ﬁ%@;ﬁos para
minimizar hallazgos que puedan encontrar los organismos de confrol ¢ug o&%imn la
ESE Hospital Departamental San Anionio de Padua. i

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN DE AUDITORIAS

o Evaluar el sistema de confrol inferno adecuadamente, actudlizado 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 aplicacién de las politicas, directiices y lineamiento del Modelo Estandar
de Control Interno en sus cinco componentes, y cada proceso de auditoria en Ia
dependencia, aligual que aguellas ordenadas por la Alta Direccion en los diferentes
escenarios institucionales.

e Evaluar y hacer seguimiemo%t@eshon del talento humano, de acuerdo con el

humno y la aplicacion de la ley 909 de 2004 vy sus

estatuto orgdnico del talente
decretos reglamentarios. Espé Mmen’re lo relacionado con la evaluacion por

dependencias.
s Evaluar y hacer seguimiento a la implementacion de los modelos de gestion y el

sistema de gesﬂén de la seguridad vy la salud en el trabagjo.
e FElaborary en’rre los informes legales vy reglamentarios a las entidades receptoras

Cumpliendo con lo establecido en el arficulo 12 de la Ley 87 de 1993, especificamente el
ifgj%o) que sefiala como funciones de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces
%éon ar, dirigir y organizar g verificacion y evaluacion del sistema de control interno®
gordante con el pordgrofo Unico del articulo primero al establecer que:

co

“ospital Slumenizudn g Seguin. es Nuestwo Compuomive”
“Documente no valide en medio impreso sin la idenfificacion de Marca de Agua “Documento Conirclado™ Este documento
contiene informacion de carécler confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parle de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin avlorizacidn escrita por parte del Hospital”
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"El controlinterno se expresard a fravés de las politicas aprobadas por los niveles de direccion
y administracion de las respectivas entidades vy se cumplird en foda la escaia de la estructura
administrativa, mediante la elaboracion y aplicacion de técnicas de direccidn, verificacion
y evaluacion de regulaciones administrativas, manuales de funciones y procedimientos, de
sistemas de informacién y programas de seleccién, induccién y capaciones S 2 pernal

Ademds de los ordenado en el Decreto 2145 de 1999 en su Capifulo II% y el Decreto 1537 de
2001, contenido en el articulo. 2.2.21.5.1 y ss. Del Decreto Unico Reglan ntario del Sector de
la Funcion PUblica, lo dispuesto por ef Decreto 648 de 2017, el objehvoﬁ‘ﬁplon anual de
auvditoria es evaluar la eficiencia y eficacia de los sistemas deﬁgn‘rrof interno asociados d los
procesos de [a Unidad para la Atencidn y Reparacion integrad, alfas Victimas.

Este Plan Anual de Auditoria Internaigualmente se su el Decreto 943 def 21 de mayo
de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estandar ¢ ontrol interno-MECI, contenido
en el arficulo 2.2.21.5.1 y ss., del Decreto Unico Reglameniiario del Sector Funcién PUblica y
el articulo 52 del Decreto 1227 del 21 de abril de 2005 que dispone:

ii"El desempefio laboral de los empleados de carrera administrativa deberd ser evaluado y
cdlificado con bases en pardmetros men’re establecido a partir de los planes anuales

de gestion del drea respectiva, {fgera de textos) de las metas institucionales y de la
evaluacién que sobre el dreafealice™#s oficinas de control intemo o quienes hagan sus
competencias laborales, habilidades y actifudes del
la cuttura y los valores institucionales. Para el efecto, los
erdn permmr ewdenc;os la correspondencna entre el

del 30 de Julio de 2014, por medio de la cual se
5 Estdndar de Control Interno.

y el ‘hCU]O 52 de! Decre’ro ]227 del 21 de abril de 2005 que dispone:

“Hoopital Fumonizade g Seguna es Nuesing Compuomise”
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado® Este documento

conliene informacion de cardeter confidencial y es propledad dei Hospilal, Ninguna parie de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita per parte del Hospiial”
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"] desempefio laboral de los empleados de carrera administrativa deberé ser evaluado y
caiificado con bases en pardmeiros previamente establecido a partir de los planes anuales
de gesiién del &rea respectiva, (fuera de textos) de las metas institucionales y de la
evaluacion que sobre el dred realicen las oficinas de control inferno o guienes hagan sus
veces, de los comportamientos y competencias laborales, habitidades vy Citudes del
empleados, enmarcados deniro de la culiura y los valores institucionales. Para’g| ef
instrumentos de evaluacion deberdn permiir . %

g la Atencién y

Lo anterior en concurso con la Resolucion nimero 0479 de la Unidad fagir
cual se adopta

Reparacion Integral a fas Victimas del 30 de Julio de 2014, por medio de |
el Modelo Estandar de Confrol Interno.

5. ALCANCE

B Plan Anual de Auditoria tiene como alcance vefificar procesos y procedimientos,
aplicabllidad de leyes, normas regulatorias y jas disposiciones planificadas por la entidad,
asl mismo la eficiencia, eficacia y efectividdd del Sistema de Control Inferno, para obtener
nos resultados en los cuales se incluya los haligzgo Jobservaciones y recomendaciones para
crear el respectivo plan de mejoramiento del Bfoceso o drea avuditada.

Los tres aspectos bdasicos de e@ffg idn son los siguientes:

cia de la E.S.E Hospital San Anfonio de Padua, o lcs
wreglamentarias y autorregulacion que le son aplicaoles.

« Geslion gﬁ%‘“’suﬁados: verifica las actividades relativas al proceso de gestion de la entidad,
con el fin gde de;grminar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el manejo de los
recursos y %&%&%@ roles.

“Stospital Husnonizads g Seguo. es Nuesbin Compuainise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Contfrolado” Este documento
coniiene informacion de cardcter condidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parle deg su contenido puede ser usado,
caopiado, divulgado sin auterizacidn escrita por parte del Hospiial”
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6. CRITERIOS ESPECIFICOS DE AUDITORIA

Para llevar a caboe las auditorias intemas a los procesos det Sistema de Conirol Interno del
ESE. se requiere tener la planificacién incluida en estos documentos, en el cu,L% puede

establecer auditar el 100% de los procesos o para una muestra selectiva de 1€ misrs

Los criterios especificos que se tendrdn en cuenta para desarrollar el Programa de Auditorias

Internas son: '
1. Laimportancia de los procesos: Los procesos que fengan dependen

macroprocesos de o ESE.

Pdirecta con los

2. Eestado delos procesos: los procesos que de acuerdo co X Sultados de desempefio

gue indiquen debilidades.

3. Prioridades de la Direccién: de acuerdo con los propdésitos de ta alta direccidn deben ser
evaluados, o como resultado de priorigieides creadas en el desarrollo de Ig gestion

i
£

durante la vigencia.

4. Procesos o servicios con falias de calidad evidenciadas: Quejas, peticiones o reclamos
de clientes infernos, externos gfatencién al usuario.

5. Requerimientos esfcsb!cidos por ids entes de controt y procesos con alto nivel de riesgo.

7. METODOLOGI ) OCESO DE AUDITORIA

Se debe adoptar una adecuada metodologia para el desarollo de Plan Anual de
Audiitorias, acuerdo con lo establecido en el Marco normativo y las Normas
Internaciofiales de Auditorias NIAS, '

El ejercicio de la Auditoria Interna comprende cuatro fases o saber:

sBlgneqcion de la Auditoria.
Ej%gcién
f

3mfgime
4. Seguimiento

“Foopital Humanizade g Segune e Nuestwn Compromise®
“Documento no valide en medio Impreso sin la idenlificacion de Marca de Agud "Documento Controlado” Esie documento

conliene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usagdo,
copiado, divulgade sin autorizacion ascrita por parte cel Hospital"
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8. RESULTADOS

En desarrollo del plan de accién de Control Interno eniregard, como producto
documentos constitutivos del andlisis de las evaluaciones al sistema de control interncrdedt
procesos o procedimientos y/o dependencias. Para lograr este entregable se aplican las
metodologias de evaluacion y auditoria, en las cuales se utiliza principalmente las normas
técnicas de la familia de las 1SO y de manera complementaria las gajas propuestas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica. ‘
Ademds, se uliizard en lo perfinente las metodologias establecidas en el Marco
internacional para la practica Profesional de fa Auditoria | e del Instituto de Auditores
Internos de Colombia, versién 2016 y las Normas InternacionalégaesAuditorias NIAS.

2. PERIODO

De acuerdo con el cronograma disefiado por Control Interno, basado en las necesidades
de evaluacién y seguimiento que s consideran objetivamente  estratégicos vy
reconocimiento las fimitaciones operativashse refilizan las auditorias en el periodo de la

vigencia 2023.

Durante el mes de enero, fe’g ro de 2023, las acciones de Control Interno estan
relacionadas con la elaboracién y exjrega de los informes que le competen por disposicion
legal o reglamentaria. =

Durante la vigencia 2023y € periodos que asl lo disponga laley o los regiamente Control
interno entrega lg informacion, de cuya fuente sea'responsable, alas dependencias que I
consoliden o q%cfmenfe al drgano de control que asf lo solicite expresamente. En este
aitimo caso, la salicitiid del érgano de conirol debe ser directa al Asesor de Confrol Inferno

y d fravés del procedimiento sefiatado legamente por el enfe de confrol.

igirieo en cuenta el arficulo sexto /6) de la Ley 87 de 1993, el cual sehala que es
ressdnsable del Sistema de Control Inferno en cuanto al establecimiento y desarrollo es el

Representante legal de la entidad y, en relacion con la aplicacion de los metodos y

“Foopital Humarnizads g Seguns. es Nuestro Compuonnise”
“Documento no valide en medio impreso sin ki identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Esie documento
confiene Informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospilal. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
capiado, divuigado sin autorizacion escrita por paste del Hospital”
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WEA ST
CFLATA

procedimienfos, ol igual que la calidad, eficiencia v eficacia del Controt Intemo lo son los
jefes de cada una de las distintas dependencias, v de conformidad con el decreto 1429 de
2017, Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, la responsabilidad de eﬁIUQF‘»H
su conjunto el sistema de control interno estard a carge de la Oficina de Control Inferno. 2

La Oficina de control interno, en relacién con el Modelo Esténdar de Control Intermno (2017},
apfica las técnicas de auditoria generalmentfe aceptadas, la seleccion ndicadores de
desempeno, los informes de gestién y de cualquier ofro mecanismo modern
implique el uso de la mayor y mejor tecnologia, eficienciay seguridad. Conso gla el resultado
y luego de aplicar una metodologia de realimentacion lo remitef ireccion para lo de
su competencia.

T1. EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

Entre las técnicas de auditoria que se empleardn para ollar el Plan Anual de Auditorias
se encuentran las verbales ya que se entablardn didlogos en los que se indagard a los
diferentes funcionarios sobre el desarrolio gesus funciones, pues se trata de tener una
imagen clara de la infegralidad del pro eso ayditado. Del mismo modo se aplicardn
encuestas y cuestionarios que almacenen®gn gedio fisico o magnetico la informacién

recolectada.

Se recurrrd también a la observaciép de actividades, d la revision selectiva de documentos
y a lacomparacion de lo expresado®erbalmente con lo existente, para asi determinar Ia
veracidad, exactitud, exjgtencia v legitimidad de los documentos.

Ofra de las técnicas de fdi’ron’o a utilizar ‘sera la inspeccidn de los procesos vy
procedimientos ﬁm%permifon establecer las falencias de la E.S.E y determinar fos planes de
mejoramiento Be Permitan minimizar las debilidades encontradas por los entes de control
al momento de Id%edlizacion de las Auditorias Internas.

Las ecnicygs de Auditoria son procedimientos especiales utilizados por el auditor para
obtener evidencias necesarias y suficientes, con el objeto de formarse un juicio
profesionat y objetivo sobre la materia examinada, porlo tanto durante el proceso el Auditor
tendrd la plena facultad de considerar la necesidad para aplicar ofras pruebas que
considere necesarias para el desarrollo de las auditorias.

“Haspiial Humanizads g Seguno es Nuestia Compromise”
"Documente no valido en medio impreso sin la idenlificacion de Marca de Agua *Documento Controlado” Este documenio

contiene informacion de cardeter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parle de su confenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospita
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Las técnicas comunmente utilizadas son; verbaies, oculares, documentales y fisicas.

ot

VERBALES:
o Indagacién: averiguacién mediante entrevistas directas al personal de la entitlac
auditada o a terceros cuyas actividades guarden relacion con las operaciones de

aquella.
o Encuestas y cuestionarios: aplicacién de preguntas relacionadas con lgs operaciones

redlizadas por el ente auditado, para averiguar la verdad glerte hechbs, situaciones
U operaciones.

OCULARES:

o Observacién: contemplacion atenta a simple vista que Tealiza el auditor durante Ia
ejecucion de su tarea o actividad. SN
s Comparacién o confrontacién: fijacion dey
por la organizacién auditada vy los lineamterfos normativo, técnicos y practicos
establecidos, para descubrir sus relaciones e identificar sus diferencias y semejanzas.
s Revision selectiva: examen : stertas caracteristicas importantes que debe cumplir

e

=

4 &

una actividad, informes o %@ men s, selecciondndose asi parte de las operaciones
que serdn evaluaddas o ve sﬁg{?@t la ejecucidn de la auditoria.
« Rastreo: seguimiento que se hgce al proceso de una operacion, a fin de conocer y

evdluar su ejecucigh.

DOCUMENTALES:
= Calculo vc:cién de la exactitud aritméfica de las operaciones contenidas en
document les como informes, contratos, comprobantes, elc.

e Comprobacion: confirmacion de la veracidad, exactitud existencia, legalidad y
FEFitmidad de ta operacién redlizadas por la organizacion auditada, mediante el
examen de los documentos que la justifican.

*Métédos estadisticos: dirigidos a la seleccidn sistemdtica o casual, o a una
combinacién de ambas. Estos mélodos aseguran que todas las operaciones tengan
la misma posibiidad de ser seleccionadas y que la seleccion represente
significativamente la poblacién o universo.

“Gospiiet Sumonizade g Seguie eo Nuestun Compruoimnise”
"Documenio no valido en medic impreso sin la idenlificacion de Marca de Agua "Documento Controlado" Esie documenio

conliene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parle de su conlenido puede ser usade,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita per parte del Hospital”
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e Andlisis: separacion de os elementos o partes que conforman una operacion,
actividad, fransaccion o proceso, con el propdsito de establecer sus propiegég{ﬂgjkes y
conformidad con los criterios de orden normativo y técnico.

¢ Confirmacién: andlisis de la informacién producida por diferentes  Ukjdades
adminisfrativas o instituciones con respecto a una misma operacion o uc’rividqg{]
efectos de hacerla concordante, lo cual prueba la vatidez, veracidgad e idoneidad
de los registros, informes y resultados, objeto de examen.

» Tabulacién: agrupaciéon de resultados importantes obtenido
elementos analizados para arribar o sustentar conclusiones '

¢ [Inspeccién: reconocimiento mediante el examen fisic cular de hechos,
sifuaciones, operaciones, transacciones y actividgdes, apliEdndo Ia indagacion,
observacion, comparacion, rastreo, andlisis tabula? y comprobacion.

, segmentos o

12, RECURSOS

Para la ejecucion y cumplimiento del Plan an JAuditoria Interna vigencia 2023, se
requiere del apoyo de la Alta Direccién, de su participacion y direccionamiento con
respecto de todos los servidores de la entidad.

Anual de Auditoria Interna supdrando las limitaciones financieras, de ialento humano vy
organizacionales gue se presentan. ) '

Para lograr lo ivos de eslte plan con eficacia y efectividad, se necesita de la
parficipacion deMes’ apoyos que se describen a continuacion. Frente a la carencia y
ausencig de ellos es evidente la disminucién de actividades de auditoria, privilegiando las
ocﬂdd 3 de mandato legal, las ordenadas por la presidencia de la Repiblica y los entes

de cigtrol sobre cualquier ofra.

“Flospital Fumaninads y Seguno es Nuesine. Compuomioe”
“Documenio no vaiido en medio Impreso sin la identificacion de Marca de Agud "Decumento Controlado” Este documenta

conliene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospiial. Ninguna parle de su contenido puede ser usado,
copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospilal"




PLAN ANUAL DE AUDITORIA

Fecha:

03/01/2023

Codigo:MECS-CI-SIC-PL-001

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: 06
£ 5 E Hosnital Denarfarenta HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
.5.E.Hospital Departamenta
e gy LA PLATA HULLA Pagina No 14 de 18
Sl PROCESO: CONTROL INTERNO '
13. CRONOGRAMA DE AUDITORIAS POR PROCESOS 2023
L Gerencia
CAMPO DE il Comilié de Control Infemo.. oo
INTERES: - e -
TR T L A L e Dependencias Auditadas o S T
Establecer el programa anual de auditoria de la Oficina de Control interno y Gestion de € aliéitid, que permita
OBIETIVO redlizar la farea de evaluacién y seguimiento de manerg integral y objetiva a la gestién y a los confrcles
GENERAL: internos implementados en la E5.E Hospital Departamental San Anfonic de
* | a la mejera continua en los procesos y en las dreas Asistencicles y
avalugcion. :
1. Definir los criferios o componentes bdsicos que deben involucrd
verificaciones.
OBIETIVO | 2. Identificar las auditorias, evaluaciones y vetificaciones que sgran llevadas a cabo por la Oficina de Control
ESPECIFICOS: | Intemno y Calidad durante la vigencia.
2, Determinar los recurses necesarios para llevar a cabo ia implemeritgcion del
Programa Anual de Auditorias de la Oficina de Control Inferno y Caliddd,
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14. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Ei Programa de Auditorias estd estructurado siguiendo los Lineamientos establecidos en el
Sistema de Gesticn de Calidad que se desarrolla en la Institucion y enmarcadggaentro de la
dimensién de Control interno del modelo infegrado de planeacidn y gestidh, B
gue al ejecutarse se estd dando cumplimiento a los Sistemas de Gestion deésCdl
Control Inferno, normas de Auditoria generalmente aceptadas en Colombid™y a los
Requerimientos normativos vigentes,

15. EVALUACION

pora medir su Cumplimiento

Fl Programa de Auditorfas serd evaluado de manerd ’rr%mes’r !
&no al terminar la vigencia.

y serd Certificado por el Comité de Coordinacion de Control in

16. BENEFICIOS

fundamental por las siguienies razones:

- Hl Programa de Auditorias es lgrazén de ser de la Oficina de Confrol Intetno v un

mecadnismo de verificacidn pit “@ para la Oficina de Calidad.

- Losresultados de la ejec%génlaeﬁ ograma de Auditorias permiten evaluar la gestion
y & desempefio de lgs difgrenies dependencias y de cada uno de los servicios de la

ES.E

ditorias es la herramienta gue tienen el Asesor de Control Interno y

"~ H Programa de A
el Asesor dexCaliglde, para la Vigilancia de la Geslién de los procesos, pard realizar
conirol y seg %e: to de las actividades administrativas y misionales programaddas y

hacer los ajusteSinecesarios.

r%;:i de Auditorics contribuye a garantizar el cumplimiento de los objetivos
les y misionales.

. Los hallazgos producto de los gjercicios de conftrol reportados en el Programa de
S Auditorias, permitirén el mejoramiento continuo de la calidad y el desempeio de la
mision institucional.

“Gisopital Fumaniznde g Seguww. es Nuesino Conpromise”
"Documento no valido en medio impreso sin 1a identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado™ Este documento
conliene informacion de cardicter confidencial y es propiedad det Hospital, Ninguna parte de su conlenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte det Hospital
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- El seguimiento por parte del Comité de Coordinacién de Confrol interno af desarrollo
del Programa de Auditorias permite interactuar permanentemente con  los
funcionarios de la E.S.E. Hospital Departamental San Anfonio de Padua.

17. MARCO NORMATIVO

Ef proceso de auditoria se basa en las siguientes Normas de Referehc%’

- Constitucion Politica de Colembia.

- ley 87 de 1993, por la cual se establece ¢l Sis’rem de C ot Inferno.

- Decreto 1826 de 1994, por el cual se modifica tegkey, 87 de 1993.

- Decrefo 1537 de 2001, por el cual se Ieglc:menfd pdrcialmente la Ley 87 de 1993,

- Ley 872 de 2003, por la cuadl se crea gl S;siemci de Gestidn de Cdalidad para la Rama

Ejecutiva del Poder Pudblico.

. Decreto 4110 de 2004, por el & rect la NTCGP 1000:2004,

- Decreto 1592 de 2005, pgr el cudiEe establecer el MECI- Modelo Fstdndar de Control

Inferno 1000:2005.

- Decrefo 4485 dg, 2009 pormedio del cual se adopta la modificacion de la Norma de
Calidad poro lo & @@%on PUblica — NTCGP 1000:2009.

- Decreto 1499 dg 2017, por el cual se modifica el Decreto ndmero 1083 de 2015, en lo
relagiemado con el sistema de Gestidn, y el sistema de Control Interno previsto en la
Ley{87 de 1993y enla Ley 489 de 1998, se arficulard al sistema de Gestion en el marco
del .g Integrado de Planeacion y Gestidon {MIPG), a través de los mecanismos
de corfifdl y verificacion que permiten el cumplimiento de los objetivos v el logro de

resultados de las entidades.

Normc:s de Auditoria Generalmente Aceptadas en Colombia.

“Glospital Jtumanizads g Seguiw eo Nuestro Compromise”
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