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PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA Y SEGUIMIENTO
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA ES.E.
VIGENCIA 2025

“Instrumento de control para la planeacion y ejecucion de las auditorias internas a
los procesos del modelo de gestidon de la empresa”

PRESENTADO POR:

MAIRA ALEJANDRA CLAVIJO LEMUS
Asesor Oficina de Control Interno

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

Gerente
Subgerente Administrativo y Financiero
Profesional universitario area de gestion humana
Profesional universitario area de sistemas y tecnologia
Profesional universitario &rea de servicio de informacién y atencion al usuario
Profesional universitario del area de laboratorio clinico
Enfermero(a) area de promocién y prevencion
Enfermero(a) area enfermeria
Médico general del area asistencial
Odontoélogo del area de odontologia

Aguachica, 28 de enero de 2025
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PRESENTACION

Atendiendo lo determinado por la Ley 87 de 1993 y demas normas complementarias se
presenta ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el Plan Anual de
Auditoria y Seguimiento de la vigencia 2025, mediante el cual se direccionaran las acciones
a realizar por parte de la Oficina de Control Interno con el propdsito de evaluar la eficacia,
eficiencia y efectividad de los controles del Hospital Local de Aguachica E.S.E.

En observancia de la misién y objetivos institucionales del Hospital Local de Aguachica
E.S.E., la Oficina de Control Interno elaboré el Plan Anual de Auditoria y Seguimiento para
la vigencia 2025, como instrumento de planificacion para ejercer el control de la gestion de
conformidad con los lineamientos del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno. El Plan Anual de Auditoria y Seguimiento es una herramienta que permite definir
los procesos que seran objeto de auditoria, seguimiento o evaluacién en la vigencia 2025,
asi como los medios a través de los cuales seran realizados estos procedimientos, los
objetivos, metodologia, el alcance, los responsables de los procesos auditados. Para el
desarrollo de las Auditorias, la Oficina de Control interno tiene en cuenta el Estatuto de
Auditoria Interna, el cédigo de ética del auditor interno y la carta de representacion del
auditado.

La Auditoria Interna del Hospital Local de Aguachica E.S.E., es un componente del Sistema
de Control Interno y se encuentra enmarcada en el proceso de Evaluacion y Mejora cuyo
objetivo es evaluar y verificar la eficacia, eficiencia y efectividad de la gestién de la Entidad
mediante la aplicacion de instrumentos y métodos de autoevaluaciéon, autocontrol y
evaluacion independiente para el mejoramiento continuo.

La Oficina de Control Interno tiene la responsabilidad de realizar auditorias que le permitan
verificar y evaluar la conformidad del Modelo Estandar de Control Interno basado en los
procesos Y la identificacion de riesgos, mediante la aplicacién de criterios y principios
necesarios para poder establecer acciones de mejora. En este orden de ideas, la ejecucion
del proceso de auditoria interna basado en riesgos a cargo de esta Oficina, estara precedido
de la planeacion general, para lo cual se han identificado los aspectos evaluables,
estableciendo los informes de ley y la auditoria a todos los procesos de la Entidad, para el
cumplimiento de la mision y de los objetivos estratégicos.

Todas las actividades contempladas dentro del Plan, como seguimientos, asesorias y
acompafiamientos en temas especificos y relevantes para la entidad, deben estar
discriminadas dentro de la programacion y deben ser analizadas en el Comité de
Coordinacién de Control Interno, con el fin de que en la Alta Direccién tengan conocimiento
sobre las mismas y que su Representante Legal pueda solicitar auditorias especiales en
temas prioritarios para la Entidad, aspecto que, en ningin momento transgrede la
independencia de la Oficina de Control Interno, pues dentro de sus funciones se encuentran
las de asesorar a la direccién en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacion
de los planes establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el
cumplimiento de las metas u objetivos previsto en el plan estratégico de la Entidad.
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Para la elaboracion del Plan de Auditorias y Seguimiento se tuvo en cuenta la priorizacion
de los procesos misionales y lo contemplado a través de la matriz de Priorizacion del
Universo de Auditoria Basado en Riesgos (Anexo 1), teniendo en cuenta factores relevantes
gque permitieron determinar los procesos a evaluar. En el Plan de Auditorias de la Vigencia
2025 quedan cubiertos todos los procesos.

La planeacién general consolidada en el Plan, se presenta a consideracion del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, maxima instancia asesora y decisoria en
los asuntos de control interno en la E.S.E Hospital Local de Aguachica.

GLOSARIO

- Plan anual de auditoria: Es el documento formulado por el equipo de la Oficina de Control
Interno, cuya finalidad es planificar y establecer los trabajos a cumplir anualmente para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos y control. Incluye
componentes o capitulos que dan cuenta de cada uno los roles definidos en el Decreto 648
de 2017 y los informes de ley que se encuentran bajo la responsabilidad de la Oficina de
Control Interno.

- Riesgo: La posibilidad futura de que ocurra un acontecimiento indeseado que genere un
impacto negativo en el alcance de los objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto
y probabilidad.

- Riesgo inherente: Es aquel que puede existir de manera intrinseca en toda actividad.
Puede generarse por factores internos o externos y afectar la rentabilidad y el capital de las
empresas. No puede ser eliminado, por lo cual su identificacién debe contemplarse en los
planes de gestién de las compafiias.

- Riesgo residual: Es elriesgo que queda después de haber tomado medidas para
reducirlo. Se trata de un riesgo que no se puede eliminar por completo.

- Gestion de riesgo: Es un proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar
(administracion del riesgo) acontecimientos o situaciones potenciales que afectan el normal
desarrollo de la organizacion, con el fin de proporcionar un aseguramiento razonable
respecto del alcance de sus objetivos.

- Actividad de auditoria interna: La actividad de auditoria interna ayuda a una
organizacién 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.

- Procesos de control: Las politicas, procedimientos y actividades que forman parte de un
marco de control estan disefladas y operadas para asegurar que los riesgos estén
contenidos dentro de las tolerancias establecidas por el proceso de evaluacién de riesgos
nivel que una organizacién esta dispuesta a aceptar.

- Independencia: Libertad de condicionamientos que amenazan la capacidad de la
actividad de auditoria interna para llevar a cabo sus responsabilidades de forma imparcial.
- Objetividad: Es una actitud mental independiente que permite que los auditores internos
lleven a cabo sus trabajos con confianza y sin comprometer su calidad.

- Significatividad o materialidad: Es la importancia relativa de un asunto dentro de un
contexto en el que esta siendo considerado, incluye factores cuantitativos y cualitativos
como la magnitud, la naturaleza, el efecto, la relevancia y el impacto. El juicio profesional
ayuda a los auditores internos cuando evallan la significatividad de los asuntos dentro del
contexto de los objetivos relevantes.
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NORMATIVIDAD

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.

e Ley 1474 de 2011- Estatuto Anticorrupcion

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
(MECI)”.

o 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,

e Decreto 1499 de 2017: “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico MIPG “Modelo Integrado de Planeacién y Gestion”.

e Manual de Funciones de la entidad y Manuales de procesos y procedimientos.

e Plan Operativo Anual “Servicios de salud con calidad, oportunidad, accesibilidad y
humanizacién jCompromiso de todos!”

e Guia de Auditoria Interna basada en Riesgos para entidades Publicas. DAFP.

e Demés decretos, normas e instrumentos técnicos emitidos a nivel Nacional y por el
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.

OBJETIVO

Contribuir, mediante el ejercicio de la Auditoria Interna, al fortalecimiento institucional
formulando recomendaciones imparciales de ajuste 0 mejoramiento, a partir de evidencias,
soportes y criterios validos sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, los planes,
programas, proyectos y procesos, asi como debilidades presentadas en la operacion de la
entidad que son objeto de correcciones y controles para la mejora continua.

ALCANCE

El Plan Anual de Auditoria y Seguimiento contempla los aspectos planteados en el Decreto
648 de 2017 relacionado con los roles de la Oficina de Control Interno como la elaboracion
de informes de ley, asistencia a los diferentes Comités, actividades relacionadas con los
entes externos de control y los seguimientos a planes de mejoramiento internos y externos.
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ROLES EN LA AUDITORIA

La Guia de auditoria para entidades publicas adopta los lineamientos de la 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”. Es importante resaltar que el
manual técnico para el modelo estandar de control interno —MECI fue actualizado de
acuerdo con el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 (PND 2014-2018). Este establece la
fusién del MECI con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién —MIPG.

Para el MIPG es importante establecer en la politica de control interno las acciones,
métodos y procedimientos, asi como la implementacion de actividades de monitoreo y
supervision tales como la aplicacion de evaluaciones y autoevaluaciones, adelantar
auditorias internas de gestion vy, finalmente, la valoracion de la efectividad del control interno
para generar recomendaciones y acciones de mejoramiento. Por lo anterior, la nueva
estructura del MECI, como se ve en la grafica de la dimensién, busca una alineacion con
las buenas practicas de control interno referenciadas desde la metodologia de la gestion de
riesgos COSO5 The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
20132, Razon por la cual la estructura del MECI tiene dentro de sus componentes
actividades de control y actividades de monitoreo. Es asi que en la politica de control interno
se establecen cinco componentes en donde las lineas de defensa funcionan de manera
transversal a ellos.

La distribucién de las responsabilidades y roles de acuerdo con las lineas de defensa:
Linea estratégica de defensa: conformada por la alta direccién y el equipo directivo.
Primera linea de defensa: conformada por los gerentes publicos y los lideres de proceso.

Segunda linea de defensa: conformada por servidores responsables de monitoreo y
evaluacion de controles y gestion del riesgo (jefes de planeacion, supervisores e
interventores de contratos o proyectos, comités de riesgos donde existan, comité de
contratacion, entre otros).

Tercera linea de defensa: conformada por la oficina de control interno, la cual debe:

Ejercer la auditoria interna de manera técnica y acorde con las politicas y practicas
apropiadas relacionadas en la “tercera linea”— Oficina de Control Interno.

Identificar y evaluar cambios que podrian tener un impacto significativo en el SCI, durante
las evaluaciones periédicas de riesgos y en el curso del trabajo de auditoria interna. Como
parte fundamental de la “tercera linea estratégica” — Oficina de Control Interno.

Comunicar al comité de coordinacion de control interno posibles cambios e impactos en la
evaluacion del riesgo, previamente detectados en las auditorias.

Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor
a través de los siguientes Roles:
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Liderazgo estratégico:

La Oficina de Control Interno debe convertirse en soporte estratégico para la toma de
decisiones del Gerente, mediante la presentaciéon de informes y alertas oportunas,
comprendiendo ademas actividades relacionadas con su posicionamiento al interior de la
entidad.

Enfoque hacia la prevencién:

Brinda un valor agregado a la organizacion mediante la asesoria permanente, la
formulacién de recomendaciones con alcance preventivo y la ejecucion de acciones de
fomento a la cultura del control, que le sirvan a la entidad para la toma de decisiones
oportunas frente al quehacer institucional y la mejora continua.

Relacion con entes externos de control:

Sirve como puente entre los entes externos de control y la entidad con el fin de facilitar el
flujo de informacién con dichos organismos, verifica aleatoriamente que la informacién
suministrada por los responsables sea entregada bajo los criterios de oportunidad,
integralidad y pertinencia y coordina con los lideres de procesos la elaboracion de planes
de mejoramiento.

Evaluacién de la gestién del riesgo:

Proporciona un aseguramiento objetivo a la Alta Direccion (linea estratégica), sobre el
disefio y efectividad de las actividades de administracién del riesgo en la entidad, para
ayudar a asegurar que los riesgos claves o estratégicos estén adecuadamente definidos,
sean gestionados apropiadamente y que el sistema de control interno opere efectivamente.

Evaluacién y seguimiento:

Permite determinar el correcto funcionamiento del sistema de control interno y la gestion de
la misma entidad y generar recomendaciones que contribuyan a su mejoramiento y
optimizacion, a través de un enfoque basado en riesgos.

CAMPO DE INTERES DE LOS RESULTADOS

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
Gerente

Jefes de Dependencias

Responsables de los procesos auditados

RECURSOS

e Humanos: Profesional Asesor de control interno, Apoyo de equipo interdisciplinario de
la entidad.

e Tecnolbgicos: Equipos de computo, sistemas de informacion, informacién fisica y
digital, sistemas de redes y correo electrénico de la institucion, impresoras.
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA

La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna, se establece
partiendo de la programacion general, para posteriormente realizar la planeacion de la
Auditoria sobre la base de analisis de riesgos relevantes, la ejecucion, la comunicacion de
resultados y el seguimiento a las acciones de mejora.

Las fases definidas para el Proceso de Auditoria son:

1. Programacion de la Auditoria;

2. Planeacion de la Auditoria;

3. Ejecucion de la Auditoria;

4. Comunicacion de Resultados de la Auditoria; vy,

5. Seguimiento a Cumplimiento de Planes de Mejoramiento.

El procedimiento de Auditorias Internas esta definido por 4 fases y en cada fase se describe
SuS pasos.

FASE 1: PROGRAMACION ANUAL OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Formular el universo de auditoria que sera priorizado, determinar aquellos temas de
mayor relevancia asociados al cumplimiento de la mision y objetivos estratégicos e
identificar aquellos aspectos que presentan un alto nivel de riesgo o criticidad, teniendo en
cuenta el nivel de capacidad institucional de la Entidad.

2. Presentar al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno para su respectivo
andlisis, priorizacion y aprobacion. De acuerdo a la necesidad, el Comité aprobara la
actualizacién del plan anual de auditoria.

3. Socializar el plan anual de auditorias y seguimiento a cada uno de los lideres
responsables de la presentacion de informacion.

FASE 2: PLANEACION Y PROGRAMACION DE LA AUDITORIA

4. Desarrollar y documentar un plan para cada una de las auditorias programadas que
incluya los objetivos, el alcance, el tiempo (cronograma) y asignacion de recursos. El plan
debe considerar las estrategias y los objetivos de la organizacion y los riesgos relevantes
para el trabajo. Determinar objetivo, alcance de auditoria, los lineamientos técnicos
necesarios para la planeacion de cada una de las auditorias programadas.

5. Revisar antecedentes del area, proceso/subproceso o actividad que sera auditada, y
resultado de auditorias anteriores.

6. Verificar normatividad relativa al tema, leyes, decretos, resoluciones estatutos,
reglamentos, politicas del proceso, procedimientos, guias e instructivos, indicadores y mapa
de riesgos del proceso al que pertenece el area auditar con el fin de determinar los criterios
de auditoria, asi mismo analizar Informacion adicional relacionada con el tema mediante
entrevistas con los funcionarios responsables, asi como planes de mejoramiento producto
de auditorias anteriores o autoevaluaciones; ademas, incorporar en las auditorias internas
el criterio de evaluacion sobre el nivel de interiorizacion de los valores por parte de los
servidores publicos.

7. Establecer técnicas y tipos de procedimientos para el desarrollo de la Auditoria: Consulta,
Muestras, Observacioén, Inspeccion, Revision de comprobantes, Rastreo, Procedimientos
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analiticos, Confirmacion (ver Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades
publicas).

FASE 3: EJECUCION DE LA AUDITORIA

8. Realizar reunién de apertura de auditoria para comunicar al area auditada el plan,
objetivos, alcance responsabilidades, actividades y métodos a utilizar durante el desarrollo
de la auditoria.

9. Solicitar informacién, en donde se debe identificar informacion suficiente, confiable,
relevante y util de manera tal que les permita alcanzar los objetivos del trabajo.

10. Analizar y evaluar la informacién obtenida durante el proceso de auditoria. Se ejecuta
la auditoria de acuerdo a lo establecidos en el Plan de Auditoria, a los criterios y el alcance
de la misma.

11. Organizar los papeles de trabajo necesarios que soporten los hallazgos, las evidencias
y las recomendaciones, tanto en los archivos fisicos como digitales.

12. Comunicar si durante la auditoria se presenta algin contratiempo o cambio que pueda
ocasionar el incumplimiento del plan establecido, al jefe de la Oficina Asesora de Control
Interno para determinar el paso a seguir. Se debe documentar cualquier contingencia
presentada.

FASE 4: COMUNICACION DE RESULTADOS

13. Realizar reunién de cierre de la auditoria, con el fin de comunicar el informe preliminar
de auditoria, en donde sera citado el responsable del area auditada y/o también se podra
comunicar mediante oficio expedido por la OCI.

14. Entregar informe preliminar de Auditoria al area o proceso auditado.

15. Recibir y analizar el derecho de contradiccion presentado por el area auditada.

16. Enviar informe final de auditoria en el cual se incorpora la validacién del derecho de
contradiccién en caso de haberse realizado por el area auditada.

17. Recibir de forma oficial el respectivo plan de Mejoramiento resultado de la Auditoria
Interna por parte del proceso Auditado.

18. Validar el plan de Mejoramiento por procesos por parte de la Oficina Asesora de Control
Interno con el fin de detallar si es viable a los hallazgos encontrados.

19. Realizar Seguimiento por parte de la Oficina Asesora de Control Interno con el fin de
verificar el cumplimiento del mismo y la efectividad alcanzada en cada uno de los objetivos
propuestos.

PLAN ANUAL DE AUDITORIA Y SEGUIMIENTO

La planeacion, formulacioén, presentacion y aprobacion del Plan de Auditoria de la vigencia
2025, se realiza entre los meses de noviembre y diciembre de 2024.

En armonia con lo anterior, la Oficina de Control Interno del Hospital Local de Aguachica,
presenta ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el Plan Anual de
Auditoria y Seguimiento de la vigencia 2025, precisando que las auditorias, seguimientos,
evaluaciones y asesoria; informes de ley, actividades de autocontrol y actividades de
autoevaluacion, se ejecutaran entre los meses de enero y diciembre de 2025, como a
continuacion se relaciona:
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TITULO DE LA AUDITORIA

Auditorias basadas en riesgos

AUDITORIA DE CUENTAS

Enero

Febrero

Marzo

'OBSERVACIONES

CONTRATACION

(COSTOS HOSPITALARIOS

(GESTION DOCUMENTAL

(GESTION HUMANA

PYP

[Medicion Estado de Avance del Modelo Estandar de Control Intemo MECI en el marco de
MIPG a través de FURAG en cada vigencia

Se debe coordinar con el Jefe de Planeacion o quien haga sus veces el diligecimiento de los
|2 formularios asignados por Funcién Piblica

Informe Semestral de evaluacion independiente del estado del Sistema de Control infermo
(anterior informe pormenorizado)

Informe sobre posibles actos de corrupcion. (en caso de evidenciarse)

Informe Sermestral sobre la atencion prestada por la entidad, por parte de les Ofcinas de
Quejas, Sugerencias y Reclamos.

Informe Confrol Intemo Contable.

El informe evalla :
1 de enero a 30 junio se publica 30 juio
1 de julio a 31 de diciembre se publica 31 enero siguiente vigencia

Al Representante legal con copia a la Secretaria General de la Presidencia de la Republica y a
la Secretaria de Transparencia
Entes de Control respectivos segin sea el caso

La oficina de control intemo deberé vigilar que la atencian se preste de acuerdo con las nomas
egales vigentes y rendiré a la administracion de la entidad un inorme semestal sobre el
particular.

Seguimiento Indice de Transparencia y Acceso aa Inormacin ITA

Informe: de derechos de autor software

Seguimiento al Plan Operativo Anual

A través del Consolidador de Hacienda e Informacion Publica (CHIP)
CHIP Local 24.6.0

Este informe consolida toda a vigencia y se presenta a la administracion en la fecha
contemplada segin la Directiva expedida por la Procuradoria General de la Nacion

La Unidad Administrativa Especial Direccién Nacional de Derecho de Autor, abre el aplicativo
jabre desde el primer dia hébil del mes de enero de cada afio hasta el tercer viemes del mes
de marzo, fecha en la cual se deshabilitaré el aplicativo

[Sequimiento al cumplimiento de las actividades relacionadas en POA para la vigencia 2025.

Informe Trimestral de austeridad en el gasto

Verificacion del cumplimiento de las disposiciones de austeridad. No se envia, las Contralorias
[podrén solicitarlo en sus visitas a las entidades.

[Para el (itimo timestre se analizaré la informacion que se tenga consolidada a la fecha y se
|complementaré con los cierres en temas contractuales y finacieros en enero de la siguiente
vigencia.

[Seguimiento a los Planes de Mejoramiento formulados para cada uno de los procesos, en
respuesta a los resultados de las auditorias intemas y a la evaluacién Independiente al
Sistema de Control Intemo.

Boletin Fomento Cultura de Autocontrol

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

[Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria Departamental.

Este boletin se enviara a ravés de correo electronico a los lideres de drea, se publicara en
p4gina web y cartelera de la OCI

E1 plan y sus seguimientos deben ser publicado ena pégina web de la entidad respecva.

Seguimiento al fortalecimiento de la meritocracia en el Estado Colombiano

Cumplimiento por parte de la entidad en: i) Obligaciones relacionadas con la actualizacion del
(OPEC; i) Obligaciones relacionadas con la actualizacion del SIGEP, Plan Anual de Vacantes y
2 Declaracion de Bienes y Rentas.

al procesos de depuraci tabl

[Segiin lo contemplado en el articulo 355 de la Ley 1519 de 2016.
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Desarrollo de otros roles de las Oficinas de Control Interno

Atencion visita organismo de control

[Cuando se requiera.
|Asistencia Comité Insfitucional de Coordinacién de Control Intemo

|Asistencia a demas Comités institucionales

[Segin cronograma establecido para cada comité y quien lo presida.
Seguimiento a Planes institucionales

Los planes aprobados en Comité de Gestion y Desemperio.
Seguimiento Matriz de riesgos

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO MAIRA ALEJANDRA CLAVIJO LEMUS

aira # (J@Jo 1

MAIRA ALEJANDRA CLAVIJO LEMUS
Asesor Oficina de Control Interno
Hospital Local de Aguachica E.S.E.

S¥
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Anexo 1. Matriz de priorizacion

Universo de auditorias basado en riesgos

o g

Priorizacion del Universo de Auditoria Basado en Riesgos

RIESGO INRERENTE % % ™ % 1% To%
ASPECTOS EVALUABLES
Resultados | Resultados
'UNIDADES AUDITABLE RIESGO RIESGO. Tiempo Tiempo Cantidadde | Cantidadde | "eSutedos | Resutades
[Proceso/Proyecto/Procedimiento/Area INHERENTE transcurrido transcurrido Temas de interés | Temas de interés objetivos objetivos Impactoenel | Impactoenel
anteriores. anteriores Ponderais|  Nivelde |ci Auditorf
funcional/ Unidad de negocio/Unidad Alto | Moderado Bajo Total | Ponderacién de | Ponderacionde | desde Gltima desde ltima  |de I: : estratégicos. estratégicos Ppresupuesto presupuest L — " . " " "
internas: internas n criticidad auditorias 1
desconcentrada/ Plan/ Programa/Sistema de Riesgosdel | Riesgosdel | auditoria auditoria (criterios) - Calificacion asociados asociados oty oy (criterios) | (Calificacién)
Gestién o de control/ Aspectos de TIC/ Otras. Proceso Proceso. (Criterio) (Calificacién) {Criterios) (calificacién) (Criterios) (Calificacién)
Teméticas)
o e 2 ai e [4 0 més objetos Sin  hallazgos IModerado >=5%
[AUDITORIA DE CUENTAS 1 2 1| e Ato 4 a0 <= 2 s 2 sequimientos por 4 estrategicos s Sl 1 i 3 as Ato Cada 2 aros [AUDITORIA DE CUENTAS lauororia be cuenTas
alta direccion asociados 3
Enredomas 3 bjtros . ——
carreRa 1 1 1| s Ao 4 < 1an0 1 sequimientos por s lestrategicos 4 e 1 [Moderado >=5% 3 29 Moderado | Cada 3 aos (caRTERA
e dieccion asociados
Enre 45 3 bjethos — —
[ s e . e D s or - L R B 26 | Moot | cotasares [
e direccion acociaos
Enredy'5 3 objenos T po—
contraracion | | e me B ... - 3 [ 4+ [sn e -y . 5 o | camzates conmaaracion conmRamacion
ata direccion Jasociacos
Vienos do 2 2 cethos P .
costos HospiTaLARIoS 1 2 1| e Ato 4 > 4anos s sequimientos por 1 lestategcos a Eosirte] 2 [Moderado >=51% 3 a2 Ato Cada 2 aros cosTos HosPTALARIOS lcosTos HospmaLARIOS
aa dreccion asociados
Enre2y 3 2 bjthos . =
eacrusacion e | R . . - B L[ B T I e . 26 | woo | cumsams Eacacon
e dieccion asociados
Enre 2y 3 3 objetnos o po—
oresupuesto 1 1| 2| woserado s 1 fseqmentospor 2 fesmmigens o o e E -y . 27 | wodendo | cadasanos eresupUESTO
ata direccion sociados
Enre2y 3 2 chetnos e — —
resonenn A 5 — e o L = R T e oo —
alta direccion sociados *
Enre2y 3 2 bjetnos o
E—— e .. L | s s eommy . s o | canzams cesTon ocumENTAL [———
alta direccion asociados >
Mienos de 2 L objeto -
sisTEMAS 1 1 Bajo 2 <1af 1 sequimientos por 1 lestratégico 2 e 1 po 2 16 |Bajo (Prioizado) | Cada 4 arios sisTEMAS
e direccion asociado
. o e [Eodlethey Sin  hallazgos| [Insignificante
servicios GeneraLes 1| s Baio 2 <1am0 1 sequimientos por 1 lstrategicos 3 i 1 et 1 17 | Bsjo (Priovzado) | Cada 4 aros servicios GenERaLES
ata direccion Jasociacos
Enre 2y 3 2 chetnos B— —
anacen 1 1 1| s Ato 4 1ato <= 2 s 2 sequimientos por 2 lestatégicos 2 P e 1 loderado >=5% 3 26 Moderado | Cada 3 aios IaLmacen
ia dieccion asociados
Enre2y 3 3 bjthos . —
[— P R A S ... .. e . L R B 50 o | ceizaes [— cestonHumanA
i direccion asociados
Mienos de 2 3 ohetnos -
sia0 2| - Ao 4 rascsael 3 fseqimenospor 1 festmegons PR i I et 2 20 | ot | casazams swu
ata direccion sociados
SR g sin  hallazgos| [Moderado >=5%
LABORATORIO CLINICO 1 1 Baio 2 1 sequimientos por 2 estrategicos 3 . 1 3 21 Moderado | Cada 3 afos LABORATORIO CLNICO
aa dreccion Jsociacos
Enre 4y 5 40 mas objethos " =
Py 2 2 1| s Ao 4 <10 1 sequimientos por 3 estrategicos s e 1 Py 4 32 Ato Cada 2 aios Pve ve
e dieccion asociados
Enre 2y 3 3 obetnos e T
1on PO Y Baio 2 <1am0 1 sequimientos por 2 estratégicos o sn ez f odero >=5% B 23 Moderado | Cada 3 aos Lt
e direccion ssociaos
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Anexo 2. Carta de compromiso

Fecha:
Para:
De:
Asunto:

XXX
Dependencia

xxxX, Asesor control interno

Carta de Alcance “Nombre del Proyecto”

Respetado (s) sefior (es):

De acuerdo con el Plan General de Auditoria 202X, aprobado por el Comité de Coordinacion
de Control Interno, comunicamos el inicio del trabajo de auditoria al
del proceso, plan, programa, proyecto, area funcional, sistema, unidad de negocio, unidad
desconcentrada, o tematica”

Objetivo y Alcance de la Auditoria

“*Nombre

Texto. Recuerde que el objetivo de la auditoria debe reflejar el analisis preliminar de riesgos
(objetivos estratégicos y de proceso que afecta, asi como las causas que generan dichos

riesgos).

Metodologia

1. Entendimiento y recorrido de:
a) Proceso y flujo de informacién
b) Areas involucradas en el proceso
c) Actividades de control a nivel entidad

2. Identificacién y valoracion de riesgos y controles clave del proceso.

3. Planeacién y ejecucion de pruebas a controles (diseno, efectividad, detalle).

4. Identificacion de posibles brechas de control y oportunidades de mejoramiento.

5. Discusién y validacidn del informe con el duefio del proceso o Jefe de dependencia
relacionada con el aspecto evaluado y definicion de planes de accién (plan de
mejoramiento) estructurales para su remediacion.

Cada etapa de auditoria (entendimiento del proceso, evaluacion del riesgo y evaluacion y
prueba de controles) sera desarrollada mediante:

PN

Vigilado Supelisalud

Lectura de la documentacién vigente del proceso;
Entrevistas/talleres con el duefio del proceso y el personal involucrado en el mismo;
Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucion del proceso;
Solicitud de informacién adicional, requerida dentro del analisis del proceso;
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Riesgos a evaluar

Indicar los riesgos. Recuerde que se trata de los riesgos inherentes que afectan el “para qué”,
es decir, la caracteristica "R: Retador o Relevante” del objetivo estratégico o de proceso
relacionado con el aspecto evaluable.

Entregables

Los asuntos identificados seran socializados con el dueno de proceso. Aquellos con un nivel
de relevancia importante seran comunicados al Comité de Auditoria Interna o Comité de
Coordinacién de Control Interno, conjuntamente con el plan de mejoramiento para su
tratamiento.

Los entregables de Auditoria Interna seran:

1. Informe ejecutivo con los resultados mas relevantes de la auditoria y oportunidades
de mejora identificadas;

2. Informe detallado con todo el resultado de la auditoria, ejemplos, evidencias,
informacion complementaria.

Cronograma

Las fechas estimadas para el desarrollo de este trabajo son las siguientes:

Reunion de Inicio de la Auditoria
Planeacién

Ejecucion

Socializacién informe preliminar
Emision de Informe Final

Entrega de Plan de Mejoramiento

Seguimiento Plan de Mejoramiento

Consideramos importante que los responsables de las areas auditadas conozcan claramente
los objetivos de la revisién, el alcance definido, y el cronograma de trabajo, asi como el
cumplimiento del protocolo de comunicaciones, que aseguren la oportunidad y calidad de los
resultados.

Agradecemos comunicar cualquier inquietud con respecto al contenido de este documento.

Cordialmente,

Nombre Jefe de Control Interno o quien haga sus veces

Anexo: Programa de Trabajo. (Lo recomendable es que haya un solo gran documento que
registre o consolide toda la etapa de planeacion de cada auditoria y ese es el programa de
trabajo).
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