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INTRODUCCION

El Plan Anual de Auditoria, es una herramienta que permite evaluar, verificar y determinar los
procesos y procedimientos desarrollados en la entidad durante la vigencia 2022, a través de
técnicas y métodos las cuales seran utilizadas en la aplicacion de pruebas y recoleccion de
evidencias para lograr los objetivos del plan de trabajo y cumplimiento efectivo del
cronograma de actividades, teniendo en cuenta las Normas y principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados, las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y las Normas
de Control Interno y de Calidad establecidas, asi como lo contemplado en el modelo
integrado de planeacion y gestion.

La Oficina de Control Interno de la ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus para la vigencia
2022 tiene establecido la realizacion de un Plan de Auditoria con la finalidad de hacer
seguimiento y evaluacion al Sistema de Control Interno mediante a la realizacion de
auditorias a procesos, procedimientos y actividades que le permitan verificar su eficiencia y/o
eficacia con base en los criterios y requisitos establecidos. Dicho documento contiene y
describe el total de auditorias planificadas, asi como el conjunto de actividades a desarrollar
en el marco de los roles de la oficina de control interno a realizar durante la vigencia 2022.

La evaluacion independiente se constituye en una herramienta de retroalimentacion para el
Sistema de Control Interno, que examina las debilidades y fortalezas del control en la
operacion de la entidad.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer el plan Anual de Auditoria y evaluar de forma sistemética, autbnoma, objetiva
e independiente el Sistema de Control Interno, la gestion y los resultados de los

diferentes procesos de la ESE.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fomentar la cultura de Autocontrol, como instrumento de calidad en el servicio y
gestion publica y determinar los recursos necesarios para llevar a cabo la
implementacion y ejecucion del plan anual de auditorias de la Oficina de Control
Interno.

2. Evaluar el sistema de control interno adecuadamente, actualizado con las nuevas
disposiciones normativas y administrativas en cada proceso, ademas que se cumpla
con la funcionalidad de que el control sea esencial de cada proceso que desarrolle la
gestion institucional, en sus componentes.

3. Comunicar los resultados de los procesos auditados oportunamente de manera que
estos sean apoyo para la Gerencia en la toma de decisiones para su mejoramiento
continuo.

2. MARCO LEGAL

> Articulos 209 y 269 de la Constitucion Politica.

> Leyes 87 de 1993, 1474 de 2011, 1712 de 2014, Decreto Ley 2106 de 2019.

» Decretos 1083 de 2015; 648, 1427 y 1499 de 2017.

» Resolucion Orgéanica 7350 de 2013 de la Contraloria General de la Republica.

» Control Interno - Marco Integrado 2013 (COSO).

» Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna (MIPP) 2017.
» Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna 2017.
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Y

Marco Técnico Normativo de las Normas de Aseguramiento de la Informacién (Decreto
302/2015).

Normas Internacionales de Auditoria (NIA) (Auditoria de Estados Financieros).
Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGA, Ley 43/1990).

Guia Rol de las Unidades de Control Interno Auditoria Interna DAFP, 2017.

Cadigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano (DAFP, enero de 2018).

Guia de Auditoria para Entidades Publicas (Version 4, 2020).

Marco General del Sistema de Gestion MIPG (Version 2, julio de 2018).

Manual Operativo del Sistema de Gestion MIPG (Version 2, agosto de 2018).

Guia para la Administracion de los Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital
y el Disefio de Controles en Entidades Publicas (Version 1, agosto de 2018).

Estatuto de Auditoria y Codigo de Etica del Auditor Interno del MJD.

Guia Técnica Colombiana GTC-ISO 19011:2018.

Procedimientos internos y demas documentos establecidos en el SIG.

Requisitos de los procedimientos o hormas aplicables segun corresponda.

YV VVVYVYYYVY

YV V V

3.- TERMINOS Y DEFICIONES
Accién de Mejora: conjunto de actividades que conllevan al cumplimiento de requisitos.
Auditado: organizacion o proceso sometido a auditoria.

Auditor: persona que lleva a cabo una auditoria. Profesional o equipo de profesionales que
realiza evaluaciones conforme a la normativa técnicay juridica aplicable.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se
cumplen los criterios de auditoria.

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que se utilizan
como una referencia frente a la cual se compara la evidencia de la auditoria.

Conclusiones De Auditoria: Resultado de una auditoria, que proporciona el equipo auditor
tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.
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Cronograma de Auditoria: herramienta utilizada para revisar los tiempos de ejecucion de
las actividades programadas, si son realizadas acorde al cronograma y si el tiempo es
suficiente para llevarlas a cabo.

Plan De Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.

Hallazgos De Auditoria: Resultados obtenidos en las auditorias en los que se pueden
evidenciar riesgos, detectados mediante la aplicacion de las diferentes Técnicas de Auditoria.

Evidencias de Auditoria: Se constituyen en los elementos probatorios del cumplimiento o
no de los procesos y procedimientos establecidos en los diferentes puestos de trabajo, que
permiten demostrar con claridad el hallazgo y pueden ser cuantitativos y/o cualitativos.

Plan de Mejoramiento: ldentificados en los hallazgos los riesgos, se procede a implementar
mecanismos de control para poder administrarlos cuando no sean objeto de eliminacion,
reduciéndolos a su minima expresion, de tal forma que sean manejables, estableciendo
cronologicamente en el tiempo, ajustes para optimizar los procesos, se establecen
responsables y modos de verificacion en una matriz, a lo que se le denomina Plan de
Mejoramiento, que seran de obligatorio cumplimiento en la instituciébn segun lo estipulado en
la Resolucion 083 del 2018.

Sistema de Control Interno: Es el conjunto de instancias de articulacion y participacion,
competencias y sistemas de control interno, adoptados en ejercicio de la funcién
administrativa por los organismos y entidades del Estado en todos Sus 6rdenes, que de
manera armonica, dinamica, efectiva, flexible y suficiente, fortalecen el cumplimiento cabal y
oportuno de las funciones del Estado

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno: brinda los lineamientos para
la determinacion, implantacién, adaptacion, complementacion y mejoramiento permanente
del Sistema de Control Interno de cada entidad.

4. PROGRAMACION ANUAL DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

La programacién de la Oficina de Control Interno para la vigencia 2022, incluye un analisis
integral de los componentes internos y externos de la E.S.E con el fin de determinar los
procesos que cuentan con mayor relevancia para cumplir con la misién, los objetivos
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estratégicos y aquellos que presenten un alto nivel de riesgos. A su vez, comprende desde
el conocimiento y comprension de la institucionalidad hasta la formulacion del Plan Anual de
Auditoria, el cual establece los objetivos y metas a cumplir durante la vigencia, asi como las
actividades que en desarrollo de los roles establecidos en la normatividad para las oficinas
de control interno, deben contemplarse dada su obligatoriedad y periodicidad de
presentacion.

La formulacion del Plan Anual de Auditoria, en cabeza del Jefe de Oficina, se establece
basado en los riesgos, en planes de mejoramiento, la existencia de auditorias anteriores
sobre el proceso, a fin de determinar las prioridades de la actividad de auditoria interna, el
cual es consistente con los objetivos de la E.S.E, teniendo en cuenta los requerimientos de la
Administracion, considerando sus expectativas, asi como las de otras partes interesadas en
emitir opiniones de auditoria interna y otras conclusiones. También es necesario que se
incluyen trabajos de consultoria en el marco de los roles de liderazgo estratégico, enfoque
hacia la prevencién, evaluacion de la gestion del riesgo y relacion con entes externos de
control, para contribuir a mejorar la gestion de riesgos, afiadir valor y mejorar las operaciones
de la entidad.

El jefe de la Oficina de Control Interno somete a consideracion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2022, para su
adecuada revision y aprobacién. También comunica el impacto de la limitacion de recursos
con que cuenta actualmente la Oficina de Control Interno.

4.1 METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE AUDITORIA INTERNA

4.1.1 Conocimiento de la Entidad

Conocer la E.S.E Hospital Sagrado corazén de JesUs y su entorno implica conocer sus
caracteristicas, considerando los aspectos que se muestran a continuacion:
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CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD OBJETO DE AUDITORIA

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

4 Estructura
Lineamientos . Visi Objetivos Flan - Partes
ision isiom . : Nanciera y
LT B estrategico interesadas
aticos estrateégicos 9 presupuestal
2. GESTIGN INSTITUCIONAL
Urganigramsa Procesos MECI
hahi . Sisternas
estrategicos —— Aplicaciones
Planta Gestion
de personal de calidad
“ Procesos
anual de funciones miEbnales Gestio
y competencias documental Hardware Medios de
Tecnologia nformacion y
Gestign mplementada COMUMCacion
Mormograma . .
h Procesos de Ambiental
BROYD
ek Gestion seguridad .
Comites en la informacidn Sistemas de Medios virtuales
Procesos de asdministracian pagina web
MR, de bases de COMmeo
Infraestructura evaluacion y Control interno - inctitucions
fisica control contable . A
3. ADMINISTRACION DE RIESGOS
Politica de Administracion del Riesgo Mapas de riesgos
Fuente

4.1.2 Proceso de Auditoria:

Para realizar el proceso de auditoria interna se establece partiendo de la programacion anual
de actividades de la Oficina de Control Interno contenidas es este plan, para posteriormente
realizar la planeacion de la Auditoria sobre la base de andlisis de riesgos relevantes, la
ejecucion, la comunicacion de resultados y el seguimiento a las acciones de mejora.

El esquema general se muestra a continuacion:
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4.1.3 Cronograma de Auditorias por Procesos.

Con la finalidad de realizar un analisis y evaluacién de los procesos que se tiene definidos en
la E.S.E, se hace necesario hacerles seguimiento y evaluacion con el propésito de minimizar
riesgos y en procura del Fortalecimiento Institucional, generando recomendaciones que
sirvan como bases para la toma de decisiones dando como resultado que la E.S.E sea

eficiente y eficaz para el bien comun.

A continuacién se presenta el cronograma de Auditorias, los Informes de Ley y otras

actividades de seguimiento:
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PROCESO DE GESTION DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE AUDITORIAS POR PROCESOS 2022

CAMPO DE INTERES

Gerencia

Comité de Control Interno

Coordinador de Area Auditada

No se cuenta con disponibilidad

ALCANCE_DEL Verificar Procesos y Procedimientos, aplicabilidad de la normatividad vigente, evaluacién de objetivos misionales y las demas disposiciones planificadas por la Entidad con el fin de determinar el grado de
PLAN: Economia, Eficiencia y Eficacia en el manejo de los Recursos y Controles.
Humanos: Jefe de control Interno, lideres de calidad y responsable de cada proceso
RECURSOS: financieros

Tecnoldgicos

Equipos de computo, red de trabajo interna y correos electrénicos
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ITEMS TITULO DE LA AUDITORIA g E: g 2, g LA AUDITORIA EQUIPO AUDITOR w & @ = Z| 3 3 w 2| m v}
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Auditoria al proceso de Financiera -
1 subproc eso% e contabilidad, presupuesto X Responsable de Oficina de control Interno y
costos. facturacion. cartera y tesoreria ’ Contabilidad responsables de los procesos
2 X Responsable de Oficina de control Interno y
Auditoria al proceso de contratacion. contratacién responsables de los procesos
3 | Auditoria al proceso de SIAU - Atencion al X Responsable de SIAU Oficina de control Interno y
usuario. responsables de los procesos
4 X Responsable de Talento Oficina de control Interno y
Auditoria al proceso de Talento humano humano responsables de los procesos
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. Oficina de control Interno y
5 Auditoria al proceso de Almacén X Responsable de Aimacén responsables de los procesos
6 Auditoria al proceso de gestion Responsable de Gestion Oficina de control Interno y
documental documental responsables de los procesos
7 | Auditoria al proceso de Sistemas y X Responsable de Sistemas Oficina de control Interno y
comunicaciones y comunicaciones responsables de los procesos
8 Auditoria al proceso de Talento humano X Responsable  contratista Oficina de control Interno y
subproceso de sistema de gestion de la del SG-SST- responsables de los procesos
seguridad y salud en el trabajo SG-SST
o w| o o
ol & Q| 2 o o o B x Q &
ITEMS TIPO DE INFORME NORMA PERIODICIDAD wi o o e X Z = 8 =1 b
= oM < o S| 2 == i}
i L = < = 5 5 2 Qo o
[T o = E
1 Informe de Evaluacion a la Gestion Institucional por dependencias | Ley 909 de septiembre 23 de 2004. Art. 39 anual
2 Informe Semestral de Evaluacion Sistema de Control Intemo Ley 1474 de 2011articulo 9, modificado por el Semestral
Decreto 2106 art 156,
3 Infprme sobre Atgnmon Prestada por la Entidad, por parte de las Ley 1474 de 2011 articulo 76, Semestral
Oficinas de Quejas, Sugerencias y Reclamos
4 Seguimiento a los Planes de Mejoramiento de la Contraloria Resolucion 0264 de 2018 Anual
5 Informe de Seguimiento trimestral Austeridad y Eficiencia en el Decreto 1737 de 1998, Decreto 0984 de 2012 Trimestral
Gasto Publico , Directiva Presidencial de 2016.v
6 Ipforme de Seguimiento al Plan Anticorrupcién y de atencion al ley 1474 de 2011 Cuatrimestral
ciudadano
7 Informe de Medicién del desempefio institucional (Furag Il) Decreto 1499 de 2017 Anual
8 Informe Ejlecutlyo Anual Evaluacién del Sistema de Control Intero ley 87 de 1993 / Decreto 648 de 2017 Anual
de cada vigencia.
10 Infcl)'rme Angal Qe Control Interno Contable (Contaduria Gral. de la Resolucion 163 de 2016 Anual
Nacion - aplicativo CHIP
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1 Informes de Derechos de Autor Directiva Presidencial 002 de 2003 Anual
12 | Informe Anual de Rendicion de Cuentas Ley 1438 de 2011 - Ley 1474 de 2011 Anual
13 | Informe Cuenta Anual SIA Resolucién Contraloria Departamental Anual
14 Informe de Seguimiento al Fortalecimiento de la Meritocracia en el Ilz)?;rze?;i82323;%0?5rcﬁirc8|1>72d§ 12 ? 117_’ Anual
Estado Colombiano ’ o
SIGEP
[74
o B g 2 ¢ o 28, g |E
ITEMS ACTIVIDAD PERIODICIDAD RSPONSABLE w o g xl Z 3 8 e & 2 E W iw
“ow = <] % >3 7 <jH | 88 |3
Hacer acompafiamiento y seguimiento a la operatividad de los
1 comités institucionales. Cuando se requieran
9 Talleres de autocontrol Minimo tres al afio
3 | Acompafiamiento al comités de PQR De acuerdo al cronograma de SIAU
Secretaria Técnica al comité institucional de coordinacién de control
4 Interno. Minimo dos veces al afio
Seguimiento al cumplimiento de las actividades del POA - .
5 Minimo dos veces al afio
Seguimiento a los planes estipulados en el decreto 612 de 2018. - .
6 Minimo dos veces al afio
7 | Acompafiamiento a los diferentes procesos De manera permanente
Induccién y Reinduccion de Funcionarios
8 Cuando se programe por talento humano
Reuniones de comités interinstitucionales .
9 Cuando se requieran
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5. Aprobacién del Plan Anual de Auditoria

Dando cumplimiento a la Constitucion politica de Colombia de 1991, en sus Articulos No.
209 y 269 y demés normatividad vigente se define el presente documento de acuerdo a
los lineamientos legales, con la finalidad de realizar procesos de mejoras en la E.S.E

Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

De acuerdo a lo sefialado en la Resolucion No. 116 de 26 de marzo de 2018 de la
gerencia de la E.S.E Hospital Sagrado Corazon de Jesus, en su articulo 4 establece que
es funcion del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprobar el Plan
Anual de Auditoria presentado por la Oficina de Control Interno.

kh el Prewk e

ARACELY AREVALO GUEVARA
Jefe de la oficina de Control Interno
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Control Interno ) Comité Institucional de
Proceso Area | coordinacion de Control
Interno
Reunion Reunién Ordinaria Fecha: 27 de|Hora de Inicio:
enero de 2022 9:00 p.m.
Nombre Cargo
MAYELY MARTOS NARVAEZ Representante Lega|
SOLEDAD PEREZ ERAZO Rep. De la alta direccion para la
; implementacion del MECI.
Asistentes JHON FREDY REINA Profesional de Planeacion
ARACELY AREVALO | jefe de control interno. Sec. técnica
GUEVARA
Temas Socializacién y Aprobacion del Plan Anual de Auditoria.

Resumen de
los temas
tratados,
decisiones,
conclusiones

Siendo las 9:30 am del dia 27 de enero de 2022, se da inicio a la reunion
ordinaria de comienzo de afio, para ello se llevo a cabo el siguiente
orden del dia:

Saludo a cargo de jefe de Oficina de Control Interno.
Llamado a lista y constatacion de quorum.
Presentacion del Plan Anual de Auditoria.
Aprobacién del Plan Anual de Auditoria.

Puntos Varios

agkrwnhPE

Se pone a consideracién el orden del dia y por unanimidad de los
miembros del Comité se aprueba.

Desarrollo

1. Saludo a cargo del Jefe de la Oficina de Control Interno
ARACELY AREVALO GUEVARA.

La Sefiora ARACELY AREVALO GUEVARA da un saludo de Bienvenida
y agradece la asistencia a la reunion ordinaria del Comité.

2. Llamado alistay constataciéon de quorum.
Al llamado a lista contestaron:

MAYELY MARTOS NARVAEZ
SOLEDAD PEREZ ERAZO
JHON FREDY REINA

) Calidad y Atenciin Humanizadal
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Se cuenta con la presencia de tres (3) de los cuatro (4) integrantes,
habiendo quorum para deliberar y decidir.

3. Presentacion del Plan Anual de Auditoria 2022.

La Jefe de la Oficina de Control Interno da inicio a la socializacion del
Plan Anual de Auditoria que tendra vigencia durante el afio 2022;
presentando los objetivos tanto general como especificos, la
normatividad vigente, los términos y definiciones mas utilizados.
También se da a conocer la programacion anual de la oficina de control
interno, que incluye el conocimiento de la entidad, el proceso de
auditoria y el cronograma de auditorias por procesos.

Se Anexa Plan Anual de Auditoria

4. Aprobacién Plan de Auditorias 2020
El jefe de control interno somete a consideracion el Plan de Auditorias
para el afio 2022, el cual es aprobado por unanimidad después de
realizar los ajustes correspondientes, segun las sugerencias de los
integrantes.

5. Puntos varios

» Resolucion No. 116 de 26 de marzo de 2018. Se socializa la
mencionada resolucion por lo que la Dra. Mayely sugiere que se
la oficina juridica realice la actualizacibn de la mencionada
resolucion.

» Reuniones ordinarias: la Dra. Soledad propone gue se realice la
primera reunion ordinaria iniciando el afio en el mes de enero y la
otra en el mes de noviembre para realizar la evaluacion
correspondiente, y se cite a extraordinarias cuando se requieran.

Compromisos

» Actualizacion de la Resolucién de conformacién del comité por
parte de la oficina juridica.

Ajustar los objetivos especificos.

Incluir las Recomendaciones del Furag

Definir el funcionario que hard parte del comité en el cargo
representante del nivel directivo.

» Incluir temas asistenciales en el Plan.

VYV V V

Se da por terminada la reunion siendo las 11.00 pm, para constancia firman los asistentes
en la hoja de asistencia de la presente acta.

) Calidad y Atenciin Humanizadal
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