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INTRODUCCION

Mediante la ley 87 de 1993, se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del Estado. En el articulo 4 de la ley 87 de
1993 establece que toda entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe
implementar los aspectos e instrumentos que deben orientar la aplicacion del
Control Interno en cada empresa.

La ley 489 de 1998, en su articulo 17, establece para las entidades del estado, las
politicas de desarrollo administrativo formuladas por el D.A.F.P. adoptadas por el
gobierno nacional.

A través del Decreto 2145 de 1999, se dictan las hormas sobre el sistema nacional
de control interno de las entidades y organismos de la administracion publica del
orden nacional y territorial.

Los sistemas de gestién han ido evolucionando de igual manera que se desarrollan
cambios y nuevas concepciones de administracion, por tal motivo y en mejora de
una mejor comprension se expidio el Decreto 943 de Mayo 21 de 2014, por medio
del cual se actualiza el modelo estandar de Control interno — MECI, al igual que el
Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano
MECI 2014.

La ESE en busca del autocontrol, autorregulaciony autogestion, que coadyuve al
cumplimiento de sus objetivos institucionales, genera este plan servira como guia
metodoldgica para el desarrollo de las Auditorias Internas de la Institucion por cada
una de las areas encargadas se su ejecucion y seguimiento de estas.

Mediante la ejecucion de los planes anuales institucionales de auditoria interna,
permiten realizar de manera organizada y programatica las diferentes labores de
evaluacioén sobre el funcionamiento en cada uno de los procesos que integran el
sistema de control interno institucional, facilitando tomar correctivos mediante
planes de mejoramiento internos a nivel funcional, individual e institucional y por lo
tanto se debe adoptar un plan anual de auditorias para la vigenciaactualenlaE.S.E.
Hospital Del Perpetuo Socorro Municipio de Villavieja — Huila.
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Definir y planear los lineamientos que deben orientar al desempefio de la
formulacion del plan anual de auditorias internas para la vigencia, que
permitan identificar aspectos o situaciones de mejora a través de la planeacion,
ejecucion de auditorias y seguimiento de las acciones de mejora, contando con
talento humano calificado en la aplicacion de mecanismos de control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fortalecer el ejercicio del Control interno, a través de la ejecucion de las
auditoriasinternas planeadasa las areas y/o procesos de la E.S.E. Hospital Del
Perpetuo Socorro del Municipio de Villavieja — Huila.

e Elaborary publicarlosinformesde controlinternoy sean conocidos en la pagina
Web del Municipio, dando cumplimiento a lo establecido en las Leyes 1474 de
2011y 1712 de 2014, Decreto 2106 de 2019 y en coherencia con la Circular
Externa 100-06 de 2019.

e Ejercer el control interno en forma técnica, transparente, eficiente y objetiva;
para establecer si los recursos humanos, fisicos, financieros dispuestos a
disposicion de la E.S.E. Hospital Del Perpetuo Socorro, se administran de forma
eficiente, eficaz, econdmica, en cumplimientode los fines esenciales del Estado
y de su mision institucional.

e Fortalecer los Sistemas Obligatorio de Garantia de Calidad, Sistema General
de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de Gestion Ambiental y Sistema
Gestion de Calidad, a través de la ejecucion de las auditorias internas
planeadas a las areas y/o procesos de la E.S.E. Hospital Del Perpetuo Socorro
del Municipio de Villavieja — Huila.

e Evaluary contribuir efectivamente a la mejora de los procesos, mejora en la
gestion de riesgos, a través de la evaluacion sobre laidoneidad de los controles,
para lo cual desarrollard su labor a través de un enfoque sistematico y
disciplinado.
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2. ALCANCE

Este documento aplica a todos los procesos de la E.S.E Hospital Perpetuo Socorro
de Villavieja Huila, iniciando con la elaboracion del Plan anual de auditoria interna,
implementacion y el seguimiento a las acciones de mejora. Por lo tanto, debe ser
un documento adaptable a las necesidadesy cambios en el entorno hospitalario. La
implementacion de este plan contribuird a la mejora de la gestion y a la garantia de
una atencion de calidad para los pacientes y usuarios, especialmente a la
comunidad de la jurisdiccion del municipio de Villavieja.
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3. NORMATIVIDAD

- Constitucion Politica de Colombia: Articulos 209 y 269

- Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones.

- Decreto 1537 de 2001. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el
sistema de control interno de las entidades y organismos del Estado.

- Ley 1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion,investigacion y sancién de actos de corrupciony
la efectividad del control de la gestion publica

- Ley 489 de 1998, Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 910 de
2000, por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de
las entidades del orden nacional se expiden las disposiciones, principios y
reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los Numerales
15 y 16 del Articulo 189 de la Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones.

- Decreto 943 de 2014 Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI)

- Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano 2014. Departamento Administrativo para la Funcién Puablica.

- Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001 Version 2015. Sistemas de
Gestion de Calidad. Requisitos.

- Decreto 1072 de 2015 Ministerio de Trabajo. Por el cual se reglamenta el
Decreto Unico deTrabajo en Colombia.

- Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 14001 Version 2015. Sistemas de
Gestion Ambiental.Requisitos con orientacidén para su uso.

- Resolucion 0312 de 2019. Ministerio de Trabajo. Por la cual se definen los
estandares minimosdel Sistema de Gestion de Seguridady Salud en el Trabajo
SG-SST.

- Resolucion 3100 de 2019 por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
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4. DEFINICIONES

- Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria.

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

- Auditado: Organizacion o persona sometida a auditoria.

- Auditoria interna: Auditorias llevadas a cabo por la organizacion a intervalos
planificados para determinar si el sistema, por un lado, es conforme con las
disposiciones planificadas, con los requisitos de la norma y con los requisitos
del sistema establecidos por la organizacion;y, por otro lado, si el sistema se
ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

- Alta Direccion: Persona o grupo de personas, del maximo nivel jerarquico,

gue dirigen y controlan una entidad.
- Alcance De La Auditoria: Extensiony limites de unaauditoria. El alcance de

la auditoria incluye generalmente una descripcién de las ubicaciones, las
unidadesdela organizacion,las actividades y los procesos, asi como el periodo
de tiempo cubierto.

- Alcance De La Auditoria: Extensiony limites de unaauditoria. El alcance de
la auditoria incluye generalmente una descripcion de las ubicaciones, las
unidadesdela organizacion,las actividades y los procesos, asi como el periodo
de tiempo cubierto.

- Alcance De La Auditoria: Extensiéony limites de unaauditoria. El alcance de
la auditoria incluye generalmente una descripcion de las ubicaciones, las
unidades de la organizacion, las actividades y los procesos, asi como el
periodo de tiempo cubierto.

- Accion Preventiva: Conjuntode accionestomadas para eliminarlas causasde
una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

- Accion Preventiva: Conjuntode accionestomadas para eliminarlas causasde
una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

- Acciones De Mejora: Conjunto de actividades que conllevan al cumplimiento
de requisitos.

- Criterios De Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que
se utilizan como unareferencia frente a la cual se compara la evidenciade la
auditoria.

- Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria, que proporciona
el equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los
hallazgos de la auditoria.

- Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

- No Conformidad: Incumplimiento de un requisito
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- Eficacia: El grado de cumplimiento con el que se realizan las actividades
planificadas y sealcanzan los resultados planificados.

- Efectividad: Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los
resultados planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y
disponibles.

- Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

- Equipo auditor. Una o mas personas que llevan a cabo unaauditoria con el
apoyo, si esnecesario, de expertos técnico

- Experto técnico. Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos
al equipo
- Evidencia de la auditoria: Informacion obtenida por el auditor para llegar a las
conclusiones sobrelas que se basa su informe. La evidencia en la auditoria
comprenderad documentos fuente, registros, declaraciones de hechos o
cualquier otra informacion pertinente y verificable frente a los criterios de
auditoria.
- Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.
- Hallazgos de la auditoria. Resultados de la evaluacion de la evidenciade la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria:
e Los hallazgos de la auditoria pueden indicar una conformidad o no
conformidad.
e Los hallazgos de la auditoria pueden conducir a la identificacion de
oportunidades de mejora o el registro de buenas practicas.
e Silos criterios de la auditoria se seleccionan de entre los requisitos legales
u otros requisitos, el hallazgo de la auditoriase denominara de cumplimiento
0 no cumplimiento.

- Inspeccion: Evaluacion de la conformidad por medio de la observacion y
dictamen, acompafiada cuando sea apropiado por medicién, ensayo,
prueba o comparacién con patrones.

- Observacion: apartado del informe de auditoria que el auditor aprovecha para
dejar constancia delas oportunidades de mejora.

- Observador. Persona que acomparfia al equipo pero que no actiia como un
auditor.

- Plan de auditoria. Descripcion de las actividades y de los detalles acordados
de una auditoria

- Programa de la auditoria. Conjunto de una o mas auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito
especifico.
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- Registro: Documento en el que se presentan los resultados obtenidos o se
proporciona evidenciade las actividades desarrolladas.

- Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

- Reunién De Apertura: Encuentro entre el auditor y los auditados con el
propdsito de revisar el alcance de los objetivos de la auditoria, confirmar la
disponibilidad de los recursos e instalaciones necesarias para la misma y
aclarar detalles del plan de auditoria.

- Reunion De Cierre: Encuentro entre el auditor y los auditados con el propdsito
de presentar los resultados de la auditoria y coordinar la elaboracion de las
solicitudes de accion correctiva o preventiva, es un mecanismo usado para
documentar una discrepancia o una no conformidad que requiere atencion.

- Verificacion: Confirmacion mediante laaportacion de evidenciaobjetiva de que
se han cumplido los requisitos especificados.
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5. PLATAFORMA ESTRATEGICA
MISION

» Brindar servicios de salud con un enfoque integral y humanizado, apoyados
por un equipo de profesionales capacitados y comprometidos, enfocados en
mejorar la salud de nuestros usuarios.

VISION

 En el 2028, la E.S.E Hospital del Perpetuo Socorro sera referente en salud
integral y humanizada, brindando atencion de calidad con procesos
eficientes, tecnologia avanzada y una gestion financiera sostenible, en un
entorno laboral positivo y con mejora continua de competencias, que
permitira satisfacer las necesidadesy expectativas de los grupos de interes.

FRASE
“Ponemos el Corazon alo que Hacemos”

VALORES

e HONESTIDAD: Actua siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo los
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés
general

e RESPETO: Reconoce, valoray trata de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

¢ COMPROMISO: Consciente de la importancia del rol como servidor publico
y esta en disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que se relaciona en las labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

e DILIGENCIA: Cumple con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas al cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud,
destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

e JUSTICIA: Actia con imparcialidad garantizando los derechos de las
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos planteados son el resultado del analisisy el despliegue
de las estrategias establecidas como producto del estudio de la matriz DOFA.
Adicionalmente la definicion de los objetivos estuvo guiada por las cuatro
perspectivas establecidas en la metodologia BSC (Balanced Scorecard).
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Los objetivos estratégicos son:

1. Brindar atencién en salud integral y de calidad, con énfasis en la
humanizacion del servicio, la promocion de la salud, el uso de tecnologia
avanzada y una participacion de la comunidad que permita satisfacer sus
necesidades

2. Mejorar el desempefio institucional a través de la gestion por procesos, la
optimizacion tecnolégicay la mejora continua, asegurando el cumplimiento
de los requisitos normativos

3. Garantizar la estabilidad financierade la E.S.E. a través de la administracion
eficientedelos recursos, el control riguroso de los costos y laimplementacion
de medidas de racionalizacion del gasto

4. Fomentar el desarrollo integral del talento humano a través de la creacion de
un entorno laboral positivo, la mejora continua de competencias y el
fortalecimiento del sentido de pertenencia, contribuyendo a la productividad,
el bienestar de los colaboradores y el logro de los objetivos institucionales

MAPA ESTRATEGICO

MAPA ESTRATEGICO 2024-2028

“PONEMOS EL CORAZON A LO QUE HACEMOS”
HONESTIDAD RESPETO COMPROMISO DILGENCIA JUSTICIA

SALUD SALUD SALUD CON
| usuARIO | INTEGRAL | TR CALIDAD

I PROCESOS OPTIMIZACION DE

INTERNOS TECNOLOGICA

| FINANCIERA | VIABILIDAD FINANCIERA LA fa s LB
DEL GASTO |
ENTORNO LABORAL POSITIVO ‘ MEJORA CONTINUA DE
COMPETENCIAS

APRENDIZAJE Y
CRECIMIENTO
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6. PLAN INSTITUCIONAL DE AUDITORIA INTERNA

6.1 Metodologia para la realizacién de las Auditorias Internas.

Conocimiento de la entidad

Identificacion de los aspectos auditables. (unidades)

Conformacion y priorizacion del universo de auditoria basado en riesgos .
Formulacion del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos.

PLANEACION GENERAL
DE AUDITORIA
BASADA EN RIESGOS.

Consideraciones sobre planificacion
Objetivas del trabajo.

Alcance del trabajo.

Criterios de auditoria

Procedimiento o técnicas de auditoria.
Programa de trabajo

PLANEACION DE UNA
AUDITORIA INTERNA
BASADA EN RIESGOS.

Reunion de apertura
Solicitud de informacion.
FASES EJECUCION (DESEMPENQ Analisis y evaluacion.
PROCESO DE DEL TRABAJO DE Documentacion de la informacion
AUDITORIA AUDITORIA Supervision del trabajo
Desarrollo de observaciones
Reunion de cierre

INFORME DE AUDITORIA Calidad del informe.
(COMUNICACION DE Errores y omisiones (riesgo de auditoria)
RESULTADOS) Difusion de resultados .

SEGUIMIENTO DEL

PROGRESO Seguimiento al cumplimiento y efectividad de las acciones correctivas

- Fase 1. Programacion Anual
Esta fase incluye un analisis integral de todos los componentes internos y externos,
con el fin de determinarlos procesos que cuentan con mayorrelevanciapara cumplir
con la mision, los objetivos estratégicos y aquellos que presentan un alto nivel de
riesgo.

A su vez, lafase de Programacion comprende desde el conocimientoy comprension
de la Entidad hasta la formulacién del plan anual de Auditorias internas, el cual
establece los objetivos y metas a cumplir por el equipo auditor durante la vigencia,
asi como las actividades que, en desarrollo de los roles establecidos en la
normatividad, deben contemplarse dada su obligatoriedad y periodicidad de
presentacion. Es importante tener en cuenta los siguientes pasos:

- Alineacion de la auditoria con la planeacion estratégica de la Entidad
- Determinacion del Universo de Auditoria
- Formulacién del Programa Anual de Auditorias

Alineacién de la auditoria con la planeacién estratégica de la Entidad

El auditorinternoes un funcionario privilegiado porque su cargo tiene alcance sobre
todos los aspectos que conciernen a la ESE, sean éstos de indole estratégico,
operacional, administrativo, financiero, legal, de tecnologia de la informacion y de
control, por lo que se hace necesario que el auditor esté bien enterado de como
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funciona la institucién. Esta alineacién, la funcién de auditoria debe tener un alto
nivel de comunicacion con Gerencia, por lo que se sugiere la implementacion.

Determinacion del Universo de Auditoria

El Universo de Auditoria se obtiene a través de una recopilacion de informacion de
caracter estratégico y operativo de los procesos, programas, proyectos, areas o
funciones, o cualquier otra subdivision establecida en unaentidad y se constituye
en una lista de todas las posibles auditorias que pueden realizarse.

Para obtener el Universo de Auditoria es necesario consultary analizar las diversas
fuentes a que se tenga acceso, que pueden contener datos de caracter cualitativo
0 cuantitativo; por ejemplo, dependiendo de la complejidad del proceso una posible
lista para determinar el universo podria plantearse sobre los siguientes aspectos:

* Numero de procesos de la entidad

* Procesos con un mayor nivel de exposicion al riesgo

+ Metas internas que apuntan directamente al cumplimiento del Plan de
Desarrollo y Plan de Gestidon segun corresponda.

» Proyectos de infraestructura u otros que impliguen una inversién de recursos
importante para la ESE

+ Contrataciones.

« Servicios con tercerizacion.

« Sistemas de informaciéon en los cuales se han realizado o se proyectan
invertir montos importantes de recursos.

Formulacién del Programa Anual

En articulacién con el equipo auditor interno debe generar las auditorias intemas
para a vigencia, cuya finalidad es planificary establecer los objetivos a cumplir
anualmente para evaluary mejorar la eficacia de los procesos de operacion, control
y gobierno, se define el cronograma para el afio por cada proceso a auditar.

Equipo auditor y frecuencia de las auditorias internas

‘ PROCESO EQUIPO AUDITOR ‘ FRECUENCIA

Control Interno Asesor Mensual
Sistema de Gestion Asesor Mensual
Ambiental - SGA

Sistema de Gestion de Asesor Mensual

Seguridad ySalud en el
Trabajo SG-SST

Sistema de Gestién de Apoyo administrativo Semestral
Calidad — SGC
Sistema Obligatorio de Asesor Mensual

Garantia de Calidad — SGC
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Responsabilidades de los auditores internos
El Auditor Interno es responsable de realizar las siguientes actividades:

« Elaborar el plan de la auditoria.

+ Comunicaroportunamente al auditado las fechas en que se va a realizar la
auditoria.

+ Preparar los documentos necesarios para la realizacion de la auditoria.

* Revisar previamente la documentacion relacionada con el proceso,
procedimiento, actividad y/o &rea auditar.

+ Determinar las herramientas y la utilizacion de las técnicas de auditoria
apropiadas y suficientes para ejecutar el proceso auditor.

+ Determinar la forma en que el proceso, procedimiento, actividad o area
auditada ejerce el autocontrol.

+ Determinar y analizar los hallazgos y/o no conformidades, confrontando la
normatividad, procesos, procedimientosy disposiciones frente a los criterios
establecidos.

« Solicitar la formulacion del Plan de Mejoramiento y prestar asesoria si lo
requiera el auditado.

» Custodiar con cuidado y vigilancia la integridad de los papeles de trabajo,
debiendo asegurar en todo momento y bajo cualquier circunstancia, el
caracter de reserva de la informacion contenida en los mismos.

+ Organizar adecuadamente los documentos asociados a la auditoria y
papeles de trabajo siguiendo las normas de archivo existentes en la
organizacion.

Relacion de procesos generales a auditar:

- Control Interno
e Plan Anticorrupcioén y Atencién al Ciudadano

e Programa de Auditoria

e Plan Institucional de Archivo — PINAR

e Plan Anual de Vacantes

e Plan de Prevision de Recurso Humano

e Plan Estratégico de Talento Humano

e Plan Institucional de Capacitacién

e Plan de Incentivos Institucionales

e Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Plan Estratégico de Tecnologia de la Informacion y
las Comunicaciones.

e Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacion.

e Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion.
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e Procesos internos asistenciales y administrativos que pueden generar
detrimento patrimonial

- Sistema de Gestion Ambiental — SGA
e Uso eficiente de agua
e Uso racional de energia
e Ahorro de papel
e Gestion integral de residuos
Criterios ambientales en compras
e Movilidad sostenible

- Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

intervencion del riesgo psicosocial

e Programas de promocion y prevencion

e Hacer seguimientoal Mantenimiento periodico de instalaciones, equipos,
maquinas, herramientas

e Programa de rehabilitacién de la salud de los trabajadores Programa de
prevencion y proteccion contra caidas para trabajo seguro Programa de

e Reportar de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la ARL,
EPS y Direccion Territorial del Ministerio de Trabajo

e Prevencion de Accidentes Mayores

e Verificar afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales

e Seguimiento a la evaluacion Médica Ocupacional

e Hacer seguimiento a las restricciones y recomendaciones médico-
laborales

e Hacer Investigaciéon de Accidentes, Incidentesy Enfermedad Laboral si
se requiere

e Hacer medicion del ausentismo por incidentes, Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral

e Realizar mediciones ambientales, quimicos, fisicos y biolégicos

- Sistema de Gestion de Calidad — SGC (Archivo)

e Documentacion de procesos
e Estandarizacién de los procedimientos
e Verificacion cumplimiento a la norma de archivo

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad — SOGC

e Seguimiento a sistema Unico de habilitacion (SUH): revision de
estandares de Talento humano, Infraestructura, Dotacion,
Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, Procesos prioritarios,
Historia clinica y registros, Interdependencia.
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- Sistema unico de acreditacién (SUA):
e Verificar el cumplimiento al PAMEC que debe ser con enfoque en
acreditacion.
e Grupo de estandares del proceso de atencion al cliente asistencial
Grupo de estandares de direccionamiento
Grupo de estandares de gerencia
Grupo de estandares de gerencia del talento humano
Grupo de estandares de gerencia del ambiente fisico
Grupo de estandares de gestion de tecnologia
Grupo de estandares de gerencia de la informacion
Grupo de estandares de mejoramiento de la calidad

- Sistema de informacion (SI):
e Reporte a indicadores a entes de control
e Seguimiento a indicadores internos por cada servicio
e Indicadores gerenciales
e Seguimiento a Planes de mejoramiento

e Fase 2. Planeacion de la Auditoria:
Las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Intema
establecen que los auditores internos deben elaborar un plan para cada trabajo que
incluya su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de recursos. En este punto es
importante recalcar que el plan de auditoria debe ser aprobado con anterioridad a
su implantacién por parte del Auditor Lider y cualquier ajuste ha de ser analizado
oportunamente.

Objetivos

§ eyttt f

.

Son |os propésitos
eslablecidos, lo
que se busca
lograr con la

auditoria. misma.

Se relacionaen el

Técnicasde
auditoria que se
aplicaran para
obtener evidencias
suficientes sobre las

Marco o limite de

la auditoriay los

temas que seran
objeto de la

cronogramay es el
tiempo empleado
para la realizacion
de las tareas bajo

cuales emitir una
opinion respecto al
proceso auditado.

unas condiciones
que garanticen su
Optima utilizacion.

Los asesores establecen cronogramas de auditorias con el objeto de ejecutar el
presente plan en forma organizada durante la presente vigencia, la administracion
debe garantizar el cumplimiento de una serie de reportes, a los cuales como
responsable se les debe realizar su respectivo seguimiento constatando que
efectivamente hayan sido reportados.

‘(( © Direccion: Carrera 3 N°3-17 @ Tel: 3172156479 - 3219211928 & conactenos@esevillavieja.gov.co )),



E.S.E. HOSPITAL DEL
PERPETUO SOCORRO

Nit: 813.011.566-3 Villavieja - Huila

E.5.E. HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO CODIEO
./\Il ESE HOSPITAL DEL VILLAVIEIA-HUILA VERSION
| PERPETUO 50CORRO FECH&
/ ey CRONOGRAMA DE AUDITORIAS DE CONTROLINTERNO 2025 |, cece sy
PAGINA 1-2
AREA O PROCESQ
COORDINADOR ADRIANA MARTINEZ VIDAL - ASESOR CONTROL INTERNO
PERIODO FISCAL 2025
OBJETIVO GENERAL Establecer el programa anual de auditorias, con el fin de efectuar control y seguimiento sobre todos los procesos

desarrollades en la E.S.E. vigilande que se cumplan los objetivos institucionales.

Realizar evaluacion y seguimiento a cada uno de los procesos institucionales, garantizando la calidad del servicio,

OBJETIVOS ESPECIFICOS implementando acciones correctivas y preventivas, a traves de Planes de Mejoramiento.

AREA O PROCESO ENERO |FEBRERO [MARZO |ABRIL |MAYO |JUNIO [JULIO |AGOSTO [SEPTIEMBRE |{OCTUBRE |NOVIEMBRE |DICIEMBRE|
Seguimiento a Comites
institucionales.

Gestion de
Administracion de
Bienes.

Servicio farmaceutico.

Presupuesto y Tesoreria.

Informes a entes control
y vigilancia.

Apoyo Tecnologico e
Informacion. Equipos.
biomedicos.

Fase 3 Ejecucion del trabajo de Auditoria

En esta fase se desarrolla el Plan de Auditoria previamente aprobado y se ejecutan
las actividades definidas para obtener y analizar toda la informacion de la unidad
auditada, lo cual permite contar con evidencia suficiente, confiable, pertinente y
relevante para emitir conclusiones.

* Reunion de apertura

e Solicitud de Informacién

+ Andélisis y evaluacién

« Documentacion de la informacion.
« Supervisién del trabajo

» Desarrollo de observaciones

« Andlisis de datos

+ Redaccién de hallazgos

« Reunion de cierre

e Fase 4 Informe de auditoria (Comunicacion de Resultados)
En esta fase se presentan los resultados de la auditoria, materializados a través del
Informe Final y se suscriben los planes de accion o mejoramiento, cumplida la
reunion de cierre, el equipo auditor realiza los ajustes pertinentes al informe,
considerando las observaciones que se hayan hecho en la reunion.
Cada uno de los hallazgos y observaciones deben estar descritos con claridad y
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precision.

El informe se debe caracterizar por su alta calidad, para lo cual convendra tener
especial cuidado en la redaccion, asi como en la concisién, exactitud y objetividad
al exponerlos hechos. Asimismo, deben estar soportados en informacion suficiente,
fiable, relevante y atil.

En el Informe Final se establecen las fechas para la suscripcion de los respectivos
planes de mejoramiento, de cara al posterior seguimiento por parte del Auditor
Interno responsable.

e Fase 5 Seguimiento del progreso
El seguimiento se realiza al cumplimiento de las acciones registradas en los planes
de mejoramiento, los cuales deben ser suscritos por los auditados luego de los
resultados de auditoria entregados en el informe final.
Para la elaboracién del Plan de Mejoramiento la dependencia cuenta con diez (10)
dias habiles, lapso que sera prorrogable por una sola vez hasta por tres (3) dias
hébiles, previa justificaciéon
En primera instancia, los lideres de procesos y/o coordinadores son los
responsables de apoyar la formulacién, implementar y realizar el seguimientoy
verificacion de la eficacia y efectividad de las acciones preventivas, correctivas y de
mejora.
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7. ANEXOS

« Formato en Excel de Cronograma Anual de auditoria interna por cada
proceso

« Soportes fisicosy magnéticos de las auditoriasrealizadas (listas de chequeo,
informes, planes de mejoramiento y seguimiento)
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