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INTRODUCCION

La Ley 87 de 1993, Ley de Control Interno en las entidades del Estado, se adquirid especial
importancia en el ambito alcanzar el cumplimiento de objetivos definidos en los planes estratégicos
de desarrollo, a través de la construccion de mision, vision y metas institucionales, lo cual plantea la
vinculacion de todos los funcionarios hacia la perspectiva del autocontrol en la blsqueda de la
eficacia, efectividad y eficiencia en la prestacion de los servicios, razén social para la cual existe la
institucion.

Esta Ley determiné conceptualmente el control interno como “el sistema integrado por el esquema
de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas
las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracién de la informacion y los
recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las
politicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas u objetivos previstos”

El objetivo del Sistema de Control Interno, es la garantia de que el sistema disponga de sus propios
mecanismos de verificacion y evaluacién, y se materializan a través de las evaluaciones
independientes, las cuales se ejecutan a través de la evaluacion del Sistema de Control Interno y/o
auditorias internas.

De esta forma se fundamentan las funciones primordiales de las oficinas de Control Interno, tales
como la medicién de factores de eficiencia, economia, celeridad y moralidad, la asesoria a la Alta
Direccion en la continuidad del proceso administrativo, la evaluacion de los planes establecidos y la
introduccién de correctivos que sean necesarios para cumplir con las metas u objetivos previstos,
asumidas en las instituciones publicas como el rol del “control de controles”.

Las auditorias internas como responsabilidad de la Oficina de Control Interno, se deben establecer
de acuerdo con lo establecido en el MECI 1000:2014, como un elemento de control que permite
realizar un examen sistematico, objetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones
y resultados de la entidad publica.® Pero esta herramienta no termina aqui, también se encarga de
analizar las fortalezas y debilidades del control y sirve de retroalimentacion del Sistema de Control
Interno institucional para determinar la emision de juicios basados en evidencias sobre los aspectos
importantes de la gestion.

En este sentido y siendo coherente a la normatividad referida; el alcance de las auditorias se clasifica
en tres aspectos: 1) - En el cumplimiento de las normas nacionales, legales y de autorregulacion, 2)
- En lo estratégico mediante el cual se evalla el logro de los objetivos misionales, y, 3) - En la gestién
y los resultados que permiten verificar las actividades relativas al proceso de gestion de la entidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en aras de garantizar los procesos de seguimientos, control y
auditorias internas, se elabora y pone a consideracion el presente documento denominado Plan
Anual de Auditorias para 2022, como una herramientas para la gestion de la calidad en el servicio
publico, de la E.S.E Hospital San Carlos de Aipe Huila, el cual es aceptado por el Comité de
Coordinacion de Control Interno, el procedimiento de las auditorias y el programa, asi como los
anexos correspondientes a los distintos formatos adoptados como los de registro de la auditoria,

1 Cartillas de Administracion Publica.”6. Rol de las Oficinas de Control Interno, Auditoria interna o
guien haga sus veces. Pag. 51. Afio 2009.
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plan de mejoramiento, apertura, cierre de la auditoria e informe de auditoria, documentos con los
cuales se busca articular en forma coordinada a la medicion de la gestién publica de la Institucion
prestadora de servicios de salud.

OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la gestion de procesos de la cadena de valor, cuyos resultados permitiran formular
recomendaciones de ajuste o mejoramiento a partir de evidencias, soportes y criterios validos sobre
el grado de cumplimiento de los objetivos, planes, programas, proyectos y procedimientos definidos
por la Empresa, asi como detectar irregularidades y errores presentados en la operacion de la
entidad.

Apoyar a la alta Direccion en la toma de decisiones necesarias para corregir las debilidades, a través
de la implementacion de las acciones de mejoramiento correspondientes.

ESPECIFICOS

» Realizar el seguimiento y evaluacion a la gestién y cumplimiento de la entidad en relacién
con los planes, programas y proyectos ajustados a los objetivos institucionales y las normas
legales vigentes.

» Efectuar el seguimiento y examen a los procesos de contratacion, Analizando y verificando
su necesidad, justificacion y demas aspectos pertinentes en cuanto a las adquisiciones y al
cumplimiento de la normatividad que lo regula.

» Efectuar la autoevaluacion de las dependencias generando recomendaciones al interior de
cada proceso, en aras de logar el mejoramiento de la gestion institucional.

» Evaluar el Cumplimiento de las Responsabilidades funcionales de cada servidor publico
fijadas a través del manual de funciones y competencias por cargos que la Institucion haya
adoptado.

PRINCIPIOS

MORALIDAD: Principio constitucional de la funcién publica, indica que todas las personas, es decir,
los servidores publicos estan obligados a actuar con rectitud, lealtad y honestidad en cada una de
las acciones administrativas.

DEBIDO PROCESQO: Principio de corte Constitucional que prevé que las actuaciones administrativas
se adelantaran de conformidad con las normas de procedimiento y competencia establecidas
previamente en la Constitucion o la Ley, y con plena garantia de los derechos de representacion,
defensa y contradiccion.

IGUALDAD: Las autoridades daran el mismo trato y proteccion a las personas e instituciones que
intervengan en las actuaciones bajo su conocimiento. No obstante, seran objeto de trato y proteccion
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especial las personas que por su condicion econdmica, fisica o mental se encuentran en
circunstancias de debilidad manifiesta.

IMPARCIALIDAD: Las autoridades deben actuar teniendo en cuenta que la finalidad de los
procedimientos consiste en asegurar y garantizar los derechos de todas las personas sin
discriminacién alguna y sin tener en consideracion factores de afecto o de interés y, en general,
cualquier clase de motivacion subjetiva.

EFICIENCIA: Este principio implica garantizar que todas las actividades ejecutadas por la
administracion produzcan grandes logros y que el manejo de los recursos permita el maximo
rendimiento y aprovechamiento.

EFICACIA: Las autoridades buscaran que los procedimientos logren su finalidad y, para el efecto,
removeran de oficio los obstaculos puramente formales, evitaran decisiones inhibitorias, dilaciones
o retardos y, en general, procuraran la efectividad del derecho material objeto de la actuacion
administrativa.

TRANSPARENCIA: La actividad administrativa es del dominio publico, por consiguiente, toda
persona puede conocer las actuaciones de la administracion, salvo reserva legal. La Administracion
Puablica debe ser de conocimiento Publico.

1. PROCEDIMIENTO PARA EFECTUAR LAS AUDITORIAS INTERNAS

El proceso de Auditoria Interna hace parte del rol y responsabilidad que el legislador entregé a la
Oficina de Control Interno y especificamente, a los responsables del control interno en las entidades
del Estado.

Este Proceso hace de la estructura del Modelo Estdndar de Control Interno, un elemento de control
cuyo ejercicio debe entenderse dentro del marco de los principios de independencia, objetividad e
imparcialidad que garantice la adicion de valor agregado para la entidad y al mismo tiempo, asegure
un mejoramiento sistematico, continuo y progresivo de la funcién puablica y de los servicios que se
prestan a la comunidad, siempre buscando el cumplimiento de los objetivos institucionales desde la
perspectiva constitucional y legalidad.

El Departamento Administrativo de la Funcién Pablica, es un ente del orden nacional que proporciona
herramientas legales e interpretativas, publicé la Guia de Auditoria para Entidades Publicas,
documento que se actualiza para brindar un enfoque metodolégico y un procedimiento basado en
fases, ampliamente explicadas, las cuales seran acogidas por la Oficina de Control Interno para la
ejecucion de las auditorias a su cargo.

La guia de auditoria mas reciente (Julio de 2020) enfoca el concepto de Control Interno como una
actividad organizacional mas que a la limitaciébn o restriccion, a la anticipacion mas que a la
retroalimentacion, e incorpora la idea del control de desempefio no habitual en los controles
tradicionales. El control interno es un concepto macro que encierra tipologias como las siguientes:

> Control operativo u operacional: Garantia de que tareas especificas se desarrollen de forma
efectiva y eficiente.
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> Control de la gestion: Logro efectivo y eficiente de los objetivos Programados a través de
actividades ejecutadas y recursos invertidos.

> Control concurrente o concomitante: Se realiza en ejecucion de cada actividad. Es lo
mismo que la Supervision directa.

> Control posterior:
informacién

Se da después de la accién. Es el mads comun ya que proporciona

importante sobre la efectividad del esfuerzo de planificaciébn y sus
correspondientes modificaciones.

El control Interno debe ser entendido como una funcién administrativa esencial, que busca dar
sostenimiento a largo plazo a las organizaciones, ya que permite dentro de ciertos margenes de
tolerancia garantizar el cumplimiento de los objetivos trazados en todos los niveles organizacionales.

Es importante resaltar que el proceso de control Interno incluye dentro sus etapas, la de medicion,
considerando que es necesaria la verificacién, regulacion y comparacion con estandares, a fin de
establecer los ajustes requeridos para el logro de las metas trazadas

Para la realizacion de auditorias se partira de la programacion general de las auditorias, etapa que
se cumplira con la adopcion del Plan Anual de Auditoria Interna (PAAI) contenido en este documento.

A continuacion, se planea la Auditoria, seguido de la ejecucion de la misma. se comunicaran los
resultados, observaciones y/o hallazgos para luego hacer el seguimiento adecuado a los planes de

mejoramiento.

Gréficamente, el esquema general del procedimiento de la auditoria por fases, asi:

Programaqon »"

Fuente: Guia de Auditoria para Entidades Publicas. DAFP.

Tipologias de Controles

TIPOLOGIAS Y

CONTROLES

Se orientan a garantizar que tareas especificas

CONTROL . .
OPERATIVO se lleven a cabo en forma efectiva y eficiente. Se
realiza en Los niveles de ejecucidn.

CONTROL recursos se dedican al logro efectivo y eficiente de los

DE LA GESTION objetivos definidos en el proceso de planeamiento. Se

Es el proceso gue garantiza que Las actividades y en Los
efectda en Llos niveles medios y superior (responsables

de la ejecucidn de las estrategias).

CONTROL
CONCURRENTE

control se pone en practica mientras la tarea se
desarrolla, la forma mas conocida es la supervisidn

Mientras se lleva a cabo la actividad. Cuando el
directa.

comun depende de la retroalimentacidn. EL control
CONTROL se da después de que la actividad termind, este
POSTERIOR tipo de control proporciona informacidn importante

Después de la accidn. Es el tipo de control mas
sobre Lo efectivo del esfuerzo de planificacién y los

ajustes necesarios a la misma.

Fuente: Funcidn Publica. 2018
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Ademas de los ya descriptos, es importante tener en cuenta los siguientes dos criterios de tipologias
de Control Interno, estos son:

. Controles preventivos: Son aquellos que disminuyen la probabilidad de ocurrencia de un
riesgo, es decir, antes que este ocurra.

. Controles detectivos: Son aquellos que ayudan a identificar o detectar de manera oportuna
cuando un riesgo se esta materializando y, por tanto, mitigar su impacto

Responsabilidad de la ejecucion del control interno.

EL CONTROL INTERNO ES UN PROCESO LLEVADO A CABO POR EL CONSEJO DE ADMINISTRACION (JUNTA

DIRECTIVA, COMITE DE AUDITORIA, COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO), LA
DIRECCION Y EL RESTO DEL PERSONAL DE UNA ENTIDAD, DISENADO CON EL 0BJETO DE PROPORCIONAR
UN GRADO DE ASEGURAMIENTO RAZONABLE PARA LA CONSECUCION DE LOS 0BJETIVOS RELATIVOS A LAS
OPERACIONES, A LA INFORMACIGN Y EL CUMPLIMIENTO.

Estd orientado a la
consecucion de ohjetivos
en una o mds categorias
separadas, pero con
determinadas dreas
comunes, operaciones,
informacion y

cumplimiento.

Es un proceso que consta
de tareas y actividades
continuas, es decir, es
un medio para llegar
aun fin, y no un fin

en si mismo. Captura
conceptos importantes
que son fundamentales
para las organizaciones
respecto a cdmo
disenar, implementar y
desarrollar el control
interno, asi como para
evaluar la eficacia del
sistema de control

interno.

Es llevado a cabo por las
personas. No se trata
solamente de manuales,
politicas, sistemas y
formularios, sino de las
acciones gue desarrollan
en cada nivel de la
arganizacion para llevar

a cabo el control interno

Propaorciona
aseguramiento
razonable al Consejo
de Administracién y
a la Alta Direccidn de
la organizacidn. Cabe
sefialar que no es una

seguridad absoluta.

Es adaptable a la
estructura de la
organizacidn, es decir

es flexible para su
aplicacién al conjunto de
la organizacidn o a una
filial, divisién, unidad
operativa o proceso de
negocio en particular.
Se puede aplicar en
diferentes tipos de
organizaciones, sectores

y regiones geograficas.

Fuente: Adaptade de COS0 2013 Marca Integrado por la Direccidn de Gestidn y Desempefio Institucional de Funcién

1.1 Programacion General de Auditorias

Publica, 2019.

La Autoria es el desempefio de una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad. Ayuda a
las organizaciones a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado
para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

(Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL.

practica profesional de auditoria interna, 2017, p.17).

Marco internacional para la

Conceptualizada desenglobada de las diferentes definiciones de la Auditoria, lo cual es
importante plasmarlo para mejorar la conceptualizacién de esta importante actividad de
seguimiento y control, conforme a lo siguiente:
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0BJETIVOS ASEGURAMIENTO CONSULTORIA ENFOOUE
DE LA (AUDITORIA [ASESORIAD SISTEMATICO
ORGANIZACION INTERNA) Y DISCIPLINADO
N4 N N N4

Declaracion de
la Misidn Visidn v
Valores, esencial
para entender la
razdn de ser de la
entidad

Categorias
de Objetivos
de la entidad:
Estratégicos,
de proceso
{informacidn,
cumplimiento,
operativos), entre
otros, comao
marco para definir
los objetivos de
los trabajos de

auditoria.

La oficina de
Control Interno es
quien getermina el
objetivo v alcance
de la auditoria con
base en el analisis

preliminar de
objetivos riesgos y

controles.

El cliente
de auditoria
{Representante
Legal) puede
solicitar auditorias

especificas.

La Oficina de
Control Interno
brinda
asesoramiento en
diferentes temas
por solicitud del
Representante Legal
como principal
destinatario de
los informes de la
Oficima de Control
Intermo.

El objetivo v alcance
de la asesoria se
debe determinar

en consenso entre
el auditor interno
y el cliente de la

consultoria.

S5e logra a través de
la implementacian
de las etapas del
proceso auditor
explicadas en la
presente guia,
SE BEnmarcan en:
Flanificacion,
Ejecucian, Informe
de auditoria, y
Seguimiento de las

acciones carrectivas.

Modelo integrado de planeacién y gestion (MIPG) —

Dimensién 7: Control Interno

De acuerdo con la nueva normatividad vigente, dispuesta a través del Decreto 1499 de
2017, el Control Interno quedo inmerso en el Nuevo Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, trasversalisando el control interno a todos los actores de la entidad, conforme se
evidencia en la gréfica siguiente.
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@ Dimension 7
1 Linea de Defensa
6\ Control Interno em * (Gerentes Pubiicas)

2 Linea de Defensa
{Jefes de Planeacion)

Linea Estratégica - f \ { \
‘ \\\\ 4 > ’/:/ 4
\ N e 8 4
‘\\ Q\--.. = et /,l
N > EINTY Ay P I
N . < /// ,// 7 il "-._.
. N ===y "”'i; o 3 Linea de Defensa
Ambignte de Control MSPARENG < T |Oficinas de contrai inemc)

Evaluacitn del Rirsgo ]

3
Actividades de Control 1 n

Informacion y Comunicacion

Actividades de Monitoreo n n

s W N e

Fuente: Departamento Administrativo de {a Funcion Publica, MIPG, 2017

En este Grafico, podemos observar la importancia que cada acto tiene frente a la ejecucion del
control Interno. Donde la Primera linea corresponde a la Gerencia, la segunda linea, corresponde a
los lideres de area y procesos y la tercera linea es del responsable del control interno, conforme a
explicacion que se plasma a continuacion.

( LINEA ESTRATEGICA

A cargo de la Alta Direccion y el comite institucional de coordinacion de control interno

Este mnivel analize los riesgos ¥y amenzas institucionales al cumplimiento de los planes
estrategicos. tendra Lla responsabilidad de definir el marco general para la gestidn del
riesgo [(politica de administracion del riesgo) v garantiza €l cumplimiento de los planes de
la entidad

1* LINEA DE DEFENSA (" 2* LiNEA DE DEFENSA ) 3* LiNEA DE DEFEMSA
Medidas de control Media y Alta Gerencia: & cargo de la oficina de
interno [controles del dia jefes de plansacian o cantrol intermo, auditoria
a dia) ejecutados por el quien haga sus veces. Interna o quien haga sus
equipo de trabajo. coordinadores de equipos weses
Controles de gerencia de trabajo. comités de La funcidgn de awditoria
opeativa [ejecutados por riesgos (donde existan), interna a través de
un jefe) comité de contratacidan, un enfoque basado en
La gestién operacional areas fimancieras. de TIC, riesgos, proporciona
se encarga del entre otros gque generen aseguramiento objetivo
mantenimiento efectivo informacion para el e inad Ependiemnte solbire
de controles internos, Aseguramiento de La la eficacia de gobierno,

R o operacion. gestion de riesgos vy
ejecutar procedimientos ~
de riesgo y el control Asegura que los n?ntra!._lnternaala-.ﬁlta
sobre una base del controles ¥ procesos de Direccion de la entidad,
diz a dia. La gestion gestion del riesgo de la |nclu|das- las man%ras en
operacional identifica, 1? Linea de Defensa sean Al e leI'II:‘iIDI'le la primera
evalila, controla y mitiga apropiados y funcionan y segunda linea de

correctamente., defensa.

los riesgos.
superwisan La

implementacion de
practicas de gestidgn de

riesgo eficaces.

Fuente: Direccidan de Gestian y Desempefo Institucional de Funcicén Pablica. 2018
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Asi las cosas, El Programa Anual de Auditoria 2022, comprende la aprobacion y adopcion por parte
del Comité de Coordinacion de Control Interno de la E. S. E Hospital San Carlos de Aipe Huila, el
cual, constara por escrito en acta que debe levantarse de reunién de aprobacién del documento.
Adicionalmente, se entenderd surtida con la programacién anual de auditorias y con el cronograma
de auditorias, previstas para el afio 2022.

Este Plan Anual de auditoria se publicara en la pagina de la entidad o en su defecto en la pagina
web del Municipio de Aipe Huila, igualmente sera socializado a los funcionarios, sensibilizandoles
sobre la importancia de llevarlo a cabo bajo los criterios y principios aqui consignados, dandole
cumplimiento total de los cronogramas plasmados.

El Plan Anual de Auditorias sera diligenciado a través del formato predefinido denominado “Plan
Anual de Auditorias Internas”, que contiene informacion relacionada con los objetivos de cada
auditoria, el alcance, el proceso, el periodo y la entrega del informe

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
"E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS
NIT. 891.180.238-1 VERSION: 1
CONTROL INTERNO

CODIGO:

FECHA: 7/01/2020
FORMATO: PROGRAMA DE AUDITORIA
Fecha de Elaboracién del Plan Vigencia del Plan
Frop| TERLERCE A D0 Alcance Objetivo Dep ia Auditada MEcriodo N Tipo de Proceso
Proceso Fecha Inicial |Fecha Final

Firma Responsable de Control Interno Firma Gerente de la Enitdd

Se aclara que todos los formatos que referidos en adelante estaran citados y su réplica se ubicara
en los acdpites correspondientes dentro del presente documento.

Para garantizar una eficiente labor del control interno, es importante conocer de manera
general la entidad y el plan institucional, asi como sus proyectos y programas, su
funcionamiento, los servicios que presta, los procesos misiones, de gestion y de apoyo que
conforman la plataforma estratégica, adoptada en el plan institucional
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La estructura organizacional de la E. S. E San Carlos esta ordenada de la siguete forma

ORGANIGRAMA ESE HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE

| JUNTA DIRECTIVA |

—
| GERENTE !
| __mmmmﬂmo
o cowmme
| SUBDIRECTOR CIENTIFICA SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
- MEDICINA GENERAL SERVICIOS RECURSOS DE LA FACTURACION,
AMBULATORIO INFORMACION CUENTAS Y CARTERA
- L s o oy
HOSPITALIZACION CORRESPONDENCIA
ODONTOLOGIA
| | saLAs DE PARTOS ,,,ﬁupuﬁm uos GEMERALES
SIAU
APOYO RECURSOS HUMANOS CONTRATACION
o :
suncmcon

Grafico 1: Organigrama de Procesos de la ESE Hospital San Carlos

Ahora bien, para la escogencia de los procesos que seran auditados en la vigencia fiscal 2021 se
tendrd en cuenta la priorizacion de procesos de auditoria, de acuerdo con la Guia de Auditoria para
entidades Publicas. Para el efecto, deberd diligenciarse en el formato predefinido, el cual describe el
objetivo general de las auditorias internas y el alcance de las mismas; el formato corresponde al
Programa Anual de Auditoria es el que se presenta a continuacion:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

"E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS copieo:
NIT. 891.180.238-1 VERSION: 1
Mm}w mml CONTROL INTERNO CECHA. 2/01/2020
,:,u il FORMATO: PROGRAMA DE AUDITORIA '

PROGRAMACION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS
OBJETO DE LA AUDITORIA ALCANCE DE LA AUDITORIA

FECHA PREVISTA DE
LA AUDITORIA

AREA A AUDITAR

PROCESO A AUDITAR AUDITOR
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Gz

ATl

Gerencia y Dependencias de Tesoreria,
Farmacia, Facturacion, Laboratorio, P y
P  Consulta Externa, Urgencias,
Almacén y otros de similar importancia.

Procesos de Gestion Estratégica

Responsable de
Control Interno
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Todos los Puestos de Trabajo.

Auditoria a la gestion individual de las
funciones asignadas por cargos

Equipo Auditor

Farmacia

Procesos de Farmacia

Responsable de
Control Interno

Laboratorio Clinico

Procesos de Laboratorio

Responsable de
Control Interno

Ambulancias, Equipos, Seccion de

Servicios Generales.

Auditoria a procesos de transporte
ambulatorio de pacientes, y del proceso
de referencia

Responsable de
Control Interno

Auditoria al Archivo documental y de

Responsable de

Oficina de Presupuesto y Contabilidad

Cartera, y recaudos

Archivo historias Clinicas Control Interno
Of!c!na de Facturacion. Auditoria a los Procesos de Facturacion, | Responsable de
Oficina de Cartera.

Control Interno

Sistema de Informacién y Comunicacion

Auditoria a los procesos de reportes e
informes de la entidad a entes de control
externos.

Responsable de
Control Interno

Area de Contratacion

Auditora al proceso de Contratacion de la
ESE

Responsable de
Control Interno

Gerencia y demas dependencias o
procesos

Seguimiento a Planes de Mejoramiento

Responsable de
Control Interno

REVISION Y APROBACION

[

APROBADOR POR

REVISADO
POR

ELABORADO
POR

Firma:

Fecha

Planeacién de la Auditoria por procesos:

Las normas internacionales que regulan el tema de las Auditorias Internas definen que para
la realizaciébn de auditorias a cada proceso debe planificarse segun el contexto y
funcionalidad de los mismas, para lo cual, debe diligenciarse el formato que corresponde al
programa de la auditoria, con base en los objetivos y alcance fijados en el Plan de

Auditorias.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO cODIGO:
') "E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS :
MWM } Ar'« NIT. 891.180.238-1 VERSION: 1
“ CONTROL INTERNO
FECHA: 7/01/2020
FORMATO: PROGRAMA DE AUDITORIA
PROGRAMACION DE AUDITORIAS POR PROCESOS

No. De Auditoria a Realizar OBJETO DE LA AUDITORIA ALCALNCE FECHA AUDITOR

PROGRAMACION

DIA Y HORA ACTVIDADES A EVALUAR Documentos Requeridos
ELABORACION Y APROBACION
APROBADOR POR Comité de Coordinacion de Control ELABORADO POR
Interno
Firma: Firma:
Fecha Fecha
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Igualmente, se debe registrar el proceso a auditar, las actividades las actividades auditadas, el
alcance, y los hallazgos evidenciados, el responsable de la auditoria, conforme a formato predefinido.

' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO coDIGO:
’) "E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS '
WWIJM ‘i{ ‘*ﬂ NIT. 891.180.238-1 VERSION: 1
Ao

CONTROL INTERNO
S FECHA: 7/01/2020
FORMATO: PLAN DE AUDITORIAS

REGISTRO DE AUDITORIAS

No. De Auditoria a Realizar Objeto de la Auditoria Alcance Fecha Auditor

Valoracion Cualitativa
ACTIVIDADES A EVALUAR p 2 3 WA Hallazgos Responsable

Identifique la Actividad a Evaluar, y evalue el grado de conocimiento del Funcionario sobre dicha actividad o funcion, verifique si el auditado esta
realizando dicha actividad o funcion. con que periodicidad lo realiza, Que reportes resulta o debe generar en vitur de dicha actividad o funcion.
analice su contenido para evaluar la coherencia del objeto de la actividad con el objeto del informe o resultado que genera la ejecucion de de la
actividad o funcion. verifigue la existencia del documento.

Convension:

Califique Con 3: si el Funcionario conoce sobre la funcion, si existen soportes y estos son coherentes con la actividad.

Califique con 2:si el funcionario tiene el conocimiento de |z actividad pero no hay evidencias que demuestren lo que realiza, ni existen soportes
Califique con 1: 5i o funcionario no conce de su actividad, no hay evidencias documentales y soprtes que demuestren la realizacion de dicha actividad
IMarque con un a X si el Proceso o Actividad no apliaca para efectos de auditoria.

1.2.1 Objetivo de la Auditoria

Establecer un proceso que permita contribuir en la consecucion de logros institucionales, cuales
quiera que estos sean, cobijando a la entidad con un entorno de transparencia, orientados siempre
a la busqueda permanente de la calidad y el mejoramiento continuo.

1.2.2 Alcance de la Auditoria

Es la limitacidn a los temas, actividades o tareas adelantadas en el marco de una auditoria. Su
determinacion depende del objetivo de la auditoria, y, de la naturaleza y caracteristicas del proceso.
Con base en el planteamiento de aspecto se fijara la satisfaccién del objetivo esbhozado

1.2.3 Técnicas de auditoria

Son aquellas herramientas que se aplican para satisfacer el alcance de la auditoria, para recolectar
la informacién necesaria y, para cumplir con el objetivo planteado. Los procedimientos, como también
son llamados, pueden consistir en la consulta, observacion, inspeccion, revision de comprobantes,
el rastreo, procedimientos analiticos y de confirmacion.

Para el caso de los auditores internos de la E. S. E HOSPITAL SAN CARLOS de Aipe Huila, habra
plena libertad en la escogencia del procedimiento o técnica, pero la escogida debera ajustarse a las
necesidades de la auditoria y debera ser comunicada en el acto de apertura de la auditoria.

A continuacién, se describiran de forma sucinta los conceptos de cada uno de los anteriores
procedimientos:
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA

- Consiste en realizar al personal auditado o a terceros y obtener sus
respuestas orales o escritas, sobre temas de sus competencias y que
vienen realizando de manera cotidiana.

CONSULTA

- Los tipos de consultas mas formales incluyen entrevistas, encuestas
y cuestionarios

- Consiste en observar a las personas, los procedimientos o los
procesos y emitir un juicio sobre su comportamiento, avances y/o
logros.

OBSERVACION P L .
- Una limitacion importante de la observacion es que proporciona

informacién en un momento determinado, por lo que el auditor no
puede concluir que lo observado es representativo de lo que sucede
en forma general.

- Consiste en estudiar documentos y registros, y en examinar
fisicamente los recursos tangibles.

INSPECCION
- Los auditores internos deben reconocer y considerar su nivel de
competencia (la capacidad para comprender lo que leen y lo que ven).
REVISION DE | La revision de comprobantes se realiza especificamente para probar la
COMPROBANTES validez de la informacién documentada o registrada.
El rastreo se realiza especificamente para probar la integridad de la
RASTREO informacion documentada o registrada, y constatar su veracidad legal

dentro del proceso o expediente.
Se utiliza para identificar anomalias en la informacion tales como
fluctuaciones, diferencias o correlaciones inesperadas.

PROCEDIMIENTO
ANALITICO Dichas anomalias pueden ser indicadoras de transacciones o eventos
inusuales, de errores o actividades fraudulentas que requieren una
mayor atencién o profundidad de andlisis.

Consiste en la obtencion de verificacién por escrito de la exactitud de la
CONFIRMACION informacidén proveniente de terceros independientes, o la justificacion de

los datos encontrados como presuntas irregularidades.
Tomado de Guia de Auditorias para entidades publicas de F&C Consultores.

Para la aplicacion de las técnicas, el auditor podra contar con el formato predefinido que
corresponden a la Lista de verificacién o chequeo, el cual sera de imprescindible utilizacién
por la practicidad que ofrece en la ejecucion de la auditoria.

1.2.4 Tiempo de Ejecucion

Hace referencia al cronograma de las auditorias a realizar y el tiempo empleado para la
ejecucion de las tareas correspondientes.

1.3 FASE DE EJECUCION DE LA AUDITORIA POR PROCESOS

Comprende el desarrollo del Plan de Auditorias adoptado y aprobado conforme a las
actividades y procedimientos planteados en el mismo. En este punto, deben desplegarse
todas las acciones necesarias para obtener, evaluar y verificar la informacion del proceso
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auditado, con el fin de contar con la evidencia suficiente para emitir conclusiones,
recomendaciones y conceptos.

Esta fase comprende: La puesta en conocimiento de la auditoria a realizar al area
correspondiente, solicitud de informacion, reunion de inicio y/o apertura con el responsable
del proceso, determinacién de la muestra de auditoria, disefio de papeles de trabajo,
andlisis de datos, formulacion de hallazgos, proyeccién y aprobacion del informe, reunién
de cierre, seguimiento al plan de mejoramiento, archivo de la auditoria.

A continuacién, se dara un bosquejo sucinto pero puntual del procedimiento a seguir para
la ejecucion de las auditorias internas.

El proceso de auditoria a cada proceso inicia con la comunicacion escrita a la dependencia
responsable en la que se le informa la fecha, la metodologia y el proceso a auditar. En el
mismo puede hacerse solicitud expresa de los documentos que requiere revisar el auditor.

Seguidamente, se disefian las actas y se define el procedimiento que se acogera para su
desatrrollo.

Llegado el dia se hard la primera visita que se denominara reunién de apertura y en la que
se informard el nombre del auditor lider, el objetivo y alcance de la verificacion y el
procedimiento que se realizara. De la reunién de apertura debera levantarse acta que
debera ser suscrita por el auditor lider, auditor de apoyo si lo hubiere y el responsable de la
dependencia auditada; el acta en comento podra ser entregada en el mismo acto o una vez
sea allegado el informe de la auditoria y demas actas resultantes del proceso.

Una vez ejecutado lo anterior, el auditor procederd a realizar la revision de los documentos,
el examen de los procesos y las verificaciones a que haya lugar en el marco del alcance de
la auditoria mediante la aplicacion de las técnicas mencionadas en este plan.

La revisién o inspeccion terminaré con el acta de cierre de la auditoria para lo cual se debera
hacer una reunién en la que se comunicaran, de forma general y sin detalle, las
irregularidades encontradas. Luego, el auditor lider debera correr traslado del informe
parcial con las fortalezas, observaciones y hallazgos registrados para que el responsable
de la dependencia formule las aclaraciones a las observaciones en el término méaximo de 5
dias habiles.

Una vez la Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, reciba las aclaraciones de
la dependencia auditada procedera a analizar su gravedad y la gestion desarrollada por los
responsables y decidird si queda registrado, en definitiva, como hallazgo. Dicha decision
quedaréa plasmada en el informe final de auditoria, el cual debera allegarse, junto con las
demas actas de auditoria, al auditado para que en el término de 5 dias habiles suscriba y
haga entrega a la OCI del plan de mejoramiento en su formato correspondiente con las
actividades a desarrollar para subsanar las irregularidades encontradas y los tiempos de
ejecucion.
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Si las irregularidades encontradas por el auditor lider consisten en faltas disciplinarias,
detrimento patrimonial grave o conductas punibles, dicho funcionario debera compulsar
copias a los entes de control y autoridades competentes, para lo cual, entregara copia
autentica de los documentos que reposan en el expediente de la auditoria.

1.3.1 Publicidad de la Auditoria

En esta etapa se le informa al responsable del area a auditar acerca de la auditoria que se
efectuard con la fecha prevista de inicio de la misma. En aquella comunicacion se solicitara
la informacion necesaria para la realizacién de los papeles de trabajo y el inicio de la
auditoria.

1.3.2 Reunién de Inicio o Apertura

Se efectla de acuerdo con el cronograma previsto para las auditorias, y se desarrolla el dia
previsto para el inicio de la misma. En esta reunion se cita al responsable del proceso
auditado y se realizan las siguientes actividades:

- Presentar a los integrantes del equipo e informar quién es el profesional encargado
de la auditoria

- Comunicar el objetivo principal de la auditoria

- Comunicar el alcance de la auditoria

- Dar a conocer el programa de la auditoria

- Informar acerca del procedimiento para la auditoria.

- Solicitud de informacién necesaria para iniciar la auditoria de campo.

1.3.3 Determinacién de la muestra de auditoria

Cuando no sea posible, por la extension de los hechos o documentos, revisarse todo lo
correspondiente al proceso auditado, se selecciona una muestra representativa de acuerdo
a la complejidad del proceso.

1.3.4 Disefio de papeles trabajo

Consiste en la elaboracién de los documentos por parte del auditor interno o aquel que se
obtiene en el transcurso de las fases del proceso. Contribuyen en la documentacion de la
informacién obtenida, los analisis efectuados y el soporte para la construccion de las
conclusiones y resultados del trabajo.

Los papeles de trabajo se dividen en: i) Archivo general, el cual comprende los documentos
gue no se modifican frecuentemente en la entidad, es decir, no cambian y pueden ser
reutilizados en otra auditoria futura, tales como: estatutos, procedimientos, contratos,
informes de auditorias, etc. Y, ii) Archivo corriente, que esta formado por los documentos
gue el auditor interno utiliza en el desarrollo de su trabajo, que le permitiran emitir su
informe, y que, normalmente, se basan en el proceso auditado.
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1.3.5 Informe de auditoria

Los informes de auditoria pueden ser de dos tipos: preliminares o finales. El informe
preliminar se realizar4 una vez se obtenga informacién sobre el proceso, y durante la
proyeccion y formulacion de los hallazgos. Por su parte, el informe final, es aquel que
contiene toda la informacion relacionada con el proceso, el registro de los documentos
examinados, los hallazgos, fortalezas u observaciones formuladas y las acciones
correctivas recomendadas. El informe debe ser enviado por el auditor mediante
comunicacion escrita, en la cual lo anexa, junto con las actas que se levanten de la apertura
y cierre.

El auditor lider debe tener presente que para registrar hallazgos en el informe parcial de la
auditoria estos deberan tener una relevancia y urgencia tal que amerite dar inicio inmediato
al plan de mejoramiento y a la implementacion de las acciones correctivas para enmendarlo.

1.3.6 Reunién de cierre

Una vez terminada la auditoria, y luego de analizar, verificar y estudiar todos los
documentos o hechos, el auditor debe reunirse con el responsable del proceso auditado,
en la cual daré por terminada la auditoria, explicara el procedimiento subsiguiente y, correra
traslado del oficio con los anexos correspondientes a informe de la auditoria, acta de
apertura, formato de plan de mejoramiento y acta de cierre.

1.4 Fase de Comunicacion de Resultados de la Auditoria

Si bien dentro de la etapa anterior se comprenden algunos aspectos de comunicacion, lo
cierto es que en esta fase se presentan formalmente los resultados de la auditoria y se
realiza el debido seguimiento a las recomendaciones de mejor planteadas. Dentro de esta
fase, es importante distinguir el informe final y definitivo, el cual contiene entre otros, los
siguientes aspectos: informacion general de la auditoria, proceso auditado, equipo auditor,
introduccion, resumen, documentos examinados, fortalezas, observaciones, hallazgos,
acciones correctivas, seguimiento al plan de mejoramiento y, firmas.

Para llevar a cabo esta fase, debe diligenciarse, conforme al examen realizado y los
resultados hallados, el formato predefinido para ello, el cual debe ser denominado: “Informe
de Auditoria”, y, el plan de mejoramiento que debera efectuar el area auditada contenido
en el formato predefinido.

En todo caso, se seguira el procedimiento plasmado en la fase anterior y se cumpliran en
los plazos alli establecidos, los cuales no superan los cinco (05) dias hébiles.

1.5 Fase de Seguimiento al Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento

Esta fase consiste en validar la ejecucion de las acciones propuestas por el area auditada
en los planes de mejoramiento en las fechas establecidas y valorar su efectividad. Para lo
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anterior, debe establecerse un procedimiento para el debido seguimiento, el cual se
efectuara en el formato predefinido.

Finalmente, como indicador de gestién para medir el nivel de cumplimiento del presente
Plan de Auditoria se tendra en cuenta la efectividad, para lo cual, se tendra en cuenta el
namero de auditorias realizadas en relacién con el nimero de auditorias programadas.

_ n°AUDITORIAS REALIZADAS
" n° AUDITORIAS PROGRAMADAS

1. PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

Vigencia: 2022

Objetivo del Programa: Establecer un proceso que permita contribuir en la consecucion de
logros institucionales, cuales quiera que estos sean, cobijando a la entidad con un entorno de
transparencia, orientados siempre a la busqueda permanente de la calidad y el mejoramiento
continuo.

Alcance del Programa: Es la limitacion a los temas, actividades o tareas adelantadas en el
marco de una auditoria. Su determinacion depende del objetivo de la auditoria, y, de la
naturaleza y caracteristicas del proceso. Con base en el planteamiento de aspecto se fijara la
satisfaccion del objetivo esbozado.

Abarca el examen y la evaluacion de la adecuacion y efectividad del sistema de control interno

de las empresas y del eficaz cumplimiento de las responsabilidades asignadas por las mismas.

Criterios: Requisitos de los procedimiento o normas aplicables segun corresponda, en razén

aque:

v Permite revisar y evaluar la validez, suficiencia, calidad y aplicacién de los controles
contables, financieros y operativos de una empresa promoviendo un control efectivo a un
coste rentable.

v' Ayuda a asegurarse de que las politicas, programas y procedimientos establecidos por la
organizacion se cumple.

v' Trata de cerciorarse de que los activos estan debidamente registrados y suficientemente
protegidos de pérdidas de todo tipo.

v/ Trata de asegurarse de que la informacion utilizada sea util para direccién.
v/ Trata de evaluar la calidad y eficacia de la ejecucién de las responsabilidades asignadas.
v' Asesora sobre mejoras operativas dentro de la organizacion.

v" Ayuda a identificar ahorros potenciales, debidamente valorados, en cuanto al impacto que
puedan producir en los resultados financieros.
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v Revisa y persigue la correcta y efectiva implantacion
sugerencias de auditoria planteadas por la organizacion.

Recursos:
- Humanos.
- Financieros:
- Tecnoldgicos:
PROCESOS
- © @ o )
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Auditorias a Procesos
L Gerente y
PIarjea(_:lon_ X Responsable de
Institucional:
Control Interno
Gerente y
Talento Humano | X Responsable de
Control Interno
. Gerente y
(F-z;iiss“%n del X Responsable de
9 Control Interno
Sistemas de Gerente y
Informacion  y | X Responsable de

Comunicacion

Control Interno

Auditorias Especiales o Seguimi

ento a procesos

Coordinador

Consulta X Médico y
Externa Responsable de
Control Interno
Coordinador
Urgencias y X Médico y
Hospitalizacion Responsable de
Control Interno
Promocioén y Jefe de Enfermeria
Prevencion de la X y Responsable de
Salud Control Interno
Responsable de
Farmacia X Farmacia y

Responsable de
Control Interno

Responsable de
Facturacion y

Facturacion X Responsable de
Control Interno
Responsable de
Presupuesto,
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Contabitad : Contabiidad
Responsable de
Control Interno
Contratacion X Responsable de
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Responsable de
Control Interno

Responsable de
Almacén y

Almacén X Responsable de
Control Interno
Gerente y

MIPG X Responsable de

Control Interno

Informes de Ley

Seguimiento al
Plan
Anticorrupcién

Informe
Pormenorizado X Responsable de
de Control Control Interno
Interno
Informes de
Austeridad del | X Gerente.
Gasto
Todo el Equipo
Informe de p
X lider de la Alta
FURAG 2020 Gorencia
Isri(;runi]rﬁisento de Todo el Equipo
Planes de X lider d_e la Alta
) . Gerencia
Mejoramiento
Informe .
Software X In_genlero de
) ; Sistemas
Licenciado
Informes de X Responsable de
Calidad Calidad
Informe de
Gestién 2020 Gerente
Informes de

Gerente y Control
Interno

Informe Estado
de cartera

Responsable de
Facturacion,
Contador de la

ESE.

Otras:

De acuerdo con lo anterior, en el afio 2022 se realizaran siete (7) auditorias internas (una
por cada Proceso) a lo largo del afio. La determinacion de los procesos que serian
auditados se basé en la discrecionalidad de la oficina de Control Interno, pero con la
observancia de criterios de transparencia y moralidad, y, teniendo en cuenta puntos en los
cuales se pueden focalizar riesgos de corrupcién y/o falla en el servicio.

Las auditorias anteriores seran realizadas sin perjuicio de aquellas que puedan sobrevenir
por asuntos de interés general, quejas de la ciudadania, advertencia de errores 0 manejos
inadecuados, informes de gestion o supervision de contratos, etc.
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2. PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS

OBJETIVO

ALCANCE

Evaluar el desempefio de los procesos de la cadena de valor,
para formular recomendaciones de ajuste o mejoramiento
sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, planes,
programas, proyectos, procedimientos y la normatividad
vigente, asi como sobre irregularidades y errores
presentados en las actuaciones de la entidad.

Evaluar el desempefio de los procesos de la cadena de valor, con el fin de formular
recomendaciones de ajuste o mejoramiento a partir de evidencias, soportes y criterios
vélidos sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, planes, programas, proyectos
y procedimientos, asi como sobre irregularidades y errores presentados en la
operacion de la entidad, apoyando a la alta Direccién en la toma de decisiones
necesarias para corregir las debilidades, a través de laimplementacién de las acciones
de mejoramiento correspondientes.

PROGRAMA DE LA AUDITORIA

) Nombre de la Dependencia Periodo
ftem | Auditoria o Alcance Objetivo Auditada Fecha Fecha Tipo de Proceso
Proceso Inicial Final
Verificar en la Alta Gerencia la ﬁI?;antlzaé;e?gﬁc:g
Existencia de Planes de
] . cuente con los
- Desarrollo, Planes Financieros, L
Auditoria a los Planes de Accion. Manual de Instrumentos e Planeacion y
Procesos de ; ' . insumos basicos . Abril 29 de Gestion,
1 Gestién 'I\:Al;rr\]cl:gres dey (;;(Jrr;ﬁciestggmas, de Planeacion, Guernica 2022 Direccionamiento
Estratégica L Y| Gestion Estratégico
Procedimientos, Presupuesto estratéaica
Legalizado y en Ejecucion. Gestiér? y
Protocolos y Guias. Estratégica
Verificar que la Alta Gerencia Garantizar que el
haya entregado copia del funcionarioq
manual de funciones a cada .
Auditoria a la | Yn® de los Empleados, que se gggozca Cuasltj:
gestiéon :L%{Jacci?lfllzadoreiﬂg)ffégi de responsabilidades Todos los Talento Humano y
2 individual ~ de verificar uz cada em Iéad?)/ y analizar los Puestos de Marzo 31
las  funciones haya e(j]ecutado o p este resultados finales Trabajo de 2022 Gestion del Riesgo
asignadas por . - de cada uno para ' Administrativo
cargos fjecytando Ias actnvndad,es ylo determinar su
unciones asignadas, asi como - .
. : . adhesion al objeto
la existencia de informes de misional
gestion sobre el cumplimiento rogramatico Y
de dichas actividades. prog ’
Verificar si existe responsable
del Proceso de calidad Verificar
si existen procesos de Gestion
de la calidad. Buscar que la
Entidad ciento
Sequimi Verificar si la Entidad a través | con los procesos
eguimiento a del responsable ha realizado de Gestion de la
los Procesos ' Calidad, que se
de Calidad, AR .
Verificacién de | Autoevaluacion de los procesos | €Stén aplicando y Geston ~ y
= PSRy se realicen los administracion del
Autoevaluacion | de Habilitacion. 10CES0S de Hesao
3 de Habilitacién, Zutoevaluaci()n Alta Gerencia | 20/04/2022 9.
Ruta Critica del | Verificar si la Entidad Tiene eriddica. que se Gestion de la
PAMEC y sus | adoptado. Implementado y en geben eC}ectuar Calidad
Respectivos aplicacion el PAMEC. acorde  con la
Planes de . .
Mejora. Verificar si se ha realizado Iegllslag_lon
Autoevaluacion de la Ruta | ©© ?m. lana Zn
Critica del PAMEC. | Matera €
calidad.
Verificar la existencia de
Planes de Mejora producto de
las Autoevaluaciones.
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Verificar que la Entidad tenga
- actualizado los protocolos de .
Auditoria a los almacenamiento y Garantizar un . 20 de Administracion del
4 Procesos de L adecuado manejo | Farmacia mayo de .
. conservacion de : Riesgo
Farmacia . de la farmacia. 2022
Medicamentos, acordes a la
normatividad vigente.
Verificar que la Entidad tenga
actualizado los protocolos de | Garantizar
o laboratorio, igualmente que los | eficiencia en la
Auditoria a los . - R . . - L
5 Procesos  de | €9UiPos estén en | realizacion de los | Laboratorio Julio 28 de Administracion del
. funcionamiento 6ptimo y se les | productos propios | Clinico 2022 Riesgo
Laboratorio ) e .
haya aplicado el seguimiento | del laboratorio
técnico de  mantenimiento | clinico.
biomédico.
Todos los resultados de las
Reunién Con la | auditorias realizadas deben de
. ) Mantener
Alta Gerencia | informarse de su resultado a la | . . Planes de
s informada alaalta | Gerencia vy ; .
para presentar | alta gerencia indicando las - . Mayo 12 Mejoramiento  E
6 ! ; h . Gerencia de los | demas . L
informes de | posibles alternativas de mejora resultados del | dependencias de 20212 informacion y
resultados de | y recomendaciones que se ] P Comunicacién
L control interno
las Auditorias puedan dar para su
mejoramiento.
Verificar que la
Auditoria a | La ESE debe garantizar un | Entidad mantenga
procesos de | adecuado sistema de | al dia | Ambulancias,
transporte transporte ambulqtorlo de documentaaor], Equg)s, Mayo 12 Administracion del
7 ambulatorio de | pacientes, y un sistema de | protocolos, guias, | Seccion de de 2022 Riesqo
pacientes, y del | referencia, dando cumplimiento | y equipos de | Servicios 9
proceso de | a guias y protocolos vigentes | transporte Generales.
referencia regulados para este fin. ambulatorio  de
pacientes.
Auditoria al
seguimiento
ggr elhigfor:gé Garantizar que la
- . ESE tenga un
clinicas sobre | La ese debe garantizar el . - L
. A ; adecuado manejo . Mayo 12 Administracion del
8 el manejo de la | manejo adecuado del archivo y it Archivo .
. A " y conservacion de de 2022 Riesgo
guia de | de las historias clinicas. archivos v de la
atencion a renvos ¥
historia clinica.
gestantes y
enfermedades
hipertensivas.
- El manejo de los recursos de la Vermc‘ar‘ el | Oficina . de )
Auditoria a los . ) cumplimiento en | Facturacion. abril 21 de
Entidad debe de tener claridad L
Procesos de de su procedencia, frecuencia los procesos de | Oficina de | 2022 Administracion del
9 Facturacion, de recaudo, y uso adecuado a recaudo_s,, Ca}rt.era. - Riesgo
Cartera, Yy | & - facturacion, y | Oficina de | junio 22 de
fin de garantizar el .
recaudos cumplimiento de los obietivos manejo de | Presupuestoy | 2022
P g ’ cartera. Contabilidad
Auditoria a los Verificar el En Julio 29
imi n Julio
procesos de la  comunicacion y la cumplmgnto en ) 2002
reportes e|. L los diferentes | Sistema de - -
. informacion, son parte L Administracion del
10 informes de la fundamental de la gestion reportes e | Informacion y Riesgo
entidad a entes administrativa de la ESE informes a entes | Comunicacion | gn octubre
de control de control 28 de 2022
externos. externos.
La contraccion hace parte | Verificar que la
Auditora al | fundamental de la gestion de la | entidad este | Abril 20
proceso de | entidad, y constituyen evidencia | dando Area de . Administracion del
11 L L L Julio 27 :
Contratacion para sustentar la labor en aras | cumplimiento a | Contratacion Riesgo
de la ESE de garantizar el cumplimiento | las normas que Octubre 12
de los objetivos misionales. regulan la gestion
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de la contracciéon
estatal.

Todo proceso de auditoria

Hacer

Seguimiento a determina un plan de mejora | seguimiento a | Gerencia y | Enero 'y Pla_nes _ de
12 Planes de | Que la _entldad debe elaborar cad_a plan de | demés _ febrero Mejoramiento  E
Mejoramiento con miras a subsanar las | mejora que haya | dependencias | 2022 informacion y
falencias o inconformidades | sido adoptado por | o procesos Julio 2022 Comunicacién
detectadas. la entidad.
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