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PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

OBJETIVO

Construir el Plan Anual de Auditorias vigencia 2023, para contribuir mediante el
ejercicio de la Auditoria Interna y presentacion oportuna de informes al
fortalecimiento institucional, formulando recomendaciones imparciales de ajuste o
mejoramiento.

ALCANCE

Este documento aplica a todos los procesos de la ESE Hospital San Vicente de
Paul, a quienes aplica el ejercicio de la evaluaciéon independiente que adelanta la
Oficina de Control Interno, en cumplimiento del Plan Anual de Auditorias. Con la
elaboracion del Plan Anual de Auditorias se trazan los lineamientos para que en el
desarrollo de las auditorias programadas se evallen los procesos que conforman el
Sistema Integrado de Gestion.

RESPONSABLE
Lider Gestion de Evaluacién y Control.
SOPORTE LEGAL Y DOCUMENTAL

e Constitucion Politica de Colombia: Articulos 209 y 269

e 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.

e 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.

e 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 Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones.
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e Decreto 1599 de 2005, Derogado por el Art 5, Decreto Nacional 943 de 2014,
Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano.

e Decreto 943 de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control
Interno.

e Decreto 1083 de 2015, Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del sector de funcion publica.

e Decreto 648 de 2017, por medio del cual se modifica y adiciona el Decreto
1083 de 2015.

¢ Demas normas, Decretos y documentos técnicos emitidos a nivel nacional y
por el Departamento Administrativo de la Funcién publica.

DEFINICIONES

Accion Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de una
no conformidad detectada u otra situacion indeseable.

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

Accion Preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de una
no conformidad potencial u otra situacién potencialmente indeseable.

Alcance de la Auditoria: Extensiéon y limites de una auditoria. 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.

Alta Direccion: Persona o grupo de personas, del maximo nivel jerarquico, que
dirigen y controlan una entidad.

Ambiente de Trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.
(NTCGP 1000:2009).

Auditado: Organizacion, proceso o persona sometida a auditoria.

Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria. Profesional o equipo de
profesionales que realiza evaluaciones conforme a la normativa técnica y juridica
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aplicable. Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria. (NTC-1SO
9000:2005).

Auditoria: Examen sistematico para determinar si las actividades y los resultados
relacionados estan en conformidad a los resultados y actividades planificadas y si
estas actividades se llevan a cabo eficazmente y son convenientes para lograr la
politica de la organizacion y objetivos. (NTC-ISO 9000:2005).

Auditoria Interna: Elemento de Control, que permite realizar un examen
sistematico, objetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones y
resultados de una Entidad Publica. Asi mismo, permite emitir juicios basados en
evidencias sobre los aspectos mas importantes de la gestién, los resultados
obtenidos y la satisfaccion de los diferentes grupos de interés. (MECI 1000:2005).

Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno: Organo de asesoria y
coordinacion para la definicion y disefio de estrategias, politicas y lineamientos
orientados a la determinacion, implementacion, adaptacion, funcionamiento,
fortalecimiento y mejoramiento continuo del Sistema Integrado de Gestion de la
Entidad, asi como del analisis del cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales, generando recomendaciones sobre los correctivos necesarios para
garantizar razonablemente el cumplimiento de la misién institucional.

Caracterizacion: Es la descripcién de un Proceso, en la cual se identifican de forma
global los elementos generales del mismo como son: objetivo, alcance,
responsable, actividades, entre otros.

Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria, tras considerar los
objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

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

Cronograma de Auditorias: Herramienta utilizada para revisar los tiempos de
ejecucion de las actividades que son programadas, si son realizadas acorde al
cronograma y si el tiempo es suficiente para llevarlas a cabo.
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Control de Gestion: Es el examen de la eficiencia y eficacia de las entidades en la
administracion de los recursos publicos, determinada mediante la evaluacion de sus
procesos administrativos, la utilizacion de indicadores de rentabilidad publica y
desempefio y la identificacion de la distribucion del excedente que estas producen,
asi como de los beneficiarios de su actividad.

Control de Resultados: Es el examen que se realiza para establecer en qué
medida se logran los objetivos y cumplen los planes, programas y proyectos
adoptados por la administracién, en un periodo determinado.

Control de Legalidad: Es la comprobacion que se hace de las operaciones
financieras, administrativas, econdmicas y de otra indole de una entidad para
establecer que se hayan realizado conforme a las normas que le son aplicables.

Control Financiero: El control financiero es el examen que se realiza, con base en
las normas de auditoria de aceptacion general, para establecer si los estados
financieros de una entidad reflejan razonablemente el resultado de sus operaciones
y los cambios en su situacion financiera, comprobando que en la elaboracion de los
Mismos y en las transacciones y operaciones que los originaron, se observaron y
cumplieron las normas prescritas por las autoridades competentes y los principios
de contabilidad universalmente aceptados o prescritos por el Contador General.

Equipo Auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo Auditoria con el apoyo, si
es necesario, de expertos técnicos.

Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que es pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable. La
evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa.

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria: 1) Los hallazgos de la auditoria
pueden indicar conformidad o no conformidad. 2) Los hallazgos de la auditoria
pueden conducir a la identificacion de oportunidades para la mejora o el registro de
buenas practicas. 3) Si los criterios de auditoria se seleccionan de entre los
requisitos legales u otros requisitos, el hallazgo de la auditoria se denominan
cumplimiento o no cumplimiento.
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Lista de Verificacion: Se utilizan como guia al momento de realizar la auditoria. En
ésta se enuncian los items a auditar, los cuales se identifican a partir de la revision
de documentos aplicables al proceso o actividad a auditar (Teniendo en cuenta el
ciclo PHVA, P-Planear, H- Hacer, V — Verificar, A - Actuar). En la elaboracion de las
listas de chequeo el auditor interno debe considerar entre otros, los siguientes
documentos e informacion:

Planes, programas, proyectos.
Herramientas de informacion.
Herramientas de planeacion.
Herramientas de gestion.

Herramientas de seguimiento y monitoreo
Normatividad legal vigente.

Los resultados de los indicadores

Resultados de auditorias previas

Documentacion propia de cada proceso auditado

O O O O O © o oo

Observacién: Para el presente procedimiento, la observacion hace referencia a
aguellos aspectos que presentan incumplimiento de requisitos establecidos,
objetivos y alcance de la auditoria.

Oficina Asesora de Control Interno: Segun la Ley 87 de 1993 en su articulo 9 la
define como uno de los componentes del Sistema de Control Interno, de nivel
gerencial o directivo, encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia
de los demas controles, asesorando a la direccién en la continuidad del proceso
administrativo, la revaluacion de los planes establecidos y en la introduccién de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

Plan de Auditorias: Descripcidn de las actividades y de los detalles acordados de
una auditoria.

Papeles de Trabajo: Los papeles de trabajo son los documentos elaborados por el
auditor interno u obtenidos por él durante el trascurso de cada una de las fases del
proceso auditor.

Programa de Auditorias OCI. Descripcion general de aspectos acordados para las
actividades propias de la Vigencia en cumplimientos de sus diferentes Roles.
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Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian para
generar valor, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Resultados de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de
auditoria recopilada comparada con los criterios de auditoria acordados. Los
resultados de la auditoria proveen la base para el reporte de la auditoria.

Reunién de Apertura: Encuentro entre el auditor y los auditados con el propésito
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.

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

DESARROLLO

En el Plan anual de auditorias se definen las actividades a desarrollar durante
la vigencia 2023, es construido de manera que cubra las necesidades de
control identificadas.

El seguimiento lo realiza el Jefe de la Oficina de Control Interno periddicamente con
el fin de garantizar el cumplimiento de la actividad de Evaluacién Independiente, de
acuerdo al procedimiento implementado para el ejercicio de auditoria Interna en la
Institucion.

A partir del resultado obtenido en la evaluacion de los procesos de la entidad, las
sugerencias de la alta direccion, los antecedentes, la capacidad operativa y los
recursos fisicos y financieros con que se cuenta, y una vez presentada la propuesta
al Comité de Control Interno, se tomaran las siguientes decisiones en la Priorizacion
de los procesos que son susceptibles de realizarles auditoria.
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RECURSOS

Personal: Jefe de Oficina de Control Interno

Informacidn: acceso a la informacion fisica, digital y tecnoldgica solicitada.

INDICADORES

Nombre

Formula

Cumplimiento Programa Anual de ((No. de actividades realizadas) / (No. de
Auditorias actividades programadas)*100%)

(&@(\\f W~

Emite OSCAR IVAN MALDERRAMA
Empleo Jefe de Oficina dé\Control Interno

\J
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CRONOGRAMA PLAN ANUAL DE AUDITORIAS VIGENCIA 2023

Fecha

PROCESO

Direccionamiento
Estratégico

ACTIVIDAD

Evaluacion en la Implementacién Politica de

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

X X
Administracion de Riesgos Institucional.
Seguimiento Indlcado.rejs Plan de Desarrollo X X X X
Municipal
X

Seguimiento a Plan de Gestion 2023-2024

RESPONSABLE - LIDER DEL
PROCESO

Gestion de
Direccionamiento
Estratégico
Gestidn de Planeacion
Institucional

Lideres Procesos

Procesos Misionales Analisis de la Productividad X ..
Misionales
Monitorizacién del Proceso de Presupuesto
, X X
Y Tesoreria
Gestion Financiera Lider Gestidn Financiera
Monitorizacién y Gestién de Cartera. X X
. Lider Gestidn de Seguridad
3 Evaluacion SG-SST X .
Gestién de Talento y Salud en el Trabajo
Humano X X Lider Gestidn del Talento

Proceso y herramientas de Talento Humano

Humano
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., .. Seguimiento a mecanismos y acciones del Lider Gestién de Recursos
Gestion de Recursos Fisicos X .
Proceso Fisicos
. ., . . - Lider Gestidn de la
Gestidn de la Informaciény | Seguimiento a mecanismos definidos en L
. . L Informaciény
Comunicacion programa de seguridad de la Informacion .
Comunicacioén
Contratacion X Lider de Direccionamiento

Gestidn de Contrataciény
Juridica Seguimiento Comités de Conciliacion
(Acciones de Repeticion)

Informes de Ley

Informe Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG X

Informe Ejecutivo Anual, Evaluacion del Sistema de Control Interno de X

cada vigencia.

Informe de Evaluacion a la Gestion Institucional (Planeacidn Estratégica) X

Informe sobre Peticiones, quejas, Sugerencias y Reclamos X X X

Informe Control Interno Contable

Reporte al FURAG (Planeacion — Control Interno)

Informe de Seguimiento a Planes de Mejoramiento (Interno y Externo) X
Informe Pormenorizado de Control Interno X X

Informe Derechos de Autor

Informe Austeridad del Gasto X X X X
Seguimiento Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano X X
Informe Ley de Cuotas X

Arqueos de Caja

Estratégico
Lider Gestion de
Contratacion y Juridica

Jefe Oficina de Control
Interno




