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1. INTRODUCCION

El Plan Anuai de Auditorias, es una herramienta integral que permite dehmr la réas,
procesos o asunto a evaluar, el ndmero de actividades a ejecutar en la vngenc:a ios metas
previstas, fos indicadores, el pericdo de redlizacion responsable de la éj Cuc10n de las
auditorias a todos los niveles de la organizacion, para la es’foblecer lats: mejoras a que haya
lugar en cada uno de 0s procesoes.

La oficina de Control inferno de la ESE Hospital Departamentdl Sah Antonio de La Plata Huila,
para la vigencia 2024, en cumplimiento de la normclﬁvidéid \}'ié:é'ﬁ'te tiene establecideo
realizacién de un Plan de auditoria, con la finalidad de efec’ruor segwmlen’ro y evaluacién
al Sistema de Confrol Interno (SCI) y al Mode) Estanidenr de Control Inferno {MECI),
contemplando su implementacion, continuidad y éosTenlbtltdod mediante la realizacion de
auditorias a procesos, procedimientos y oc’nv:dodes que le permitan verificar su eficiencia
v/o eficacia, con base en los criterios v rethlSiTOS es ablecidos.

En cumplimiento de la misién y ObjefIVOS insmucnonaies de la E.5.E Hospital San Antonio de
Padua de La Plata Huila, la Oficina de Con’rrol Internc con la participacion del proceso de
Gestién de Cdlidad elabord el PEo cznuol de Auditorias, insfrumento de planificacién.

El componente de AUdITOFI_\ lniemo necesita que todos fos funcionarios de la ESE, la

perciban como una Gchwdod concebldo para agregar valor a la entidad v mejorar las
operaciones, con._ el proposn‘o de conseguir un mejoramiento continuo y no como

instrumento f:scahzador

f;pegqhvo en el desarrolio de las labores.

“Gospital Humanizado g Seqrne es Nuestne Comnpromise”
“Documento no valide en medio impreso sin la idenfificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este documento
contiene informacion de cordicter confidencial v es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin aulorizaciéon escrita por parte del Hospital”
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2. JUSTIFICACION

Et Plan Anual de Auditoria, es una herramienta que permite evaiuar, venﬁcor ¥ de’fermmar
los procesos v procedlmnemos desarrolfados en la entidad durante ta v:genc;o 2024 q través
de técnicas y métodos las cuales serdn utilizadas en la aplicaciéon de pruebcis Yy Coleccron
de evidencias para lograr los objetivos del plan de frabajo v cumpl:mien sfectivo del
cronograma de actividades, teniendo en cuenta las Normas y pr:nc;plos de Contabilidad
Generalmente Aceptados, las Normas de Auditoria Generolmen’re Acep’fddas v ias Normas
de Control Intero y de Calidad establecidas, asi como oy ntempfcdo en el modelo
integrado de planeacion y gestion. “

£l Plan anual de Auditoria tiene como finalidad fortaleé __”Jcn oca‘lwdodes misionales y el
cumplimiento de los Objetivos y metas de la ES.E Hosp | Departamental San Antonio de
Padua La Piata Huila, y asi reafirmar la visidon a pcm‘lr de.los lineamientos establecidos por la
adrinistracion en el Plan de Accidn. o :

El Plan de Auditoria busca articular y qrmonlzar ef desarroilc de ltas funciones inherentes a la
gestion de ta Calidad y el Controljilnterna a fravés de la aplicacion de técnicas con la
colaboracion del equipo de Cahdd y los: lideres de procesos a fravés del Control Previo v
Perceptivo, aplicadas en el desorfollo de las actividades planeadas con el fin de determinar
fos hallazgos y evidencias -‘pora emmr un informe consolidado con las respectivas
observacioneas y recomendoctones a tener en cuenta para asi aplicar estrategias de mejora
en todos y cada uno dé _,rocesos y procedimientos y coniribuir al logro de las metas v los
objetivos de monerq eficazy eficiente. Ademds, le permite a la alia direccién, tomar las
decisiones con " débldo oportunidad, para prevenir, mitigar y/o corregnr las desviaciones
que se enqyenfrqn eg Ias auditorias correspondientes.

Lo ejecucxon_ VIQPIGH de Auditoria se realiza de acuerdo con el cronograma establecido
conjuniomen’re con el equipo de Cdlidad, lideres de procesos y Conftrol Interno.

: Pion Anuai de Auditorias disefiado, tiene previsto desarrollar actividades de Auditorias a
|GS dependenc:os teniendo en cuentfa cada uno de sus procesos y procedimientos. Pero

“Hospital Humanizade y Sequre eo Nuestno Compramise”
“"Documentc no valide en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documenio Conbrolads” Este documento
conliene informacion de car&eter confidencial v es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital”
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debe tenerse en cuenia que dentro de las actividades a desarroflar si se flegaré a necesnor
este puede ser modificado dependiendo de los requerimientos esTobleCIdos *._\G
modificacion o gjuste de este plan de auditorias requerird de un acto odmmls’rrgfgy‘o._)

3. OBIETIVO

El Plan Anual de Auditoria es el documento formulado y ejecutodc por eI equrpo de trabajo
de la Oficina de Conirol interno, de acuerdo con los ilneomlen’ros normohvos Yy cuya
finalidad es planificar y establecer los objetivos a cumpli cr alfnente para evaluar la
eficacia de los procesos de operacién, control y gestion® Io‘:'ﬁse Hospital Departamental
San Antonio de Padua de La Plata Huila.

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el programa anual de oudnfona de Io Oflcmo de Confrol Interno y Gestién de
Calidad, que permita realizar la tarea de evolucoon y seguimiento de manera integral vy
objetiva a la gestion y a los Confroles internos implementados en la ES.E Hospital
Departamental San Antonic de Poduo con lo cual se contribuye a la mejora continua en
los procesos v en las Greas Asnstencmles ¥ ddministrativas objeto de auditoria y evaluacion.

3.2 OBJETIVOS ESPEC!EICO

+ Establecer Ig re dciéh'de los objetivos, planes y programas de las diferentes
dependenczos con el Plan de Desarrolio de la ESE.

. Desorrollor "iqs actividades programadas, mediante el acompaiamiento,

segu:mnen’ro evaluacion y control de la ejecucion de los procesos ejecutados en la

ESE.con ¢ el fin de garantizar la calidad y oportunidad de la labor misionall.

bb"r", ieria informacion y evidencias hecesarias para efectuar recomendaciones en

cuon’ro a la eficiencia, eficacia, efectividad y economia de los procesos.

fificar Ia implementacion del MECI, en sus cinco componentes, como modelo

~estandar de Controlinterno que permite el disefio, desarrolio y operacion del Sistema
de Confrol intero en la entidad, promoviendo el autocontrol, capacidad de cada

“Hospital Humanizado y. Segure es Noestre Compromise”
"Decumento no valide en medic impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlade” Esle documento
contiene informacion de cardicter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenide puede ser usado,
copiade, divulgade sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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servidor puUblico para controlar su trabajo, detectar desviaciones vy efec’ruqr
correctivos.
e Verificar la adhesion a Guias de monejo y Protocolos de atencidn estoblecrdos en: ]o
Institucién para el desarrollo de los procesos misiondales.
» Interactuar permanentemente con los responsables de las difer
dependencias de la empresa que desarrollan los procesgs vy "5p ocedimientos
establecidos a fin de brindar asesoria y ocompanamlen’ro desde Ics‘ compefencm
de los diferentes equipos auditores. u
+ Comunicar los resuttados de los procesos auditados oportunamen’re de manera que
estos sean apovyo pard la Gerencia en la toma de decssno
o Propender por el mejoramiento continuo en la geshon reohzodc y de esta manerda
minimizar los posibles hallazgos en el momento.en q‘ue os entes de confrol redlicen
las diferentes auditorias a la institucion.
s Garantizar la transparencia, en los resul’fodbs de'lkasfdudiiorios internas realizadas parg
minirmizar hallazgos que puedan encomror los. orgonlsmos de control que auditan la
ESE Hospital Departamenial San Antonlo de Padua.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL P.EANWD:E%AUDITORIAS

» Evaluar el sisterna de control interno adecuadamente, actualizado con las nuevas
disposiciones normativas y administrativas en cada proceso, ademds que se cumpla
con la funcionalidad de gue el control sea esencial de cada proceso que desairolle
la gestion institucional, en sus cinco componentes,

« Evaluar la aplicacion de las polificas, directrices vy lineamiento del Modelo Estandar
de Control Interno en sus cinco componentes, v cada proceso de auditoria en o
dependencia, aligual que aquellas ordenadas por la Ala Direccion en los diferentes
escenarios institucionales.

:_._;:--Evoluqr y.;fhcxcer sequimiento a g gestion del talenfo humano, de acuerdo con el

esTo’ruTo orgénico del talenio humano y la aplicacién de la ley 909 de 2004 y sus

"'dg_greios reglamentarios. Especificamente lo relacionado con la evaluacion por

ependencias.

“Glospital Humanizadae y Sequns es Nuestie Compromise”
“Documerntio no valido en madio impraso sin la identificocion de Marca de Agua “Documento Controlade” Sste documenio
contiene informacién de cardcter confidencial v es propiedad det Hospital. Ninguna parte cle su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parle del Bospital”
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* Evaluar y hacer seguimiento a la implementacién de los modelos de gestion y el
sisterna de gestion de la seguridad vy la salud en el frabgjo.

» Haborar y enfregar los informes legales y reglamentarios a las entidades recep‘rorcts
de los mismos v verificar que se planteen las acciones correctivas sendiadc 'por 1o0s

organos de control vinculantes.

4. MARCO CONCEFTUAL

Cumpliendo con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 87 de 1993, especzﬂcc:mente el
literal a} que sehala como funciones de ia Oficina de Coniro inteindor qwen haga sus veces
"Planear, dirigir v organizar la verificacién vy evcalucacuort def sistema de confrol intermno”
concordante con el pardgrafo Unico del articulo pnmero*ai es’fclblecer gue:

"El controlinterno se expresara a través de las polmccs oprobadcs por los niveles de direccidn
y administracion de las respectivas entidades y:se’ cumphro en foda la escala de la estructura
adminisfrativa, mediante la elaboracidon y dplfCGClon de técnicas de direccion, verificacion
v evaluacion de regulaciones odmmisfrohvos monuctles de funciones y procedimientos, de
sistemas de informacion y programa de’ seleccmn induccidn y capaciones de personal.

Ademas de los ordenado en el De re’ro 2145 de 1999 en su Capitulo Il y el Decreto 1537 de
2001, contenido en el articulo. 2 5] y ss. Del Decreto Unico Reglamentario del Sector de
la Funcién Publica, lo d|spue o el Decreto 648 de 2017, el objetivo del plan anual de
auditoria es evaluar la eflClenCIG y eficacia de los sistemas de control interno asociados a los
procesos de ia Umd d "‘orq |G Atencion y Reparacion integral a las Victimas.

Este Plan Anuof de Audl’forla Interna igualmente se sustenta en el Decreto 943 del 21 de mayo
de 2014, por el cucﬂ se actualiza ef Modelo Estandar de C control Interno-MECI, contenido
en el a culo 2.2, 21 5.1y ss., del Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcidén Pdblica vy
el arficulo 52 ‘def Decreto 1227 del 21 de abril de 2005 que dispone:

ii'E e?,’é:'mpeﬁo laboral de los empleados de carrera administrativa deberd ser evaluado
y'calificado con bases en parametros previamente establecido a partir de los planes anuales
de gestién del &rea respectiva, (fuera de textos) de las metas instifucionales y de la

“Hoopited Humanizade y Seguno es Nuestro Compramiso”
“Documento no valido en medio impreso sin la ideaiilicacion de Marca de Agunt “Documente Conhbrolado” Este docurmenio
contiene informacion de caréeter confidencial y es propiedad del Hospilal, Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin avlorizacion escrita por parie del Hospital”
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evaluacion que sobre el drea realicen las oficinas de control inferno o quienes hagan. sus
veces, de los comportamienfos v competencias laborales, habilidades vy oc’riff‘jdes del
empieodos enmarcados dentro de la cultura vy los valores lns’rlfucnonoles Parg et efecio los
instrumentos de evaluacion deberdn permitir evidencias o correspondencto em‘re el
desempeno individual v el desempeiio institucional”, t =

Lo anterior en concurso con la Resolucién ndmero 0479 de la Umdod parg o Atencidn y
Reparacion Integral a las Viciimas  ~ del 30 de Julio de 2014 por medio de la cual se
adopta el Modelo Estandar de Control Interno.

Este Plan Anual de Auditoria Interna igualmente se sus’fen’ra en.el Decre’fo 243 del 21 de mayo
de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estdndar. de C* onifrol interno-MECI, confenido
en et arficulo 2.2.21.5.1 vy ss., del Decreto dnico Reg!omen’rono del Sector Funcion Piblica vy
el arficulo 52 del Decreto 1227 del 21 de abri de’f 005 que ‘dispone:

"El desempefo laboral de los empleadoes de carrera Qdmrnustruhva deberd ser evaluado y
cdlificado con bases en par@metros prevrqmen’re ‘establecido @ partir de los planes anuales
de gestién del drea respeciiva, {fi Jera de textos] de las mefas instifucionales vy de la
evaluacion que sobre el drea reoilcen ‘oficinas de contfrol intermo o quienes hagan sus
veces, de los compor’fomien’rosw__y".:_o pefenoos laboradles, habilidades y actitudes del
empleados, enmarcados dentro de la cultura y los valores instifucionales. Para el efecto, los
instrumentos de evaluac deb___gron permitir

Lo anterior en CONCUISO ¢ on Io Resolucion ndmero 0479 de la Unidad para la Atencion vy
Reparacion fn’reg | dulasVictimas del 30 de Julio de 2014, por medio de la cual se adopta
el Modelo ‘Estendar de Confrol Interno.

::EI P[cm Anual de Auditoria tiene como alcance verificar procesos y procedirmientos,
ophcablifdad de leyes, normas regulatorias y las disposiciones planificadas por 1a entidad,

“Hospital Fananizade g Sequne es Nuestra Compromise”
“Documento no valide en medio impreso sin o ideniificacion de Marca de Agua “Documento Confrolado” Bste documentio
coniiene informacion de cardcter confidencial v es propiedad del Hospital. Ninguna parie de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin cutorizacion escrila por parte del Hospital”
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asi mismo la eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema de Control Interno, para obtener
nos resultados en los cuales se incluya los hallazgos, observaciones y recomendocnones paro
credr el respectivo plan de mejoramiento del proceso o area auditada. : -
Los tres aspectos bdasicos de evaluacidn son los siguientes:

« Cumplimiento: verifica la adherencia de la L.S.E Hospital San Antonio de chduo aios
normas constitucionales, legales, reglamentarias y ouforregu!cmon que‘,le son aplicables.

« Estratégico: Se evalia el logro de los objetivos misionales. ‘
« Gestion y resultados: verifica las actividades relativas al proceso de gesﬂon de la entidad,
con el fin de determinar el grado de economia, eficiencia V. e cacia’en el mansjo de los
recursos y los controles. o

6. CRITERIOS ESPECIFICOS DE AUDITORIA

Para llevar a cabo las auditorias internas a los: procesos dei Sistema de Conftrol Interno del
ESE, se requiere tener la planificacion mc:!UIdo en estos documentos, en el cudl se puede
establecer auditar el 100% de los procesos o p,g_rg_,und muestra selectiva de los mismos.

Los criterios especificos que se ’rendran en cuen’fcr para desarrollar el Programa de Auditorias

[nternas son:

1. Lla importancia de los procesos 3 Los procesos que tengan dependencia directa con los
macroprocesos de Ict-ESE

2. Elestado de los proceso los procesos que de acuerdo con los resutados de desempefio
gue indiguen deblll(&f.] dess”

-3, Prioridades dé IdDJreccmn de acuerdo con los propdsitos de la alta direccién deben ser
evolucdos como resultado de prioridades creadas en el desarrollo de la gestion
durcmfe ia wgénc:o

4, Procesos o servicios con fallas de calidad evidenciadas: Quejas, peticiones o reclamos
de clie Tﬁes internos, externos o atencién al usuario.

Requen@enios establecidos por los entes de control y procesos con alto nivel de riesgo.

“Hospital Fbumanizade g Segune eo Nuestes. Comnpramise”
*Documento no vadlide en madio impreso sin o identificocion de Marca de Agua “Documento Controlado™ Este documenio
contieng informacidon de cardcler confidencialy es propiedad del Hospilal, Ninguna potle de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Bospilal”
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7. METODOLOGIA DEL FPROCESO DE AUDITORIA

Se debe adoptar una adecuada metodologia para e desarrollo de Plon Anvoi de
Audlitorias, de acuerdo con lo establecido en el Marco normcmvo ¥ _IGs Normes
Internacionales de Auditorias NIAS. %

El gjercicio de la Auditoria Interna comprende cuatro fases a sober
1. Planeaciéon de la Auditoria.
2. Fjecucidn

3. Informe

4, Seguimienfo

8. RESULTADOS

En desarrollo del plan de accidn de Con’r?i)l Interno enfregard, como producto principal,
documentos constitutivos del andlisis de- las evaluaciones af sisiema de control inferno de los
procesos o procedimientos y/o dependencms Para lograr este entregable se aplican las
metodologias de evaluacion Y CIUd!fOI’IO enlas cuales se utiliza principalmente las normas
técnicas de la familia de las ISO, y de mcmero complementaria las guias propuestas por &l
Departamento Admmas’rrailvo de la- Funcnon Poblica.

Ademds, se utilizard én Jo perhnenfe las metodologias establecidas en el Marco
infernacional para la prc:chco ‘Profesional de la Auditoria Interna del Instituto de Auditores
Internos de Colomblo vers;on 2016 y las Normas Internacionales de Auditorias NIAS.

9. EERIOD_._;O

De cherdo con el cronograma disefiado por Control Interno, basado en las necesidades
de evofuocron y seguimienfo que se consideran objelivamente estratégicos vy
'J:reconommlem‘o las limitaciones operativas, se realizan las auditorias en el periodo de la

vngencm 2024,

“Hespital Faunanizade g Seguno. es Nuestws Camnpromise”
“Documenio ne vaiido en medio impreso sin i identificecion de Marca de Agua "Decumento Condrolade™ Esle documento
condiene informacion de cardcler confidencial y es propiedad del Hospifal, Ninguna parie de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin auterizacién escrila por parle del Hospital™
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Durante el mes de enero, febrero de 2024, las acciones de Confrol [nferné"'eié’rén
relacionadas con la elaboracién y entrega de {os informes que le competen por dlsp051C10n
legal o reglameniaria. '

Durante la vigencia 2024 y en los periodos que asi lo disponga la ley o los reéljd?ﬁenfé'(:on’rrol
interno entrega la informacién, de cuya fuente sea responsabile, o las’ dependencucs que la
consoliden o directamente al érgano de control que asi lo sohc;’fe ':exprescmen’re En este
Ultimo caso, la solicitud del drgano de control debe ser directa. ol Asesor de Confrol Interno
y a fravés del procedimiento sefalado legamente por el em‘e de control.

10. RESPONSABLES

Teniendo en cuenta el articulo sexto /6) de IG Ley 87 de 1993, el cual senala que es
responsable del Sistema de Control Im‘emo en cucm’ro al establecimiento y desarrolio es el
Representante legal de la enfidad vy, en reicxc:on con la aplicacién de los métodos y
procedimienios, al igual que la colldad eﬁcnencm y eficacia del Control Interno 1o son los
jefes de cada una de las dishm‘os;dependenoos y de conformidad con el decreto 1499 de
2017, Modelo Integrado de Plane dc;on v Gestidn — MIPG, la responsabilidad de evaluar en
su conjunio el sistema de com‘ erho estaré a cargoe de la Oficina de Confrol Interno.

La Oficina de control m’remo . en acién con el Modelo Estandar de Control Interno (2017},
aplica las técnicas de c:udn‘orlcl generalmente aceptadas, la seleccidén de indicadores de
desempefio, los informes de ges’non y de cualquier ofro mecanismo moderno de control que
implique eluso de: lﬁg ‘ yor y mejor lecnologia, eficiencia y seguridad. Consolida el resultado
y luego de qp”ﬁc_grbgc: :metodologia de realimeniacion lo remite a la Direccidon para lo de
su competéncia. ...

11. ﬁyALUAClON Y SEGUIMIENTO,

Enfre Jas técnicas de auditoria que se emplearan para desarrollar el Plan Anual de Auditorias
se encuentran las verbales ya que se entablardn didlogos en los que se indagard a los

“Fospital Humanizade i Seguna oo Naestne Compromise”
"Documenio no valide en medio Impreso sin la idenfifficacion de Marca de Aguo "Documenio Conlrolado” Este documento
contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divuigadeo sin autorizacion escrita por parie del Hospital”
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diferentes funcionarios sobre el desarrollo de sus funciones, pues se frata de tener-.una
imagen clara de la integralidad del proceso auditado. Del mismo modo se dif)licorén
encuestas y cuestionarios que dimacenen en medio fISlCO o magne’rlco Icr mformc:oon
recoleciada.

Se recurrird también a la observacion de actividades, a la revision selechvc de documentos
y a la comparacion de (o expresado verbalmente con lo existenie,.p “\'ro 051 determinar la
veracidad, exactitud, existencia y legitimidad de los documen’rosi"

Otra de las técnicas de auditoria o ufilizar serd ia. unspecmonw de los procesos y
procedimientos que permitan establecer las falencias de io E.S. Ey determinar los planes de
mejoramiento que permitan minimizar las debilidades. e confrodos por los entes de control
al momenio de la redlizacion de ias Auditorias In’rernas

Las técnicas de Auditoria son procedimighi’ds ﬁésp@égicles utiizados por el auditor para
obtener las evidencias necesarias y sufiéien’res-‘ con el objeto de formarse un juicio
profesionaly objetivo sobre la materia, exomlncldo, por lo tanfo durante el proceso el Auditor
tendrd la plena facultad de con iderar® la necesidad para aplicar ofrgs pruebas que
considere necesarias para el degq Ilo__de Jas auditorias,

Las técnicas comonmemeﬂtiﬁzodbgsESn: verbales, oculares, documentales v fisicas.

VERBALES:

° Indcgacmn Qve guacién mediante entrevistas directas al personat de la entidad
GUdITOdO 0 a ’rerceros cuyas actividades guarden relacion con las operaciones de
oquelia '

. ‘____:-sEncuesia y cueslionarios: aplicacion de pregunias relacionadas con las operaciones

reohzadds por el ente auditado, para averiguar la verdad de los hechos, situaciones

Qperocnones.

oo pital Humanizado g § Seguno. eo Nuestus Campromise”
"Documente no valido en medio impreso sin k identificacidn de Marca de Agua "Documenio Controlade™ Bsle documento
conliene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospilal. Ninguna parfe de su contenido puede ser usodo,
copiade, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospital”
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OCULARES:

¢« Observacion: contemplacion atenta a simple vista que realiza el oudl’ror duran’re lCl .
ejecucion de su tarea o actividad. -

« Comparacién o confrontacién: fijacién de la atencion en las operd'l_, hnes realizadas
por la organizacion auditada y los lineamientos normativo, ’recnlcos y practicos
establecidos, para descubrir sus relaciones e identificar sus_dlferencms v semejanzas.

» Revision selectiva: examen de ciertas caracteristicas |mpo ’fon’fes que debe cumplir
una actividad, informes o documentos, selecqonomdos si par’re de las operaciones
que serdn evaiuadas o verificadas en la ejecumon de I audn’rorso

» Rastreo: seguimiento que se hace al proceso de una operc:JCIon a fin de conocer y
evaluar su ejecucion, e

DOCUMENTALES:

e Calculo: verificacion de la exczch’rud anmehcq de las operaciones contenidas en
documentos tales como rnform Com‘ro’ros comprobantes, etc.

¢ Comprobacién: conﬂrmaczo 1 de io veracidad, exactitud existencia, legalidad vy
legitimidad de la operaoon rec:!azadas por la organizacion auditada, mediante el
examen de los documentos _que la justifican.

+ Métodos estqdlshcos lirigidos a la seleccion sistemdatica o casual, o a una
combinacién de, ombo Estos métodos aseguran que todas las operaciones tengan
la misma pombmddd_-?de ser seleccionadas y que la seleccidn represente
mgmﬁcohvam m‘e {a poblacién o universo.

._sepcnrocnon de los elementos o partes que conforman una operacion,

,'_fldod fransaccién o proceso, con el propésito de establecer sus propiedades y

,conformldad con los criterios de orden normativo v t&cnico.

Conﬁrchmn andlisis de la informacidon producida por diferentes unidades

Qdmanlsirohvos o instituciones con respecto a una misma operacion o acfividad, a

eféctos de hacerla concordante, lo cual prueba la validez, veracidad e idoneidad

de los registros, informes y resulfados, objeto de examen.

“Fospital Humanizado y Segune es Nuestio Compronise”
“Documenic no valido en reedio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Conlrolade” Este docurenlo
contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna porle de su contenide puede ser usado,
copiado, divulgado sin avtorizacion escrila por porte del Hosgital”
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o Tabulacién: agrupacion de resultados imporianies obtenidos en dreas, segmen’ros O
elementos analizados para arribar o sustentar conclusiones.
+ Inspeccion: reconommlem‘o mediante el examen fisico vy ocuior_:_ de hechos
situacionss, operoaones transacciones y actividades, aplicando '"mdogocnon
observacion, comparacion, rastreo, andfisis tabulacién v comprobdcion. ™

12. RECURSOS

Pard la ejecucion vy cumplimiento del Plan anual de Audnorao Irﬁerno vigencia 2024, se
requiere del apoyo de la Alta Direccion, de su pc}r’uc:pacnon y‘:'dlrecmonc:mrenio ceon
respecto de todos los servidores de la entidad.

aplicando el principio de redundancia de los sm‘emos se ‘hiecesita crear un ambiente Y una
cuhuro susienfodo en la auto reflexion, oufoevoiuacnon Y reconoc:menio critico intermo vy

Anual de Auditoria In’;emcz superondo‘las Flmn‘amones financieras, de talento humano vy
organizacionales que se presentan.

Para lograr los objetivos de ‘ést plc: con eficacia y efectividad, se necesita de la
participacion de los Qapoyos;, que;se “describen a confinuacién. Frente a la carencia v
ausencia de ellos es ewden’re IG disminucion de actividades de auditoria, privilegiando las
actividades de mondo’ro 'egol 1as ordenadas por la presidencia de la RepUblica y los entes
de control sobre CUGI

“Hoapital Humanizade g Segqioto es Nueotre Compramiso”’
“Documerito no valido en medio imprese sin la identificacion de Marca de Aguo “Documents Canfrolado® Este documento
conliene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospilal. ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiade, divuigado sin aulorizacién escrita por porte det Hospital”
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“Hospital Hmanizado g Seguno es Nuestro Conprontise”
“Documento no valido en medio impreso sin la idenlificecion de Marca de Agua “Documento Controlado™ Este documenio
confiene informacién de cardicter confidencial v es propiedad del Hospital. Minguna parle de su contenido puede ser usado,
copiadeo, divulgado sin autorizacién escrifa por parle del Hosplial”
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LA PLATA

14. CRONOGRAMA DE AUDITORIAS POR PROCESOS 2024

L Gavsacla
‘amil& de Conlrol Interao ;-
-~ Dependenclos Audiladal
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“Gospital Fumanizado g Segure es Nueotra Compromisa”
“Documento no valide en medio impreso sin la idenidificacion de Marca de Agua "Documento Controladoe” Esle documento
conliene informacion de cardcler confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su contenido puede ser usacdlo,
copiado, divuigade sin aulorzacion escrita por parle det Bospital”
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: UBHORIA INFERNAY
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PRESTACKN DESERICOS . [hssses cantiol letro - Eipo
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FRBTACCH DESERACOS

asesar control Intemo - fouipo
Cadod
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15. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

NBIGHAIE SHRVICION MSIOHALE [sterifzocidn
PRES FACKON DESERVICOS thsesor contied infemo - Epipo
NBIOHALE SERVICOS MSICHALE Tndgena Diogrditicas S I Cofidod

Requerimiento delo
admirdiliation.

nvilacion segun pmgmmccion
de comiles - Auditodos Edeina -

El F’rogramd"‘de::‘%ud[ior;ias estd estructurado siguiendo los Lineamientos establecidos en ¢l
Sistermna de»Ges’uon de Calidad que se desarrolla en la Institucion y enmarcado dentro de la
dimension.de. Con%rol Interno del modelo integrado de planeacion y gestion, de manera

que i

"1 ejecu’rclrse se estd dande cumplimiento a tos Sistemas de Gestion de Calidad vy

Com‘ro! InTerno normos de Auditoria generalmente aceptadas en Colombia y a los

: equenmien’{os normativos vigentes.

“Fospital Funanizade ¢ Seguno. es Nuesteo Campromise”
"Documerio no valide en medio impreso sin 1 idenlificacién de Marca de Agua “Documento Conlrolado™ Este documenlto
contiene informacion de cardcler conlidencial vy es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su contenide puede ser usado,
copiado, divulgado sin aulorizacion esarifa por pare det Hospital”
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16. EVALUACION

El Progrdmcs de Auditorias serd evaluado de manera frimestral para medir su Cumphmlemo
y serd Cerfificado por el Comité de Coordinacion de Control interno al ‘fermlnc:r io wgencno

17. BENEFICIOS

La planeacién, elaboracién, ejecucién v control del Progrcmo de'“Aud/oncis 2024, es
fundamental por las siguientes razones: ] g

- H Programa de Auditorias es la razén de ser de Iq;;_O:ffig:_iﬁa"""dé'%omrol Interno y un
mecanismo de verificacion principat para la Oficind‘de Gé’]ided

- Llosresultados de la ejecucidn del Programa de: Audn‘oncs permiten evaluar la gestion
y el desempefio de las diferentes dependencras y de cada uno de los servicios de la
E.S.E ; 4

- E Programa de Auditorias es g herrcmremo que ?lenen el Asesor de Control Interno y
el Asesor de Calidad para la Vlgllanczo de o Gestion de los procesos, para realizar
control y seguimiento de las qcz‘zvudodes ‘administrativas y misionales programadas y
hacer los gjustes necesarios -

- H Programa de Audi’rorlo con’rrlbuye a garantizar el cumplimiento de los objetfivos
institucionales y misiofiales

- Los hcllozgos produ fo de fos e;ercm:los de control repor‘rodos en el Programo de
mision mshiuéibnal

- H segmmlento por par’re del Comité de Coordinacién de Control interno ai desarrollo
del | Programcj de Auditorias permite  interactuar permanentemente con  los
func" ndrlos ‘de la ES.E. Hospital Departamental San Antenio de Padua.

518 @ARco NORMATIVO

El proceso de auditoria se basa en las siguientes Normas de Referencia:

“Haopital Hmanizadu y Seguno. es Nuesina Compuomise”
“Documento ne valido en medio impreso sin la idenfificacién de Marca de Agua "Documento Controlada® Este documento
conliene informacién de cardcler confidencial y es propiedad det Hospltal. Ninguna parte de su contenide puede ser usado,
coplado, divuigade sin autorizacién escrita por parte det Hospital”
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Constitucion Politica de Colombia,

- Lley 87 de 1993, por la cual se establece el Sisterna de Controt interno.

- Decreto 1826 de 1994, por el cual se modifica la Ley 87 de 1993,

- Decrefo 1537 de 2001, por el cual se reglamenta parciaimente la Ley.87 de 1993,

- ley 872 de 2003, por la cual se crea el Sistera de Gestion de Cc:l m(_:fik\:fporo la Rama

Ejecutiva del Poder Publico.

- Decrefo 4110 de 2004, por el cudl se crea la NTCGP 1000 004_

- Decreto 1599 de 2005, por el cual se establecer el 'M \“G"-»;.MOdeiO Estéandar de Control
Interno 1000:2005. o

- Decretfo 4485 de 2009, por medio del cuol se odqpio la modificaciéon de la Norma de
Cadlidad para la Gestién Pdblica - NTCGP ]OOO 2009.

- Decreto 1499 de 2017, por el cudl se modlﬁco el Decreto nUmero 1083 de 2015, enlo
relacionado con el sistema de Gestlon y el sistema de Conftrol Interno previsto en la
Ley 87 de 1993y enla Ley. 489 de 1998 se articulard al sistema de Gestidon en el marco
det Modelo Integrado de Planeamon y Gestidn (MIPG), a fraveés de los mecanismos
de control y verificacion CEue permifen el cumplimiento de los objetivos y el logro de
resultados de las en’ﬁdd" &5
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