RESOLUCION NUMERO 200-04-01-0056 de 2024
(Faipa, 30 de enaro de 2024)

Por medio del cual se adopta el Plan Anual de Auditorias de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul del Municipic de Paipa para la vigencia 2024,

EL GEREMNTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA, en uso de sus atribuclones legales y

CONSIDERANDO

Que, La Ley BT de 1993 establece como un punto central da la labor de las Unidades de
Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces, la verificacién v evaluacién
permanente del Sistama de Confrol Interno implamentade en |las entidades del Estado.

For ofra parle, el Depariamente Administrafiva de la Funcién Piblica DAFP conceptualiza
el proceso de Auditoria como “una actividad independiente y objetiva de aseguramianto y
consultoria, concebida para sgregar valor y mejorar las cperacicnes de la entidad.
Adicionalmente este ayuda a las organizacionss a cumplir sus objetivos aportando un
enfoque sistematics y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de
gestién de riesgos, control y gobierna”.

Que, la Oficina de Control Intemo es una dependencia gue hace parte de la estructura
formal de cada organismo o entidad, dentro del nivel directivo, con funcicnes aspecificas
de asesoria y evaluacion de los controles establecidos en cada entidad. Asi mismo, en &l
marce del Modelo Integrado de Planeacion y Gesticn "MIPG” es un componente de
control del Subsistema de Control 3 la Evaluacian al ejercer |a evaluacién independiente.

Que, el Plan Anual de Audiforias s una herramienta de planificacion elaborado por la
Oficina de Caontrol Intermo de la ESE Hospital San Vicente de Paul, cuya finalidad es
planificar y establecer los objetivos a cumplir anualmente para evaluar y mejorar ia
eficacia de los procesos de operacion, controf y gestion.

Que en Comité de Coordinacion de Control Interno de fecha 30 de enerc de 2024, se
socializo y aprobd el Plan Anual de Auditorias v se acordd que se adoptaria mediante acto
administrativa

Que, en mento de |o anterior, se hace necesario adoptar el Plan Anual de Auditorias para
la vigencia 2024,

Que, en merito de o expuesta,
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Adoptar el Plan Anual de Auditorigs de la Empresa Social dal
Estado Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Palpa para la vigencia 2024,

ARTICULD SEGUNDO. Del presente acto administrativo, hace parte integral el Plan
Anual de Auditorias.

ARTICULO TERCERO: E! presente acte administrativo, debera ser publicado en la
pagina web de la entidad.

La presante resolucion rige a pertir de |la fecha de su publicacidn y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Comuniguese y Caomplase

Dada an Paipa a los Trainta (30) dias del mes de Eﬂﬂﬂ&ﬁﬁﬁn 2024,
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PLAN ANUAL DE AUDITCRIAS
OBJETIVO

Construir & Plan Anual de Auditorias vigencia 2024, y asi contribuir mediante el
ejercicio de |8 Auditoria Interna y presentacién oportuna de informes al
fortalecimiente insttucicnal, formulando recomendaciones imparciales de ajuste o
mejoramiento,

ALCANCE

Este documento aplica a todos los procesos de lza ESE Hospital San Vicents de
Paul, a quienes aplica el ejercicia de la evaluacian independiente que adelanta la
Oficina de Contral Interna, ¥ entes de control extemnos en cumplimianto del Plan
Anual de Auditorias, Con la sizboracidn del Plan Anual de Auditoras se trazan los
lineamientos para que en el desarrollo de las auditorias programadas se evalien los
procesos gue conforman el Sistema Integredo de Gestion.

RESPONSABLE
Lider Gestion de Evaluacion y Control.
SOPORTE LEGAL ¥ DOCUMENTAL

» Constitucion Politica de Colombia: Articulos 209 y 268

s Loy 87 de 1983, por la cual se establecen normas para &l ejarcicio dal Control
Interma en las enfidades y organismos del estado y se dictan olras
disposicionas,

» Decreto 1537 de 2001, por el cual se raglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993 en cuanto a elamentos técnicos v administrativos que fortalezcan el
sistema de Control Interno de las entidades vy Organismos del Estado.

« Ley 489 de 1998, Reglamentada parciaimenta por el Dacrato Nacional 810
de 2000, por la cual se dictan normas sobre la organizacién y funcionamiento
de las entidades del orden nacional se expiden las disposiciones, principios
y reglas generales para el ejercicio de |as atribuciones pravistas en los
Numerales 15 y 16 del Articule 180 de la Constitucion Palitica y se dictan
otras disposiciones.,
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» Decreto 1599 de 2005, Derogado por el Art 5, Decrete Nacienal 343 de 2014,

Par el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estade
Colombiane,

» Decreto 543 de 2014, por &l cual se actualiza el Modelo Estandar de Control
interno.

» Decreto 1083 de 2015, Por medio del cual se expide e Decreto (nico
Reglamentario del sector de funcidn piblica

» Decreto 648 de 2017, por medic del cual se modifica v adiciona el Dacreto
1083 de 2015

» Demas normas, Decretes y documentos técnicos emitidos a nivel nacional y
por &l Departamanto Administrative de la Fupcion pdblica.

DEFINICIONES

Accign Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar |as causas de una
ne conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Acciones de Mejora: Conjunto de actividades gue conllevan &l cumplimiento de los
requisitos.

Accidn Preventiva: Conjunio de acciones tomadas para eliminar las causas de una
ne conformidad potencial U otra situacidn potencialmente indeseable,

Alcance de la Auditoria: Extension v [imites de una suditoria. El alcance de la
auditoria incluye generalmente una descripcidn de las ubicaciones, las unidades de
la organizacion, las achvidades y los procesoes, asl como el periode de fiempo
cubierio.

Alta Direccidn: Persona o grupe de personas, del ma&xwimo nivel jerarquico, gue
dirigen y conirolan una entidad.

Ambiente de Trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.
(NTCGP 1000:2008)

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 v juridica
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aplicable. Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria. (NTC-1S0
B000:20035).

Auditoria: Examen sistemdtico para determinar si las actividades y los resultados
relacionades estdn en conformidad a los resultades v actividades planificadas v sl
estas actividades s= llevan a cabo eficazmente y son convenientes para lograr I3
politica da la organizacion y objetivos. (NTC-150 9000:2005).

Auditoria Interna: Elements de Control, que permite realizar un examen
sistematico, objetive e independiente de los procescs, actividades, operaciones y
resultados de una Entidad Publica. Asl misma, permite emitir juicics basados en
avidenclas sobre los aspectos mas Importentes de la gestidn, los resultados
obtenidos y la satisfaccion de los diferentes grupos de interés. (MECI 1000:2005).

Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno: Organe de asesoria y
coordinacion para la definicidn y disefio de estrategias. politicas y lineamientos
onentados & la determinacion, implementacién, adaptacidn, funcionamiento,
fortalecimiento y mejoramiento continuo del Sistema Integrade de Gestion de la
Entidad, asi come del andlisis del cumplimiento de las metas v objativos
Institucionales, generande recomendaciones sobre los correctives necesarios para
garantizar razonablemeante el cumplimiento de ka misidn institucional

Caracterizacidn: Es la descripcion de un Proceso, en la cual se identifican de forma
global los elementos generales del mismo como son objstive, alcence,
responsable, actividades, entre ofros.

Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditona, tras considerar los
cbjetives de la auditoria y todos los hallazges de | suditoria.

Conformidad: Cumplimienta de un requisito

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados
como referencia frente a 1a cual se compara la evidencia de |a auditoria,

Cronograma de Auditorias: Herramienta utiizada para revisar los tiempos de
ejecucion de las actividades que son programadas, si son reglizadas acorde al
cronograma y si el iempo es suficiente para llevarlas a cabo.
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Control de Gestlon: Es &l examen de |8 eficiencia y eficacia da las entidades en la
administracion de los recursos publicos, determinada madiants |a evaluacién de sus
procesos administratives, la ulilizacion de indicadores de rentabilidad pdblica y
desempefio y |a identificacion de la distribucion del excedente que estas producen,
asi como de los beneficiarios de au actividad,

Control de Resultados: Es el examen gue se rzaliza pars establecer en qué
medida se logran los objetives y cumplen los planes, programas y provectos
adoptados por |a administracidn, en un periodo datarminada.

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 2 las normas gue le son aplicables.

Control Financiero: El control financiero es el examen que se realiza, con base en
las normas de gudiforia de acepiacidn general, para establecer s los sstados
financieros de una entidad reflejan razonablemente el resultade de sus operaciones
¥ los cambios en su situacion financiera, comprobande que en la elaboracitn de los
mismos y en las fransacciones y cperacicnes gue los ariginaran, se observaron y
cumplieron las normas prescritas por las autondades competentas vy los principlos
de contabilidad universalmente aceptados o prascrites por el Contedor General.

Equipo Auditor: Linc o mas auditores que llevan a cabo Auditoria con el epoyo, si
85 necesario, de expentos WMonicos.

Evidencia de |la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacitn que es pertinente para los criterios de auditoria y gue es verficable, La
evidencia de Ia auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa,

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evalugcion de |a evidencia de |a
auditoria recopilada frente a los criterios de auditena; 1) Los hallazgos de |la suditcria
pueden indicar conformidad o no conformidad. 2) Los hallazgos de la auditeria
pueden conducir a la identificacion de oporiunidades para la mejora o el registro de
buenas practicas. 3) 51 los criterios de auditoria se seleccionan de entre los
requisitos |legales u olros requisitos, el hallazgo de la auditoria sa denominan
cumplimiento o no cumplimignto.
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Lista de Verificacidn: Se utilizan como guia al momento de realizar |a auditoria. En
esia se enuncian los items a auditar, los cuales se identifican a partir de la revisién
de documentos aplicables al proceso o actividad a auditar (Teniends en cuenta el
ciclo PHVA, P-Planear, H- Hacer, V - Verificar, A - Actuar), En Ia elaboracién de las
listas de chequeo el auditor interna debe considerar entre otros. los siguientes
documentos e infermacion:

Planes, programas, proyectos.
Herramiantas de informacién.
Herramigntas de planeacian,
Herramientas de gestion.

Herramientas de seguimiento ¥y monitaran
Mormatividad legal vigente

Los resultados d2 los indicadores
Resultados de auditorias previas

Documeantacidn propia de cada proceso asuditado

O o Q O 9 o a0 o

]

Observacién: Para el presente procedimiento, la ohservacidn hace referencia a
agueilos aspectos gque presentan incumplimients de requisitos establecidos,
objetives y alcance de la suditorla.

Oficina Asesora de Control Interno: Segun la Ley 87 de 1583 en su articulo 2 la
define como uno de los componentas del Sistema de Control Interno, de nivel
gerencial o directive, encargade de medir y evaluar la eficiencia, eficacia ¥ economia
de los demas controles, asesorando a la direccién en la continuidad del procesn
administrativo, la revaluacion de los planes establecidos y en la introduceian de los
correciivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

Plan de Auditorias: Descripcion de las actividades y de lo: detalles acordados de
una auditona

Papeles de Trabajo: Los papeles de trabajo son los documentos elaboradas por el
auditor interno u obtenidos por &l durante el trascursa de cada una de las fases dal
proceso awditor,

Programa de Auditorias OCI. Dagcripeian general de aspectes scordados para las
actividades propias de la Vigencla en cumplimientos de sus diferentes Roles.
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Proceso. Conjunto de actividades mutuamenie relacionadas o que interactian para
generar valar, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Resultados de la Auditoria; Resultados de la evaeluacidn de la evidencia de
auditoria recopilada comparada con los criterios de auditoria acordados. Los
resuftados de |2 auditaria provean la basa para &l reporte de la auditorla.

Reunion de Apertura: Encuentro entre el auditor y los auditados con &l proposito
de revisar el alcance de los objetivos de la auditoria, confirmar la disponibilidad de
los recursos g instalaciones nacesarias para la misma y aciarar detalles del plan de
auditoria.

Reunidn de Cierre: Encuantro antre el auditor y los auditados con el proposito de
presentar los resultados de la auditora y coordinar la elaboracion de las solicitudes
de accidn cormectiva o preventiva, @s un mecanismo usado para documentar una
discrepancia o una no conformidad que requiers atancion,

DESARROLLO

En & Plan anual de auditorias se definen las aciividades a desarroflar durante
la vigencia 2024, s construido de manera que cubra |as necesidades de
contrel identificadas

El saguimiento lo realiza el Jefe de la Oficina de Contro! Intemo periddicaments con
el fin de garantizar el cumplimiento de la actividad de Evaluacion Independiente, de
acuerdo al procedimiento implementado para el ejercicio de auditoria Interna an [a
Imststucidm.,

A partir def resultado cbtenido en la evaluacién de los procesos de la entidad, las
sugerencias de la alta dirsccidn, los anlecedentes, |la capacidad operativa y los
recursos fisicos y financieres con que se cuenta, y una vez presentada |a propuesta
al Comité de Cantrol Interna, sa tomaran las siguientes decisiones en la Priorizacién
de los procescs que son susceptibles de realizares auditoria.
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RECURSOS
Personal; Jefe de Oficina de Control Interno

Informacién: aceaso a la informacidn flsica, digital y tecnolégica solicitada,

INDICADORES
Nombra Formula
Cumplimianto Programa Anual de [{Mo. de actividadas realizedas) / (Mo, da
Auditorias actividades programadag)®100%)

Anexa formatos (Excel) Auditoria basads en riesgos v Plan Anual de Auditorias
Easado en Riesgos el cual deseribe el cronograma con las actividades a ejecutar












