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1. Introduccion

La Oficina de Confrol Interno de la ES.E Hospital Regional de Chiquinquira, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Constituciéon Politica de Colombia, la Ley 87 de 1993,
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG y demds normas vigentes en materia
de confrol interno, presenta el Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2026, como una
herramienta fundamental para fortalecer la gestion institucional, logrando el
cumplimento de los objetivos estratégicos y asegurando los principios de eficiencia
eficacia y transparencia en la calidad de la prestacion de servicios de salud brindado
a los usuarios en el drea de influencia.

El presente plan se formula bajo la metodologia para la realizacién de la auditoria
interna basas en riesgo, lo que permite priorizar las auditorias en aquellas dreas, procesos
y actividades que representan mayor exposicion para la entidad asignando los recursos
hacia los aspectos criticos que pueden afectar la calidad del servicio, la sostenibilidad
financiera y la confianza de la comunidad.
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2. Justificacion

La implementacion de auditorias internas basadas en riesgos permite asegurar el
funcionamiento del sistema de control interno, asi como ejercer de manera planificada,
objetiva e independiente las funciones de evaluacion y seguimiento a los procesos
estratégicos, misionales y de apoyo; orientando los esfuerzos de control en los procesos
criticos, garantizando que las acciones de auditoria se orienten hacia la prevencién y
mitigacién de riesgos relevantes.

La ejecucion del plan de auditorias internas de la vigencia 2026, agrega valor, fortalece
la cultura del autocontrol y contribuye a la mejora continua en cada uno de los
procesos, articulando el enfoque de las tres lineas de defensa, permitiendo asi, evaluar
la eficiencia de la gestion del riesgo y de los controles implementados. Este plan es un
instrumento preventivo y correctivo que facilita la formulacion de recomendaciones
oportunas y acciones de mejora que permiten al nivel directivo la toma de decisiones.
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3. Identificacion

SUBPROCESO Conftrol Interno
Evaluar de manera ordenada, independiente y objetiva la eficacia del Sistema
de Conftrol Interno enlos procesos de la E.S.E Hospital Regional de Chiquinquird,
a través de actividades de auditorias internas., asi como las relacionadas con
los roles e informes de competencia de la oficina de Conftrol Interno que
permita agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad, apoyando el
cumplimiento de los objetivos institucionales, mediante un enfoque preventivo

y evaluativo de la gestion del riesgo.

OBJETIVO
GENERAL

» |dentificar y priorizar los riesgos institucionales que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos.

» Evaluar la eficacia de los confroles implementados en cada proceso

OBJETIVOS auditado.

ESPECIFICOS » Promover acciones preventivas que mitiguen los riesgos identificados

» Fomentar la cultura del autocontrol y mejora contfinua

» Generar informes de auditoria oportunos y confiables que sirvan de insumo
para la toma de decisiones.

El Plan Anual de Auditoria aplica a todos los procesos de la E.S.E Hospital
Regional de Chiguinquird enfocado a la valoracion de riesgos

ALCANCE

RESPONSABLE Asesor de Conftrol Interno

4. Marco Legal

El Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2026 de la ES.E Hospital Regional de
Chiguinquird se fundamenta entre ofras, en las siguientes disposiciones legales:

> Constitucion Politica de Colombia, articulo 209 y 269

> 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 ofras disposiciones”

> Decreto 1599 de 2005 “Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno
para el Estado Colombiano”

> Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcién Publica”
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» Decreto 1,499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

> Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion vy la
efectividad del control de la gestidon publica.”

» Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna (MIPP)
> Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna 2017.
» Guia Rol de las Unidades de Confrol Interno Auditoria Interna DAFP

» Guia de auditoria interna basada en riesgos para enfidades publicas - Version 4
» Estatuto de auditoria interna ESE Hospital Regional Chiquinquird.

» Coddigo de ética del Auditor ESE Hospital Regional Chiquinquird.

» Politica de conftrol intferno ESE Hospital Regional Chiquinquird

5. Definiciones y Conceptos

Actividad de auditoria interna: la actividad de auditoria interna ayuda a una
organizacioén a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado
para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestidon de riesgos, control y
gobierno.

Anadir / agregar valor: la actividad de auditoria interna afnade valor a la organizacion
(y sus partes interesadas) cuando proporciona aseguramiento objetivo y relevante y
contribuye a la eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control.

Control: cualquier medida que tome la direccion, el consejo y otras partes para
gestionar los riesgos y aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas
establecidos. La direccién planifica, organiza y dirige la realizaciéon de las acciones
suficientes para proporcionar una seguridad razonable de que se alcanzardn los
objetivos y metas.

Gestion de riesgos: es un proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar
acontecimientos o situaciones potenciales que afectan el normal desarrollo de la
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organizacién, con el fin de proporcionar un aseguramiento razonable respecto del
alcance de los objetivos de la organizacion.

Riesgo: la posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el
alcance de los objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad.

6. Generalidades

Para la vigencia 2026, el diagnostico se basa en los resultados de las evaluaciones
realizadas durante la vigencia anterior en los informes normativos, el estado de la politica
de conftrol interno y el nivel de aplicacion del Modelo Integrado Planeacion y Gestion
MIPG.

La E.S.E Hospital Regional de Chiquinquird, cuenta con un sistema de control interno
funcional, dindmico y preventivo, respaldado por el compromiso de la Gerencia, que
reconoce la Oficina de Conftrol Interno como un aliado estratégico en la gestion
Institucional.

Se identifica oportunidades de fortalecimiento relacionadas con la gestion de riesgo, el
seguimiento a planes de mejoramiento, la optimizacion de procesos administrativos y
asistenciales y el uso eficiente de la informacién para la toma de decisiones.

7. Plan Anual de Auditoria

7.1.  Auditoria Interna de Contirol Interno

Sistema de Informacion de Atencién al Usuario SIAU

Gestion de Recursos logisticos- Gestion de Elementos y Activos,
Apoyo Diagndstico y Terapéutico,

Gestion del Talento Humano y del Conocimiento

YV V VY

7.2. Informes de obligatorio cumplimento
v" Evaluacién del Programa de Transparencia y Etica PUblica.
v' Evaluacién independiente del Sistema de Control Interno.
v' Evaluacion de Gestidn por Dependencias.
v' Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable.
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Seguimiento semestral a la atencién de PQRSD.

Seguimiento a la Austeridad en el Gasto.

Informe de derechos de autor de software.

Medicién del desempeno institucional (MDI) — reporte FURAG.
Seguimiento a la gestion de riesgos institucional.

Seguimiento a la optimizacion de trdmites en el SUIT.

Evaluacion al Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Seguimiento al Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion.
Seguimiento al Sistema de Gestidn de Riesgos para la Integridad Publica.

AN N NN AN

8. Andlisis Integral DOFA

FORTALEZAS (ANALISIS INTERNO)
Respaldo de la Gerencia que ve el
confrol interno como aliado
estratégico.

DEBILIDADES (ANALISIS INTERNO)
Dependencia técnica de un equipo
humano limitado (Asesor de Conftrol
Interno como Unico responsable).

Alta carga de informes de obligatorio
cumplimiento que reduce tiempo
para auditorias de desempeno
profundo.

Sistema de confrol intferno dindmico
y preventivo.

Definicidn clara de las tres lineas de
defensa.

Cambios normativos frecuentes que
exigen actualizaciones inmediatas del
plan.

Riesgos de corrupcion externos que
puedan afectar la imagen de la
institucional.

Limitaciones presupuestales para la
adquisicion de software especializado
en auditoria.

Consolidacidon de MIPG en la
séptima dimension.

Uso de herramientas tecnoldgicas
para el seguimiento de procesos y Wi
riesgos.

Normatividad amplia para el
ejercicio de confrol.
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9. Recursos Necesarios y Presupuesto Estimado

RECURSO ACTIVIDAD CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Materiales y | Equipos de cOmputo, scanner y 1 $ 10.000.000 | $ 10.000.000
suministros video beam, impresora
Equipo Humano | Apoyo oficina 1 $ 20.000.000 | $ 20.000.000
Equipos y $ $
Software
Vigjes y Salidas $ $
de Campo
Entre otros $ $
TOTAL: $ 30.000.000
10. Documentos Relacionados del Sistema Integrado de Gestién

> 4.1.2.P02 Procedimiento Auditoria de Gestidn

> 4.1.2.P02 FO1 Auditoria Interna de Gestidn

» Procesos y procedimientos

> Politica de Gestidn de Riesgos

11. Indicadores de Exito
RESULTADO/PRODUCTO INDICADOR
ESPERADO
% de cumplimiento del Plan Anual | (N.° de auditorias realizadas / N.° de auditorias
de Auditorias: programadas) X 100

% de cumplimiento de | N.° de seguimientos realizados / N.° de
seguimiento a planes de | seguimientos programados) x 100
mejoramiento
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12. Actividades y Cronograma

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS VIGENCIA 2026

Evaluar de manera ordenada, independiente y objetiva la eficacia del Sistema de Control Interno en los procesos de la E.5.E Hospital Regional de
Chiguinquira, a traves de actividades de auditorias internas., asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina de

Objetivo del Control Interno que permita agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad, apoyando el cumplimiento de los objetivos institucionales,
Programa mediante un enfogue preventive y evaluative de 1a gestion del riesgo.
El Plan Anual de Auditoria aplica los procesos de la E.S.E Hospital Regional de Chigquinquirad desarrollando actividades generadas desde los roles de la
Alcance del Oficina de control interno Liderazgo Estratégico, Enfoque a la Prevencidn, Evaluacion de la Gestidn del Riesgo, Relacidn con Entes de Control, Evaluacion
Programa y Seguimiento mediante informes determinados por la Ley.
Criteri Mormatividad vigente, Politicas, Planes, Programas, Manuales, Procedimientos establecidos y Mapa de Riesgos por procesos de |a entidad.
riterios
Recursos Humanos: Asesor de Control Interno, Lideres y Coordinadores
PROCESO =
a
= = e w
2 ® = w =
o | = 6|9z | 9 8 o lole| o E z |2 [ = |3
TITULD DE LA = = = = = = = =
= 2 g E 28 v & E & = = 3 & 2 I Z RESPONSABLE LIDER DE PROCESD AUDITADO
AUDITORIA [ o] Ela 4 = = = 2 2 @ =
| = = = o
o W =] g2 o = = B =
Bl=|<|5|&° ‘ :
g8
o
AUDITORIA BASADA EN RIESGOS
Sizstema de Asesor
Informacionde de Coordinadsr SIAU
Atencion al Usuario Contraol
SlaU Interno
Gestidn de Recursos Asesor
logisticos- Gestion de Coordinador Gestion de Elementos y Activos,
de Elementos y Contraol Coordinador Financiero y Contable.
Activos Interno
Asesor
APDYD.DlégnDStIEDY de Coordinador Apoyo Diagnastico y Terapéutico
Terapeutico Contraol
Interno
Gestidn del Talento :SESDF
Humanoy del N Coordinadora de Talento Humano
L. Control
Conocimiento
Interno
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INFORMES DE LEY

Medicicn Eztade de Avance del Modelo Estandar de Control
Interng MEC| en &l marco de MIFG a través de FURAG en
cada vigencia

Informe Semestral de evaluacian independients del estado
del Sistema de Control internc [anterior informe
pormenarizado)

Asesorde Control Interno

Azgzorde Contrel Interng

Infarme sobre posibles actos de corrupcion. [en caso de
evidenciarse)

Aszesorde Control Interno

Informe Semestral sobre |2 atencidn prestada por la
entidad, por parte de las Oficinas de Quejas, Sugerenciasy
Reclamos.

Informe Control Interno Contable.

Informe de evaluacidn a la gestidn institucional (Evaluacion
por dependencias)

Infarme de derechos de autor software

Informe Trimestral de susteridad en el Gasto

Aszesorde Control Interno

Asegsorde Control Interng

Azezorde Control Interno

Aszesorde Control Interno

Seguimiento indice de Transparencia yAccesoala
Infermacicn [ITA)

Azesorde Control Interno

Azgzorde Contrel Interng

Informe de Evaluacién de la Rendicidn de Cuentas

Seguimiento Flan de Mejoramiento institucional.

Seguimiento Planes Institucionales vigencia 2026

Azesorde Control Interno

Asesorde Control Interno

Azesorde Control Interno

Seguimiento I3 actividad litigiosa

Auditoria | Programa de Transparencia y Etica Publica

Asesorde Control Interno

Azesorde Control Interno

Seguimi Especial

Seguimiento = Caja Menar

Seguimiento sl cumplimiento de obligaciones frente al
SECOF Il

Asesorde Control Interno

Asesorde Control Internc

Seguimiento al Sistema de Informacidén y Gestign del
Emplec Publice (SIGEF)

Asesorde Control Interno

Lol E o

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno:
sprobacién del Anual de Auditoris y presentacisn de
informes resultados de las auditorias internas aplicadas.

e

Asistencia a Comités Institucionales (con voz sin voto)

Asesorde Control Interno

Azesorde Control Interno

P =

Asesoria y scompafiamiento a lideres y coordinadores de
los procesos segiin solicitud.

Asesorde Control Interno

11
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Evaluacion de |a Gestion del Riesgo

Identificacidn y analisiz del Riesgo, de manera permanente
evaluande los aspectos tanto internos como externos gue
representen amenaza para los objetivos organizacionales.

Asesorde Control Internc

Evaluacian imiento.

Evaluacidn y Seguimiento a los procesos de |3 entidad en
gestidn de riesgos, planes institucionales e informes de Ley

Asesorde Control Internc

Relacidén con Entes de Control

Seguimiento a planes de mejoramiento cuando apligue

Azesorde Control Interno

Presentacign de Infermes requeridos per entes de control

Azesorde Control Interno

13. Seguimiento y Evaluacion

El presente plan se sustentard en el Comité Institucional de Control Interno por parte del

responsable de la proyeccion del documento.

12
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