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INTRODUCCION

la Oficina de Control internc de 1a E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO, para la
vigencia de 2024 realizara auditorias internas de gestion a los diferentes procesos,
seguimiento al funcionamiento, procedimientos, elementos del MECI y fungciones
de las diferentes dependencias de la administracion, seguimiento a los planes de
mejoramientc de la condraloria. ‘

ta Oficina de Controi interno, tiene ia responsabilidad de desarroliar auditorias que
le permitan verificar y evaluar la conformidad del modelo estandar de control
interno y de! sistema de gestion de la calidad de la entidad basada en los procesos
mediante {a aplicacidn de criterios y principios de eficacia, eficiencia, economia,
necesarios en lo relacionade con la aplicacion de la normatividad legal,
procedimientos existentes, requisite, controles, riesgos, etc. identificando las
deficiencias 0 no conformidades del sistema para lograr gue se tomen las
acciones oporfunamente y se propenda por ef meijoramiento continuo

Para la preparacion def plan anuaf de audiforias se tuvo en cuenta fos resuftados
de la evaluacién del pian anterior, los procesos gue muestran mayor riesgo, las
auditorias practicadas en ia vigencia anterior, auditorias reatizadaé gor

Contraioria, planes de mejoramiento, entre ofros. |

Existe una observacidon imporiante que ha generado inconveniente en el
cumplimiento del plan de auditorias de gestién de la vigencia 2024, como es la
fatta de compromiso de aigunas Gerencias en el reporte de informacion para ia
ejecucion dei proceso auditor. A su vez, la no entrega de los pianés de
mejoramiento, avances en ios tiempos establecidos segun el procedimiento
establecide por ia Oficina de Control Intermna.

£l plan de auditorias para ia vigencia 2024 considerara de primera parte aqheﬁas
auditorias de ios procesos con un mayor riesgo v de gran significancia para el
logro de las meias.
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PRINCIPIOS:

En aras de consolidar un procesc auditor confiable y oportuno que apoye 1as
politicas y controles de gestion, se han tenido en cuenta aigunos prmcrp:qs que
brinden a la auditoria suficiencia y pertinencias.

A continuacion, se presentan los principios:

a) Conducta Eticar El fundamento de la profesionalidad, la confianza,
integridad, confidencialidad y discrecion son esenciales para auditar.

b} Presentacién Ecuanime: ia obligecin de informar con veracid‘ad y
exactitud. Los hallazgos, conclusiones e informes de las auditorias reflejan
con veracidad y exactitud las actividades de ias mismas. Se informa de ios
obstaculos significativos encontrados durante las auditorias y de las
opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado,

¢} Debido cuidado profesional: fa aplicacion de {a difigencia y juicio al auditar.
El (los) auditor {es) proceden con el debido cuidado, de acuerdo con la
importancia de 1a tarea que desempefian y la confianza depositada en elios
por ei auditado y por ofras paries interesadas. Un factor importante es tener
la compsetencia necesana.

OBJETIVO
2.1 Objetive General

El propdsito del pian es formular recomendaciones imparciates que propefndan
por el mejoramiento, a partir de evidencias, soportes v criterios validos, sobre
grado de cumplimienio de los objetivos, los planes, programas, proyecios y
pracesos, asi como sobre irregularidades y errores presentados en la operacian
de {a entidad. De igual manera, apoyar a ia direccién en la foma de decisiones
necesarias para corregir ias desviaciones, mediante las acciones de mejoramiento

correspondientes. |

2.2 Objetivos Especificos:

= Brindar asesoramiento y realizar acompafiamiento, seguimiento, evalu gcrm
y control a los procesos y al manejo de las dependencias de la E.S EI«
HOSPITAL SAN FRANGISCO. g@
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* Obtener informacion y evidencias para emitiy pronunciamientos acerce del
funcionamientc de la ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO para
fundamentar ei concepto sobre {a gestion el logro de resuitados.

» Lograr resultados de auditorias oportunos que permita a la entidad y sus
servidores ia toma de decisiones oportunas.

= idenfificar ias audiforias, evafuaciones y verificaciones logrando minimizar
ios riesgos de los diferentes procesos.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

inicia con la elaboracion de! plan anual de auditorias interna de gestion en los
diferentes procesos para la vigencia y fermina con la presentacidn de ios
resuitados al responsable de cada proceso o area auditada y al Gerente con el fin
de que los hallazgos, observaciones y recomendaciones sean incluidos en el plan
de mejoramiento del proceso ¢ del area.

El procese auditer incluye los siguientes factores:

«  Factor de cumplimiento: Se verificard ef acatamiento de fa E.S.E. Hospital
San Francisco, a las normas constitucionales, legales reglamentarias,
jurisprudencias y de autorregulacion gue le son aplicables.

« Factor estratégico: sera auditado ef logro de los ohietivos mﬁsignaies,i en o
relacionado al proceso. =

= (esiion de resultados: Seran verificadas las actividades relativas al proceso
de geslién de la entidad, con el fin de determinar el grado de economia,
eficiencia y eficacia en el manejo de ios recursos vy los controles.

Entre las técnicas de auditorfas que se emplearan para ejecutar el plan de
auditorias se encuentran, las verbales ya que se entablaran didlogos en los
que se indagara a los diferentes funcionarios sobre et desarrotio de funciones,
pues se trata de tener una imagen ciara de ia integralidad del prq:yceso
auditado. Del mismo modo se aplicaran encuesias vy mﬁonancs gue
aimacenen en medio fisico Ia informacidn recolectada.

Se recurrira también a la observacién de actividades a la revisién selectiva de
documentos y a fa comparacion de lo expresado verbaimente con io existente,
para asi determinar ia veracidad, exactitud, existencia v legitimidad de log

documentos.
(y L-p]
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Pero 1a principal téenica de auditoria que se empleara serd la inspeccitn 1:39 los
Procesos y procedimienios que permitan establecer las falencias de ia entidad

y determinar lo planes de mejoramiento gue permitan minimizar las debilidades
y amenazas.

4. RESPONSABLES:

Es responsabilidad de fa aplicacién de este plan, la Oficina de Controt interno
en cuanio a ias auditorias internas de gestitn de control interno aﬁminisir%aﬁvo,
en lo referente para la auditoria interna del sistema de gestion de la calidad se
coordina con fa Auditora de Calidad. 1,35
SO
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AUDITORIA. Proceso sistematico, independiente y documentadg para
obtener evidencias de ia auditoria y evaluarias de manera objetiva con el
fin de determinar la extension en que se cumplen los cntenms de
auditoria. .
AUDITADG: Organizacién o procesc alque se lerealiza una audi‘{aria.
AUDITOR: Persona con la compelencia para llevar a cabo una
auditoria, el cual debe ser diferente del personal que realiza el trabajo.
CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos o
requisilos que se utilizan como una referencia frente a la cual se
compara la evidencia de Ia audiioria.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA: Resuitado de una auditoria, que
proparciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria
y todos los hallazgos de la sudiioria.

EVIDENCIA OBJETIVA: Datos gue respaldan ia sxistencia o veracidad
de algo. Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion
que son pertinentes para los criterios de auditoria y que nos veriﬁcébles.
INSPECCION: Evaluacion de Ia conformidad por medio de observacion
y dictamen, acompafada cuando sea acompafiada por med;mén
ensayo, prueba o comparacion con patrones.

PROGRAMA DE AUDITORIA: Conjunto de una o mas auditorias
planificadas. |
PLAN DE AUDITORIA: Descripcién de las actividades y de los detalles
acordados de una auditona.

HALLAZGOS DE AUDITORIA: Resultados de la evaluacidn de ia
evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.
CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito. i

NO CONFORMIDAD: incumplimiento de un requisito. i
ACCION PREVENTIVA: Accion tomada para eliminar la causa de una
no conformidad potencial u ofra situacion potenciaimente indeseable.
ACCION CORRECTIVA: Acci6n tomada para eliminar la causa de una
no conformidad detectada u otra situacitn indeseable. A
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6. PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA:

1 03 pasos a seguir para desarroliar 2 presente plan de auditoria son los

Siguientes:

BARR

Formutar y aprobar el Plan de Auditoria intema para los procesos y
areas de ia ogrganizacion.

Preparar las actividades propias de ia auditoria, elaborar &l mstra.mento
de verificacion.

Desarroilar las actividades descritas en ef plan aprobado de audﬁonas
internas de gestion, acorde ia naturaleza del area o proceso a auditar.
Tener en cuenia la reunién de apertura, desarollo de entrewﬁa y
recoleccion de hallazgos o nc conformidades.

Realizar reunién de cierre de auditoria y recoger firma de! audatado:en el
registro de {os hallazgos 0 no conformidades.

La Oficina de Conirol interno elaborard e informe final de aud:iana =
incluira las recomendaciones ante el responsable del proceso o dﬂe& area
auditada y al Gerente.

Consofidar el informe general de auditoria con los haiiazgcs
observaciones y recomendaciones.

Organizar y archivar los papeles de Wabajo gque fundamentaron ¥
respaidaron ia labor de Ia auditoria efectuada. |
Solicitar los planes de mejoramiento con base en los hallazgos 0 no
conformidades de {a auditoria.

Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento presentados, ‘a ia
implementacion de recomendaciones y acciones correctivas resuliado
de la auditoria.

Cuando se verifique la correccidon de una no conformidad reportar el

MNISTERIO DR SALID Y12 LA ROTECOMN S0004L B

cierre de la misma a la oficina de control interna. f \
Archivar ia documeniacién producto de Iz auditoria. . \Q&j
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RESOLUCION No. 621
{11 DE ENERD DE 2024)

POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE
LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO ‘

VIGENCIA 2024

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORQD,
En uno de sus atribuciones que le confiere la ley v los Estatutos de la £E.5.E Hospital
San Francisco y

CONSIDERANDO

Que el Decreto 943 de 2014 desaroila las normas gensrales de la ley 87 de 1833 y actualiza el
Modelo Esigndar de Confrel iniemo MECI para e tsiado Colombiano, deieminando ias
generalidades vy la estruclura necesaria para su establedimients, documentacidn, implementacidn y

manfenimisnio.
Que dentro det médulo de evaluacibn y seguimiento — componente autitoria intema- se estabiece e

desarrolio e implementacion del elemento correspondiente a la realizacion de las Auditorias iniemas.

Que a favés dei Decrelo 2145 de 1999, se dictan ias normas sobre of Sistema Nacional de Contral
Interno dea las entidades v arganismos de la Administracidn Pablica daf cedan Madienal y Territorial

Gue s& haoe necesanic garantizar {a correcla evaluacidn y seguimiento de los precgsss ¥
procedimientos ejecutados al interior de {a entidad, por medio de los estabiecimientos de auditorias
especificas en ef Pian Anual de Auditorias que favorezcan la debida programacion y organizacion de
{as mismas.

Que la umdad de Conirol Infemno o quien hags sus vaces es lg encargadsa de svaluar en forma
independiente el sistermna de Conirol interno de ia entidad y proponer al representante jegal del
respective organismo las recomendaciones para mejorar. ‘

Que ef programa ds Audioria intema constfituye el conjunito de procedimientos que sopértan el
examen qus & Chicing ds Contral inteme debs realizar para svaluay oada uno de bs sompanentes
definidos en el Plan Anual de Audiioria intema.

Que el Plan Anual de Auditoria interna es el documento de irabajo detaliado gue se consiituye en la
guia para la sjecucion de los programas de Auditorias Intemnas a desamoiiar por fa Oficina de Control
interno o quien hags sus veces quien desarmlis ias funciones de alaboracion siecusidn, evaluacion
y seguimiento del Plan Anual de Audiforia.

Que ia sjecucion de los planes anuales institucionales de auditoria, psrmiten realizar de manera
organizada v proaramatica las diferentes labores de evaluacion sobre el funcionamiento en cada uno [‘_

o
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meadianta planes de mejoramisnio intemaes a nivel funcional, individual e institucional.

Gue en mériio de io expuesio, ‘
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan Anual de Auditoria intema de {a Oficina de Controt intermo,

para ejecutar en Ia presente vigencia fiscal 2024 en ia E.S.E. Hospital San Francisco de Ciénpga de

Oro — Cordoba, como herramienta de msejoramienfo constante o continue ¥ en atencidn de los

considerade de la parte motiva.

. \
ARTICULC SEGUNDO: E! Plan Anual de Auditoria, adoptade en & articulo anterior, hace parte

integral de ia presente resolucidon v reposara en la Oficing de Control Interno da 1a E S E Hospital
San Francisco.

ARTICULO TERCERO: El Plan Anual de Auditoria de la E.S.E. Hospital San Francisco, se
estructuraran por cada vigencia fiscal y serdn presentados para su aprobacién ante el comité de
Coordinacion de Confrof infemo de ia enfidad, process en el gue participaran directivos y imdgnarios
de cada area da a emprasa.

ARTICULO CUARTO: Ei Pian Anual de Auditoria, debess publicarse en 1a pagina web de fa ESE.
Hospital San Francisco y se pondré a disposicion de todos los servidores publicos en ias diferentes
areas de la empresa.

ARTICULO QUINTO: la presante resolucidn rige a parlir de la fecha de su axpedicion. |

Dado en Ciénaga de Oro, Cordoba a fos once (11) dias del mes de enero de 2024

Comuniquese y cumplase.

%&f’css@’ﬁ S;'E@RAN

Gerente 1

Proyedo AURY BENDOFAC
JEFE CONTROL INTERND
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