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1. IDENTIFICACION

PROCESO EVALUACION
,SUBPROCESO _ Sistema De Control lnfemo

»

OBJETIVO

Y

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Promover en la E.S.E Hosplfol reglonol de Ch:qumquuro el Sistema de Gestion y
Control inferno, aplicando técnicas de auditoria e informes generalmente
aceptadas que permitan identificar no conformidades y oportunidades de
mejora para los procesos, dando alcance a las politicas institucionales, 1os
objetivos estratégicos, aplicando la observancia de la normatividad vigente
y la aplicacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG).

Evaluar acciones que mejoren la productividad y toma de medidas
necesarias para minimizar los riesgos institucionales.

Generar recomendaciones y asesoramientos l6gicos como resultado de
auditorias e informes a los procesos y sub proceso de la entidad.

Propiciar en las auditados un clima positivo de seguridad y reflexion,
promoviendo la eficacia del equipo hacia la consecucion de objetivos y
metas institucionales.

Promover el mejoramiento continuo como herramienta fundamental como
ventaja competitiva de la empresa.

Aplica a todas las @reas y procesos de la instituciéon como una herramienta para
la evaluaciéon a la gestion publica, la cual se fundamenta en la cultura del

ALCANCE autocontrol que genera el cumplimiento de metas y contribuye a alcanzar los
objetivos estratégicos.

'RESPONSABLES  Asesor de control intemo

2. INTRODUCCION

La auditoria interna que adelanta la oficina de control interno, como desempeno de su rol

independiente de

aseguramiento, se concibe para dar valor anadido y mejorado en las

actividades de la empresa y se alinea con los objetivos empresariales. De otro parte es una
mirada disciplinada para evaluar la eficacia de la gestion, la prevencion de riesgos.

Elsistema de controlinterno serd una herramienta de verificacion y evaluacion del autocontrol.
Control inferno debe ser entendido como una funcién administrativa esencial que busca dar
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sostenibilidad a mediano y largo plazo de la empresa, puesto que permite alcanzar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos.

Para lograr el autocontrol, se sitGa a la ordenacion de la actividad empresarial, mdas que a la
prohibicién; a la anticipacion o prevencion mas que alaretroalimentacion, e incorpora laidea
del control en la evaluacién de desempefio concebido como un concepto moderno.

Tal como lo dice la séptima dimension del MIPG, el control interno es la clave para asegurar
razonablemente que las demds dimensiones de MIPG cumplan su propdésito. Por tal motivo
busca la implementacion para que las entidades establezcan acciones, politicas, métodos,
procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacion en procura de su
mejoramiento continuo (autorregulacién), en la cual cada uno de los, trabajadores, aliados y
servidores de la entidad se constituyen en parte integral (autocontrol).

Para concretar dicha intencion, la ESE se armoniza con a las tres lineas de defensa.

Linea de defensa 1: Quienes gestionan los riesgos y son responsables de implementar acciones
correctivas, igualmente detecta las deficiencias de control.

Linea de defensa 2: Generen informacién para el aseguramiento de la operacion, y ayudan a
los responsables de riesgos a distribuir la informacién adecuada sobre riesgos hacia arriba y
hacia abajo en la entidad.

Linea de defensa 3: Quien tiene las responsabilidades de la funcidn de la auditoria interna, a
través de un enfoque basado en el riesgo, proporcionara aseguramiento, sobre la eficacia de
la gestion y control.

3. JUSTIFICACION

El presente plan propone el desarrollo de informes y auditorias que permitiran identificar
hallazgos, con oportunidades de mejora y recomendaciones donde intervienen todos los
servidores, trabajadores y aliados de la entidad, como responsables del autocontrol en el
ejercicio de sus actividades que buscan garantizar razonablemente el cumplimiento de los
objetivos institucionales permitiendo la mejora continua.

Por tanto, el plan de accién es un instrumento coadyuvante en la gestion de la empresq,
propone mejoramientos en corto plazo.
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Un buen plan de accidn, proporciona a la entidad una mayor seguridad en el cumplimiento
de los programas, metas, objetivos, abriendo un camino seguro para alcanzar el desarrollo de
lo programado en tiempo, permitiendo el alcance de las metas, programas, proyectos,
objetivos de la institucién con el dnimo de garantizar una prestacién de servicios optima a los
usuarios, agregando valor en el servicio publico generando una adecuada articulacion que
genera resultados eficientes.

El plan institucional propuesto incluye las auditorias e informes exigidos por la norma y que se
encuentran plasmados para garantizar el correcto manejo de recursos financieros, logisticos,
técnicos, administrativos de la entidad y que se articulan a la gestion de la entidad.

4.

A

Y

MARCO LEGAL

Ley 87 de 1993 de Control Interno Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
controlinterno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1599 de 2005 mediante el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Intemo
MECI, con el fin de facilitar el desarrollo e implementacion del Sistema de Control Intermno en
las organizaciones del Estado obligadas a cumpilirlo.

Decreto 943 de 21 mayo de 2014, se adopté la actualizacion del Modelo Estandar de
Control Intermno.

Decreto 1499 de 2017, se integré el Sistema de Desarrolio Administrativo y el Sistema de
Gestion de la Calidad, definiéndose un solo sistema de gestion el cual se articula con el
Sistema de Control Interno

Circular 100-006 de 2019 Lineamientos generales para la presentaciéon delinforme semestral
de evaluacion independiente del estado del sistema de control interno.

Decreto 2106/2019 Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar trédmites,
procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion poblica, articulo
155,156.

Decreto 648 de 2018, Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica

Segun instructivo formato de evaluaciéon independiente del estado del sistema de
controlinterno de abril 2020 del DAFP.
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» Decreto 612 de 2018, Por el cual se fijan directrices para la integraciéon de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del Estado.

> ORDENANZA No. 004 de 2004-Por medio de la cual se crea la Empresa social del Estado
Hospital Regional de Chiquinquird, como una Entidad publica del orden Departamental.

N

Estatuto de auditoria interna ESE Hospital Regional Chiquinquird.
» Cobdigo de ética del Auditor ESE Hospital Regional Chiquinquird.

» Politica de control interno ESE Hospital Regional Chiquinquird.

5. MARCO CONCEPTUAL

CONTROL INTERNO: Se concibe como un conjunto de elementos interrelacionados, donde
intervienen todos los servidores, trabajadores y aliados de la entidad, como responsables del
confrol en el ejercicio de sus actividades que buscan garantizar razonablemente el
cumplimiento de los objetivos institucionales permitiendo la mejora continua.

AUDITORIA INTERNA: Es una actividad independiente y objetiva que busca medir la eficiencia,
eficacia y economia con la cultura del control permitiendo garantizar el buen manejo de los
recursos, las metas, objetivos de la institucion con el Gnimo de garantizar una prestacion de
servicios a los usuarios generando un valor agregado en el servicio pUblico.

EVALUACION INDEPENDIENTE: Conjunto de elementos de control que garantizan el examen
auténomo y objetivo del Sistema de Control Interno, la gestion y los resultados de la entidad
publica por parte de la Oficina de Control Intemo.

PLAN DE ACCION: es un tipo de plan que prioriza las iniciativas mdas importantes para cumplir
con ciertos objetivos y metas. Contextualiza una presentaciéon resumida de las tareas que
deben realizarse por un responsable en un plazo de tiempo especificos, utilizando un monto
de recursos asignados con el fin de lograr un objetivo.

GESTION DEL RIESGO: Un proceso para identificar evaluar, manejar y controlar acontecimientos
o situaciones potenciales con el fin de proporcionar un aseguramiento razonable respecto al
alcance de los objetivos de la institucion.

QUE CONTROLAR: Cualquier programa misional o de apoyo que tenga un fin definido debe
efectuar tareas, procedimientos, operaciones y demds actividades; todas hacen parte del
llamado proceso y deben ser evaluadas o controladas, con el dnimo de mantener en forma
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permanente las frayectorias para llegar a cumplir con la meta previamente disenada en la
planeacion.

6. DIAGNOSTICO

Es fundamental partir de la evaluacién de la politica de control intemo, siendo una base de
valoracion del estado de las dimensiones de control interno, que se estructuran en el MIPG,
con el dnimo que le ESE HRC, logre identificar algunos puntos que deben fortalecer, los cuales
deberdn incluirse dentro de la planeacién de la empresqa.

Para la elaboracion del plan institucional se toma como referencia aquellos informes
meramente normativos, de otra parte, para identificar los temas de observacion por control
intferno como auditorias se fundamentan sobre argumentos de alta incidencia de valor
cuantitativo y cualitativo en procesos administrativos y asistenciales colaboradores en el
mejoramiento de la atencién para la prestaciéon de los servicios en salud.

A la fecha la ESE Hospital Regional Chiquinquird, posee un sistema de controlinterno dindmico,
preventivo que satisface necesidades de uno de los més importantes grupos de valor, su
usuario, con el proposito de cumplirle la garantia de lo calidad del servicio.

Como segundo se evidencia que la Alta Gerencia, ve en control interno un proceso trasversal
y de apoyo al buen funcionamiento de la institucién, de tal manera que esta dependencia es
un aliado a la consecucién de metas y se dispone a ser un instrumento preventivo y de
evaluacion de la planeacion.

Se resalta que control interno permite a través de su plan de accién identificar riesgos,
debilidades y carencias con el dnimo de hacer las mejoras comrespondientes y lograr lo
propuesto de acuerdo a sus recursos humanos, econémicos, tecnoldgicos etc.

En consecuencia, de lo anterior la proyeccién del plan de accion de la vigencia 2024 obedece
a una normatividad previamente establecida donde se resalta los roles de control interno
como:

» Ambiente de Control: Este componente busca asegurar un ambiente de control que le
permita a la entidad disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control
interno. Resalta el compromiso, el liderazgo y los lineamientos de la alta direccién y del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

» Evaluacién del riesgo: Su propdsito es identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales,
tanto internos como extemnos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.
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» Actividades de control: Su propésito es permitir el control de los riesgos identificados y COMo
mecanismo para apalancar el logro de los objetivos y formar parte integral de los procesos

» Informacién y comunicacién: tiene como propdosito utilizar la informacion de manera
adecuada y comunicarla por los medios y en los tiempos oportunos, y procurar que la
informacién y la comunicaciéon de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las
necesidades especificas de los grupos de valor.

Actividades de monitoreo: Desarroliar las actividades de supervision continua {controles
permanentes) en el dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones periddicas
(autoevaluacién, auditorias) que permiten valorar: la efectividad del control intermo de la
entidad publica; la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; el nivel de ejecucion
de los planes, programas y proyectos; los resultados de la gestion, con el propdsito de
detectar desviaciones, establecer tendencias, Yy generar recomendaciones para orientar
las acciones de mejoramiento de la organizacion.

v

7. PLAN DE ACCION CONTROL INTERNO
7.1 Auditorias internas de control interno

» Auditoria al proceso de Cuidado Critico

» Auditoria al proceso planeacion

» Auditoria al proceso de contratacion.

» Auditoria al proceso de gestion del talento y del conocimiento.
» Auditoria al proceso de servicio farmacéutico.

» Auditoria al proceso gestion de Negocios y comunicaciones.

»

» Seguimiento plan de mejoramiento del proceso Gestidn de Recursos logisticos.

7.2. Informes de obligatorio cumplimiento

» Monitoreo Plan Anticorrupcién
» Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos Corrupcion.
» Racionalizacion de Tramites.
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vV VvV

%

v

v

Rendicién de Cuentas.

Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano.

Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién (Decreto 2641 del 17 de
diciembre de 2012 - Decreto 124 de 2016 / Guia elaboracién del plan, pdagina 13).

Realizar dos (2) Informes de Austeridad del Gasto y reporte al Representante Legal (C.P. Art.
128, Decreto 26 y 1737 de 1998, Decreto 984 de 2012).

Realizar un (1) Informe Semestral de Seguimiento a la atencién de PQRS. El informe se
presenta a la Direccion de la Entidad y se publica en la pagina web de la institucion.
{Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011).

Informe FURAG - Decreto 1499 de 2017.

Redlizar un (1) Informe de Evaluacién del Sistema de Control Interno Contable. Resolucion
193 de 2016 y su Procedimiento Anexo.

Realizar un (1) seguimiento sobre Derechos de Autor de Software. (Circular No. 017 del 1 de
junio de 2011, Directivas Presidenciales 01 de 1999 y 02 de 2002, Circular No. 04 del 22 de
diciembre de 2006 y Circular 17 de 2011).

Seguimiento cumplimiento reporte DECRETO 1083 DE 2015 ART. 2.2.12.2.3, Modificado por el
Decreto 2011 DE 2017. Vinculaciéon de personas en condiciones de discapacidad.

Elaborar Informe semestral pormenorizados del estado del control intemo de la Entidad y
publicarlos en la pagina Web. (Ley 1474 del 12 de julio de 2011, Articulo 09, el articulo 156
del Decreto 2106 de 2019 Art. 156, la Circular externa N°.100-006 de noviembre 19 de 2019
del DAFP.

Informe sobre posibles actos de corrupcion. (Ley 1474 de 2011, Articulo 9, Modificado por el
art. 231, Decreto Nacional 019 de 2012 (Cuando se presente).

Seguimiento presentacion informe participacion de la mujer en cargos piblicos. Aplicacién
de la Ley 581 de 2000.

Seguimiento Plan de Mejoramiento institucional.

Seguimientos a la Gestion del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo PUblico - SIGEPI.
Decreto 1083 de 2015, Articulo 2.2.17.7.

Seguimientos a la gestion de cajas menores. Decreto 1068 de 2015, Articulo 2.8.5.12. De
manera periddica y sorpresiva. (2)
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» Seguimiento al Sistema Unico de Gestion e Informacion Litigiosa del Estado. Art. 14 Decreto
2052 de 2014. Seguimiento al Comité de Conciliacion. Ley 678 de 2001, Decreto 1716 de
2009, Art. 26, Paragrafo, Decreto 1069 de 2015, Decreto 1167 de 2016.

N

Y

Seguimiento plataforma del SECOP |i
Seguimiento Circular 010 de 2020 CNSC

Seguimiento Plan de Accién de Gestién y Planes institucionales de la vigencia

aprobados.

Seguimiento al proceso de Rendicién de Cuentas a la ciudadania.

Seguimiento ala ley 1712 de 2.014 de Transparencia ( ITA).
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2SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL SGSSS
. CODIGO: | 4.1.2.D01
& VERSION: | 4
FECHA Ene. 25 de 2023 PLAN ANUAL DE AUDITORIAS
T e TIPO PLAN
PROCESO | EVALUACION
USO DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

» Procesos y procedimientos

Estatuto de la auditoria interna

v

Codigo de ética del auditor interno

Politica de control interno

vV VvV Vv

Politica de Gestion de riesgos

11. FORMATOS Y REGISTROS

> 4.1.4.P02 FO1 Formato de auditoria interna de gestién
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