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PLAN ANUAL DE AUDITORIAS DE GESTION 2024

OBJETIVO GENERAL:

Planificar y establecer las actividades a cumplir durante la vigencia 2024 por la Asesoria de Control Interno con el fin de evaluar y mejorar la eficacia de
los procesos estratégicos, misionales y de apoyo de la E.S.E. Hospital del Rosario de Campoalegre, en desarrollo de los roles y competencias establecidos
en la normatividad vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar que el Sistema de Control Interno esté adecuadamente actualizado con las nuevas disposiciones normativas.
2. Evaluar la aplicacién de las politicas, directrices y lineamientos del Modelo Estdndar de Control Interno en cada proceso auditado.
3. Elaborar y entregar los informes legales y reglamentarios de Control Interno a las entidades de control.

ALCANCE:

Las actividades enmarcadas en el enfoque hacia la Prevencion, Evaluacion a la Gestién del Riesgo, Evaluacion y Seguimiento, asi como.

CRITERIOS:

El proceso de evaluacion por parte de Control Interno, implica informar al evaluado un hecho, situacion o circunstancia observada, para que inicie las
acciones correctivas que considere pertinentes.

Es importante sefalar que la evaluacion del Sistema de Control Interno implica que las dependencias realicen ajustes y acciones correctivas.
Esta metodologia permite fortalecer el autocontrol y mejoramiento institucional en tiempo real.

Lo anterior sin perjuicio de que las dependencias deben hacer las autoevaluaciones definidas por la E.S.E. y las acciones correctivas en tiempo real.




El Sistema Institucional de Control Interno - SICIESE - se articula con los objetivos del sistema nacional de control Interno, establecidos en el articulo 2
de la Ley 87 de 1993, y alineados a los objetivos de la Dimensidn de Control Interno del MIPG, establecidos en el articulo 2.1 del decreto 1499 de 2017.

Que la Ley 87 de noviembre 29 de 1993 defini6 el control interno en su articulo 12. Como un sistema integrado por el esquema de organizacién y el
conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacién adoptados por una entidad, con el fin de
procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacién y los recursos, se realicen de acuerdo con las
normas constitucionales y legales vigentes, dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencién a las metas u objetivos previstos.

Que en virtud de su esquema de organizacién y demas aspectos de implementacion el control interno ha tenido una evolucién normativa a partir de la
Ley 87 de noviembre 29 de 1993, la Ley 489 de diciembre29 de 1998, el Decreto 2145 de noviembre 4 de 1999, el Decreto 1537 de julio 26 de 200, el
Decreto 1599 de mayo 20 de 2005, 1a Ley 1474 de julio 12 de 2011, laley 1952 de 2019, el Decreto 019 de enero 10 de 2012, el Decreto 943 de mayo
21 de 2014, el Decreto 1083 de mayo 26 de 2015, el Decreto 648 de Abril 19 de 2017 y el Decreto 1499 de Septiembre 11 de 2017, el Decreto 989 de
julio 9 de 2020 y demas reglamentarios y complementarios cuyos aspectos vigentes se vienen adaptando al rol misional del hospital Publico ESE, para
implementar su Sistema Institucional de Control Interno del Hospital Publico ESE - SICIESE.

Que de acuerdo al Articulo 5 de La Ley 87 de Noviembre 29 de 1993, Articulo 29 Paragrafo 1 de la Ley 489 de Diciembre 29 de 1998,, reglamentado por
el Decreto Nacional 2145 de 1999; el Articulo 2 del decreto 2145 de Noviembre 4 de 1999, modificado por el articulo1 del decreto nacional 2539 de
2000, El articulo 4 transitorio del decreto 1599 de mayo 20 de 2000, modificado por el decreto nacional 2621 de 2006, el articulo 4 del decreto 155 de
2005, Articulo 1 del decreto 943 de mayo 21 de 2014 y el Articulo 2.2.21.1.2 del Decreto 1083 de mayo 26 de 2015, los decretos 648 y 1499 de 2017 y
adopcién y aprobacion del SISTEMA INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO - SICIESE y por ende es menester su dinamizacién de la forma mas
ordenada posible, para contribuir a la mejora y calidad de la gestién, en el cumplimiento de su rol misional.

PERIODO DE TIEMPO PARA EVALUACIONES Y SEGUIMIENTOS:

Conforme al cronograma disefiado por Control Interno, basado en necesidades de evaluacién y seguimiento que se consideran objetivamente estratégicos
y reconociendo las limitaciones operativas, se realizaran las auditorias en el periodo comprendido entre el primer dia habil del mes febrero de 2024 y
hasta el Ultimo dia habil del mes de diciembre de 2024.

Durante el mes de enero de 2024, las acciones de Control Interno estan relacionadas con la elaboracion y entrega de los informes que le competen por
disposicién legal o reglamentaria y la elaboracion del Plan Anual de Auditorias de Gestién para la vigencia.

Durante la vigencia 2024 y en los periodos que asi lo disponga la ley o los reglamentos, Control Interno entregara la informacién, de cuya fuente sea
responsable, a las dependencias que la consoliden o directamente al 6rgano de control que asi lo solicite expresamente.

RESPONSABLES DE LA EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL:

La responsabilidad de evaluar en su conjunto el sistema de control interno de la entidad, estara en cabeza de la Gerencia (Jefe de Control Interno), quien
contara con el apoyo del profesional asesor de Control Interno.




Para el efecto, aplicara las técnicas de auditoria generalmente aceptadas, la seleccidn de indicadores de desempefio, los informes de gestidn y de cualquier
otro mecanismo de control que implique el uso de la mayor y mejor tecnologia, eficiencia y seguridad.

APOYO LOGISTICO:
Equipo Ofimatico:

Una estacion de trabajo equipada con la tecnologia informatica suficiente para acceder a las fuentes de informacién necesarias y pertinentes. Con el
soporte ofimatico necesario, ya sea en temas de equipos de computo, aplicativos y accesibilidad a sistemas especificos.

No obstante, la gestion de este Plan Anual de Auditoria Interna de Gestion, se basa en el minimo uso de papeleria, los documentos estan en medio
magnéticos y la firma es conforme lo dispone la Ley 527 de 1999. Esto permite aplicar con rigor la politica de cero papeles y es un aporte a la Gestion
Ambiental.

Equipo Tecnoldgico:

Computador y sus periféricos, combinados con los dispositivos de comunicacién interna y externa.

[gualmente se requiere sistema de respaldo de la informacién, responsabilidad que es asumida por la administracién y los riesgos de perdida estan
trasladados a ella, ademas con las nuevas disposiciones tecnolégicas se requiere la implementacién de un aplicativo para hacer las auditorias remotas o
reuniones de comité.

Apoyo Documental y Bibliografico:

Bases de datos referenciales de las diferentes areas de la entidad e Internet.

De la misma manera se requiere del acceso a apoyo bibliografico sea en soporte rigido o por medio magnético, en cada eventualidad el asesor de Control
Interno indicara la necesidad especifica.

Apoyo de Talento Humano:

Pararesponder ala programacién anual de auditorias de gestion, el Asesor de Control Interno debera contar con los recursos disponibles y la informacién
necesaria, por parte de los responsables de la informacién objeto de auditoria.




RIESGOS ASOCIADOS AL PROGRAMA DE AUDITORIA:

Establecidos en la Metodoloégica Integral del Sistema de Gestién y Administracion del Riesgo - SIGARESE - del modelo de prestacién de
servicios de salud de la E.S.E. Hospital del Rosario de Campoalegre, en cumplimiento de su rol misional y las obligaciones que tiene como
entidad publica sectorial, se aclara que los siguientes riesgos no se han materializado en la E.S.E., son tomados en cuenta como guia
metodologica.

a. Dificultad para acceder a las fuentes de informacién del proceso auditado.

b. Imposibilidad de cumplir con los cronogramas de auditoria interna planeados en los términos de tiempo y oportunidad establecidos.
c. Desechar la pertinencia de los informes de auditoria interna que son producto del proceso auditor realizado.

d. Desconocimiento por parte del personal de la Entidad sobre el rol del proceso auditor como herramienta gerencial de la E.S.E.

e. Pérdida de informacidn por falta de respaldo de esta.

f. Falta del personal multidisciplinario requerido para el cumplimiento del programa de Auditoria de Gestion.

g. Deficiencias en la calidad y oportunidad de la informacién recibida por parte de los auditados.

h. Dificultades de acceso a las fuentes de informacién, por desconocimiento del auditado.

PROCEDIMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS

El procedimiento se realiza ejecutando la funcién de auditoria interna - tercera linea de defensa, Dimensién 7 de MIPG - consistente en
que a través de un enfoque basado en el riesgo proporcionara un aseguramiento sobre la eficacia de gestion de la entidad, incluidas las
maneras en que funcionan la 12. y 22. Linea de defensa, este procedimiento aplica para la planeacion de los trabajos que se ejecutan.

En este escenario se garantiza la seguridad y confidencialidad de la informacién reportada por los responsables de los procesos,
dependencias y/o unidades auditables.

En el desarrollo de las auditorias, se utilizaran los métodos de muestreo pertinentes a la naturaleza de los procesos, de tal manera que
la muestra sea representativa y el andlisis de esta, demuestre sus comportamientos.

Los resultados preliminares de las auditorias seran dados a conocer al responsable del proceso y posteriormente se remitira el informe
final a la Gerencia para su conocimiento y fines pertinentes.

Las auditorias de control interno de gestion las realiza solamente el Equipo de Control Interno, por lo tanto, la evaluacién del sistema
de control interno no puede abarcar todas las actividades de la gestién de la E.S.E., debido a las limitaciones de tiempo y de apoyo en
recurso humano.

Inicia con la recoleccion y analisis de la informacién necesaria para llevar a cabo la respectiva planeacién y culmina con la comunicacién
de los resultados del seguimiento del Plan Anual de Auditoria de Gestién.




PROCESOS DE EVALUACION POR MANDATO LEGAL 2023

ACTIVIDAD A EJECUTAR

META A
DESARROLLAR

PRODUCTO

INDICADOR

RESPONSABLE

Asegurar el
Evaluacion de los planes institucionales del cumplimiento  del Evaluacié 12 1
1 imi vatuacion planes Control Interno
Decreto 612 de 2018 para la vigencia 2023. Decreto 612 de 2018 | [nforme de Cumplimiento. institucionales.
para la vigencia 2023.
., B o Dar a conocer la
2 Evaluacién del Plan de Accién Institucional gestion de Control Certificacién de Control Evaluacién del 100% Plan de Control Interno
vigencia 2023, a través de las fichas FIEL. Interno. Interno. Accidn institucional.
Dar a conocer la
- » - o
3 | Resultados de las auditorias 2023 gestion de Control | [nformes de Auditoria. Cumplimiento 100% plan de Control Interno
Interno. auditorias.
Inf A | de Control Int . . Dar a conocer la »
4 nforme Anual de Control Interno vigencia gestion de Control Informe Anual de Control | Evaluacién 100% del Informe Control Interno
2023. Interno. Interno. Anual de Control Interno.
Dar a conocer la Evaluacién 100% del Informe
5 irilf(;;r(‘r:li(; é\(r)l;;ll de Control Interno Contable gestién del de Control | Informe Anuatl)]de Control | 1 de Control Interno Control Interno
g ) Interno Contable. Interno Contable. Contable.
. Dar a conocer la i6 0,
6 Informe Semestral Sistema de Control estién del Sistema de | Informe Semestral Sistema Evaluacion 100% del Informe Control Interno
Interno Vigencia 2023 8 de Control Int Semestral Sistema de Control
: Control Interno. € Lontrol Interno. Interno.
Lz . Fortalecer la gestién
Informe evaluacién de cumplimiento cuarto de Austeridad | Informe de cumplimiento | Evaluacién 100% del Plande
7 | trimestre del Plan de Austeridady Eficiencia Eficiencia del Gasto | Austeridad Eficiencia del | Austeridad Eficiencia del Gasto Control Interno
del Gasto Publico. Publico Gasto Publico. Publico.
Informe de verificacion anual del Cumplimiento o
8 cumplimiento de normas de Derechos de reporte de Software Reporte  Derechos de Cumplimiento del Reporte Control Interno
Autor y Software lega 20231. legal. Autor. Derechos de Autor.
L o ., Verificar
9 Verificacion de Cumplimiento de Evaluacion cumplimiento  de Evaluaciéon  Anual del | Cumplimiento evaluacién del Control Interno
Anual del FURAG - Planeacién 2023. MIPG FURAG - Planeacién. FURAG - Planeacién.
L . Verificar
10 Cumplimiento Evaluacién Anual del FURAG cumplimiento ~ de Evaluacién Anual del | Cumplimiento Evaluacién del Control Interno
- Control Interno 2023. MIPG FURAG - Control Interno. FURAG - Control Interno.
Informe  Verificacion  semestral  de Verificar el | Informe semestral sistema Cumplimiento al sistema de
11 | cumplimiento al sistema de informaciény cumplimiento de 1a | de informacién gestiéndel | informacién gestion del Control Interno
gestion del empleo publico - SIGEP 2023. gestion del SIGEP. empleo piiblico - SIGEP. empleo puiblico - SIGEP.
L Verificar el
12 | Informe  Verificacion = semestral de cumplimiento de la | Informe semestralinforme | Cumplimiento al informe de Control Interno
cumplimiento al informe de PQRSD 2023. ,
p Q gestion de PQRSD. de PQRSD. PQRSD.
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PROCESOS DE EVALUACION POR MANDATO LEGAL 2

Seguimiento al Cumplimiento de los Planes de
mejoramiento suscritos con la Contraloria
Departamental del Huila 2023.

Fortalecer la cultura
de la Mejora Continua.

Certificado cierre y
presentacion.

Cumplimiento reporte de la
Planes de Mejora.

Control Interno
Profesional
Administrativo y
Financiero

., . . . Asegul.‘ar. el Control Interno
1 Evaluacién de los planes institucionales del cumplimiento del | 12 planes institucionales | 12 planes institucionales Profesional
Decreto 612 de 2018 para la vigencia 2024. Decreto 612 de 2018 | gyaluados. evaluados. Administrativo y
para la vigencia 2023. Financiero
Dar a conocer la Control Interno
2 Evaluacion del Plan de Accién Institucional ‘2 Certificacion de Control Evaluaciéon 100% del Plan de Profesional
; . gestion de Control Admini )
2024, a través de las fichas FIEL. Interno Interno. Accién institucional. rllg_lnlStr'athO y
N manciero
. Dar a conocer la - iz Control Interno
Informe Semestral Sistema de Control iy : Informe cumplimiento  { Evaluacién 100% del Informe Profesional
Interno Vigencia 2024 gestion del Sistemade | Semestral Sistema de | Semestral Sistema de Control Administrativo y
' Control Interno. Control Interno. Interno. Financiero
Evaluacién cuatrimestral del cumplimiento Fortalecer la gestion
2 de las actividades del Plan Anticorrupcion y del Riesgo y o CO:tr?l lflterlflo
de Atenciénal Ciudadano y Evaluacién minimizar la | Informe cumplimiento | o - i6n 100% del PACC. A dn:i‘;;i'r‘:tlsmy
semestral del mapa de riesgos de materializacion ~ de | cuatrimestral del PAAC. Financiero
corrupcion 2024. Riesgos.
Evaluacién trimestral de cumplimiento del zgrtalecer Iia stgeersitcigg Informe cumplimiento Plan [ Evaluacién 100% del Plande Profesional
7 Plande Austeridad y Eficiencia del Gasto Eficiencia dlel:l Gasto de Austeridad Eficiencia Austeridad Eficiencia del Gasto Administrativo y
Piblico 2024 Phblico del Gasto Publico. Publico. Financiero
s .z . D limient 1 Profesional
Verificacién anual del cumplimiento de ar ctumg 1msle?to 2 Certificado Derechos de Cumplimiento del Reporte Administrativo y
g | normas de Derechos de Autor y Software lr:p;lr € de ooftware | ior. Derechos de Autor. Financiero
legal 2024. gak TIC
Verificacion ~ de ~ Cumplimiento  de Verificar el| Certificado Evaluacién o . Adl;:i?lf;iirzrtliavlo ,
Evaluacion Anual del FURAG - Planeacion cumplimiento de _ | Cumplimiento evaluacién del -
o | 2024 Anual * del - FURAG FURAG - Planeacién Financiero
- MIPG. Planeacion. ’ MIPG
i 2 i 7 Verificar el o c Profesional
Presentacion Evaluacién Anual del FURAG - limi d Certificado Evaluacion Cumplimiento evaluacién del Administrativo y
10 | Control Interno 2024. cumplimiento €| Anual del FURAG - Control Financiero
MIPG. Interno. FURAG - Control Interno. MIPG
Verificacién semestral de cumplimiento al Verificar el | Informe semestral sistema | Evaluacion cumplimiento al Profesional
. . L, L, limiento de 1 de informacién sestion del sistema de informacién Administrativo y
11 | sistema de informaciény gestién del empleo cumplimiento de fa leo plibli §SIGEP gestién del empleo publico - Financiero
publico - SIGEP 2024. gestion del SIGEP. [ empieo publico : SIGEP. TALENTO HUMANO
. iz P Verificar el Profesional
Verificacion semestral de cumplimiento al limiento de 1 Informe semestral informe Evaluaciéon cumplimiento al Administrativo y
12 | informe de PQRSD 2024. cumplimiento defa | 4e poRrsp. informe de PQRSD. Financiero
gestion de PQRSD. SIAU
. sz .. A Profesional
13 | Verificacion de Cumplimiento de la Fortalecer la cultura [ o . o 0y Cumplimiento del reporte de la Admri?l;ilr(:tl;oy
Evaluacién ITA 2024. de la Transparencia. Evaluacién ITA. Financiera
14 Seguimiento .al Clllmpllmlent(.) de los Fortalecer la cultura | . .o W oo y | cumplimiento reporte de la Profesional
Planes de mejoramiento suscritos con la de la Mejora presentacion. Planes de Mejora. Administrativo y
Continua. Financiera

ContraloriaDepartamental del Huila 2024.




Verificacion al Cumplimiento del Informe Cumplimiento del reporte de
Consolidado Anual de Cuenta a la .Fort.alec.er la gestiéon Certificado cierre y Consolidado l}nual de Cuenta a Pr.of.esion.al
15 . . institucional frente a resentacion la Contraloria Departamental Administrativo y
Contraloria Departamental del Huila, a los entes de control. p - del Huila, a través del SIA Financiera
través del SIA CONTRALORIA 2024. CONTRALORIA.
Seguimiento al Cumplimiento de la Fortalecer la i
8 L, p ., evaluacion de Certificado de Cumplimiento del reporte de la Pr.Of.esmn.al
16 | Presentacién de la Evaluacién de desempefio cumplimiento. de Desempefio Laboral - EDL. Administrativo y
~ Financiera
Desempeiio Laboral - EDL 2024. institucional.

META A DESARROLLAR

PRODUCTO

INDICADOR

RESPONSABLE

. Verificar la custodia de los recursos ] SECRETARIA de
1 Arqueo Caja Menor 2024. de caja menor. Arqueo de Caja. 5 Arqueo elaborado. GERENCIA
Préctica de A Caia Fact 160 2024 Verificar la custodia de los ingresos Arqueo de FACTURACION
) ractica de Arqueo Caja Facturacion . de Facturacion. Facturacion. 2 Arqueo elaborado.
Auditor.la.de verificaciéon .de cumplimi.ento de los Fortalecer el procedimiento de Documento Auditorfa CONTRATACION
3 | procedimientos establecidos para ingresar a ingreso ala E.S.E realizada 2 Auditorias realizadas. TALENTO HUMANO
trabajar a la E.S.E. 2024. "' zada.
4 Au@itorl’a_. verificacién del inventario fisico de Fortalecer el procedimiento de Documento Auditoria 1 Auditor{a realizada ALMACEN
Activos Fijos 2024. Activos Fijos. realizada. u z
Audltor.la.de verlflcac1op de cumphmler.lto de los Fortalecer el procedimiento de Documento Auditoria N . Pr.Of.eSion.al
procedimientos establecidos para la legalizacion de 200s de cuentas realizada 1 Auditoria realizada Administrativo y
5 | pagos de cuentas 2024. pag ’ ' Financiero
Auditoria de verificacién de cumplimiento de los Fortalecer el procedimiento de d CONTRATACION
imi i icacié Documento Auditoria . .
procedimientos establecidos para la aplicaciéon de ) - < 1
¢ la Confidencialidad de la Informacion. Confidencialidad dela Informaci6n. realizada. HAuditoria realizada TALENTO HUMANO
Auditorfa de Verificacién de Cumplimiento al Fortalecer el Cumplimiento al Plan | Documento Auditoria - .
1 Audit lizad: AMBIENTAL
7 | Plan de Accién de PGIRASA 2024. de Accién de PGIRASA. realizada. uditoria reatizaca
Auditoria verificacion de los procedimientos Fortalecer el procedimiento de Documento Auditoria 1 auditord lizad TIC
8 establecidos Seguridad de la Informacién 2024. Seguridad de la Informacidn. realizada. auditoria realizada
Auditorfa de verificacién al Cumplimiento de la Fortalecer la publicacién de los o
9 | publicacion en plataformas de los procesos p Documento Auditorfa |, .o adas CONTRATACION
contractuales 2024 procesos contractuales. realizada.
Auditoria de  Verificacién al estado de los Identificar los procesos juridicos o Profesional
10 | procesos juridicos donde la entidad es parte activa donde la entidad es parte activa o | DocumentoAuditoria | o b o o Administrativo y
o pasiva por parte del asesor juridico 2024. pasiva por parte del asesor juridico. realizada. Financiero
Auditorfa de Verificacién al Cumplimiento de Fortalecer el Cumplimiento de la Documento Auditoria 1 auditorfa realizada SGSST
11 | laMatriz de la ARL del SG-SST 2024. Matriz de la ARL del SG-SST. realizada.
Auditoria de Verificacion al de Cumplimiento Fortalecer el Cumplimiento del Plan Documento Auditoria 1 auditoria realizada GESTION
12| delPlan de Accién de Gestién Documental 2024. de Acci6n de Gestién Documental. realizada. DOCUMENTAL
Auditoras especiales o eventuales sobre procesos o Fortalecer el seguimiento a procesos Documento Auditoria
13| éreas responsables especificas y ante Por solicitud de la Gerencia especiales 5 p realizada 1 auditoria realizada. GERENCIA
eventualidades presentadas que obliguen a ello. p ) '




META A DESARROLLAR PRODUCTO INDICADOR RESPONSABLE

Fomentar el Autocontrol: 1 Documento guia de Cumplimiento Socializacién
(Autoevaluacién, Autorregulacién y Autogestién) Fortalecer la cultura del Autocontrol. Autocontrol. Autocontrol. Control Interno

Lineas de Defensa).

ASISTENCIA A COMITES (ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO)

1 | Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno. Fortalecer el desarrollo del Sistema de Control Interno. | Acta de Comité Actividad realizada Control Interno
Profesional

2 Comité Institucional de Gestién y Desempefio. Fortalecer el desarrollo del MIPG. Acta de Comité Actividad realizada Administrativo y
Financiero

3 | Atencidn a entes de control. Minimizar la materializacién de hallazgos. Informe. Actividad realizada Control Interno

El Plan de Auditoria de Control Interno fue aprobado en el Acta de Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno 001 de 2024.
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