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INTRODUCCION

La auditoria interna es un elemento de control, que permite realizar un examen
sistematico, objetivo e independiente de los procesos actividades, operaciones y
resultado de la entidad.

Asi mismo, permite emitir juicios basados en evidencias sobre los aspectos mas
importantes de la gestion, los resultados obtenidos y la satisfaccion de los diferentes
grupos de interés.

Se constituye en una herramienta de retroalimentacion del Sistema de Control Interno,
que analiza las debilidades y fortalezas del control, asi como el desvio de los avances
de las metas y objetivos trazados, influyentes en los resultados y operaciones
propuestas en la entidad. Su objetivo es formular recomendaciones de ajuste o
mejoramiento de los procesos a partir de evidencias, soportes, criterios validos y servir
de apoyo a los directivos en el proceso de toma dedecisiones a fin de que se obtengan
los resultados esperados.

La evaluacion independiente se constituye en una herramienta de retroalimentacion
para el Sistema de Control Interno, que examina las debilidades y fortalezas del control
en la operacionde la entidad.
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OBJETIVOS

% OBJETIVO GENERAL

Relacionar de manera ordenada las actividades de aseguramiento y consulta que
realizara el equipo de control interno para agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque
sistematico y disciplinario para evaluar y buscar la mejora continua de los procesos de
gestion de riesgos y control.

% OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar de manera independiente auditorias internas a los procesos
estratégicos, misionales y de apoyo en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen de Guamal.

e Realizar evaluacion de manera semestral al Plan de Accidn Institucional vigencia
2023.

e Realizar evaluacion de manera semestral al Plan de Accidén por areas vigencia
2023.

ALCANCE

Verificar procesos y procedimientos, aplicabilidad de leyes, normas regulatorias y las
disposiciones planificadas por la entidad, asi mismo la eficiencia, eficacia y efectividad
del Modelo Estandar Control Interno.

Los tres aspectos basicos de evaluacion son los siguientes:
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e Cumplimiento: verifica la adherencia de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen a las normas constitucionales, legales, reglamentarias y autorregulacion
que le son aplicables.

e Estratégico: Se evalla el logro de los objetivos misionales.

e Gestion y resultados: verifica las actividades relativas al proceso de gestion de la
entidad, con el fin de determinar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el
manejo de los recursos y los controles.

FASE DE PREPARACION

El Plan de Auditoria se realizara, a partir del mes de Enero hasta el mes de Diciembre de
2023.

FASES DE LA AUDITORIA INTERNA

El ejercicio de la Auditoria Interna comprende cuatro fases a saber:

1. Fase 1. Planeacion de la Auditoria.
2. Fase 2. Ejecucion

3. Fase 3. Informe

4. Fase 4. Seguimiento

TECNICAS

Las técnicas de auditorias son los métodos basicos utilizados por el auditor para
obtener la evidencia comprobatoria suficiente, competente y pertinente a fin de
formarse un juicio sobre lo examinado. Las técnicas mas utilizadas son las siguientes:
ocular, verbal, escrita, inspeccion fisica y documental.
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PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

La ejecucion del programa de auditoria interna implica lo siguiente:

Formular y aprobar el Plan Anual de Auditorias vigencia 2023

Planificacion de las auditorias

Realizar reunion de apertura de Auditoria

Ejecucion de auditoria

Realizar reunion de cierre de auditoria

Elaborar el informe preliminar de Auditoria

Presentar el informe preliminar al duefio del proceso o area auditada
Presentar el informe final de Auditoria a la Gerencia y al duefio del proceso
o areaauditada.

e Realizar seguimiento al Plan de mejoramiento.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE LA AUDITORIA

v Reunion de inicio: Se realiza de acuerdo al cronograma establecido en el plan de
auditoria. Al inicio de la actividad el auditor interno o equipo de auditoria, debe
reunirse con el responsable del proceso auditado, para tratar entre otros temas los
siguientes:

e Presentar a los integrantes del equipo e informar quién es el profesional
encargado de laauditoria.
e Comunicar los principales objetivos de la auditoria.
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e Comunicar el alcance del trabajo de auditoria.
Dar a conocer el cronograma inicial del trabajo.

« Identificar quiénes seran las personas que entregaran la informacion que se
requerira enla auditoria y cual sera el procedimiento para solicitarla.

e Se coordina y fija la reunion de cierre del trabajo de auditoria, dejando la
posibilidad derealizar reuniones previas de avance del trabajo antes del informe
final.

v Solicitud de Informacién: Se debe obtener la informacion y documentacion
necesarias para iniciar la auditoria en campo. Los registros fisicos y electronicos que
soportan el proceso seran una de las fuentes desde donde se obtienen datos, los
cuales deben relacionarse claramente en los papeles de trabajo. La solicitud de
informacion se debe realizar teniendo en cuentas los objetivos y alcance de la
auditoria y las actividades contempladas en el plan de auditoria.

v Determinacion de la muestra de auditoria: Cuando no es posible realizar una
verificacion total de las transacciones o hechos ocurridos en un proceso, se selecciona
una muestra la cual debe ser representativa de acuerdo con la complejidad del
proceso. “El muestreo de auditoria es la aplicacion de un procedimiento de auditoria a
menos del 100% de los elementos de una poblacion con el objetivo de sacar
conclusiones acerca de toda la poblacion” (Fuente: IIA Global).

Métodos de Muestreo

Muestreo Estadistico: Se basa en la teoria de la distribucion normal, requiere de
formulas para su célculo. Para este tipo de muestreo se sugiere utilizar el anexo
relacionado con el tema en lacaja de herramientas.

Muestreo No Estadistico: Dentro de éstos se encuentran el muestreo “indiscriminado”,
donde auditor selecciona la muestra sin emplear una técnica estructurada, pero
evitando cualquier desvio consciente o predecible. Es posible aplicar el muestreo “de
juicio o discrecional”, donde el auditor coloca un desvio en la seleccidon de la muestra,
por ejemplo: todas las unidades superiores a determinado valor, todas las que cumplan
una caracteristica especifica, todas las negativas, todos los nuevos usuarios, entre otros
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que puedan tenerse en cuenta a juicio del auditor y a partir de los cuales se selecciona
la muestra.

v Papeles de Trabajo: Son los documentos elaborados por el auditor interno u
obtenidos por él durante el transcurso de cada una de las fases del proceso. El
soporte de los papeles de trabajo puede incluir anotaciones, cuestionarios, programas
de trabajo, planillas, las cuales deberan permitir la identificacion razonable del trabajo
efectuado por el Auditor interno.

Los papeles de trabajo documentan la informacion obtenida, los analisis efectuados y el
soportepara las conclusiones y los resultados del trabajo.

Los papeles de trabajo documentan todos los aspectos del proceso de trabajo, desde la
planificacion

v Disefio de pruebas de auditoria: Las Pruebas de Auditoria son las técnicas que utiliza
el auditorinterno para la obtencion de evidencia.

Pruebas de Control

Estan relacionadas con el grado de efectividad del control interno del proceso, en tal
sentido el auditor interno debe considerar el impacto de los controles para toda la
Entidad, teniendo en cuenta su disefio y su operatividad. El auditor interno debe
preguntarse ¢cudles de estas actividades de control, si no se ejecutan como se
disenaron, probablemente ocasiones la incapacidad para lograr los objetivos del
proceso?.

Las pruebas de controles se realizan solo sobre aquellos controles que el auditor haya
considerado adecuadamente disefiados para prevenir, o para detectar y corregir, una
incorreccion material en una afirmacion. Si se utilizaron controles sustancialmente
diferentes en distintos momentos durante el periodo que se audita, cada uno se
considera de forma separada.

Actividades de Control Claves:

v' Aprobar: Autorizacion para ejecutar una transaccion otorgada por una persona que
tiene facultades para hacerlo (Ej: aprobaciones de descuentos).
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v Documentar: Preservar informacion original o documentar la base ldgica de las
opiniones emitidas para referencia futura (Ej: escanear documentos como facturas o
cheques para respaldar un pago o una operacion).

v Examinar/Comparar: Verificar frente a un atributo (Ej: Recibido a satisfaccion de
acuerdo a lasexigencias de un contrato; que el monto pagado coincida con el valor de
la factura).

v’ Segregar: Separar las responsabilidades incompatibles que puedan crear la posibilidad
para unaaccion no deseada.

Pruebas Analiticas

Se utilizan haciendo comparaciones entre dos o mas estados financieros o haciendo un
analisis de las razones financieras de la Entidad para observar su comportamiento.

Pruebas Sustantivas

Estan relacionadas con la integridad, la exactitud y la validez de la informacion
financiera auditada.

La mayoria del trabajo en una auditoria de estados financieros consiste en la obtencién
y evaluacion de evidencia sobre las “declaraciones”, éstas son representaciones por
parte de la administracion evidenciada en los componentes de los estados financieros.
Algunas declaraciones posibles son:

a)Integridad: Si todas las transacciones y cuentas que debieron ser representadas en
los estadosfinancieros estan incluidas.

b)Derechos y Obligaciones: Si en una fecha dada, todos los bienes son los derechos de
la Entidady todas las obligaciones son las que ha adquirido la Entidad.

c) Valuacion o Asignacion: Si los bienes, obligaciones, ingresos y gastos de una
Entidad han sidoincluidos en los estados financieros con las cantidades apropiadas.

d) Existencia u ocurrencia: Si los bienes/obligaciones existen en una fecha dada y si
lastransacciones registradas han ocurrido durante un periodo dado.
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e) Presentacion y revelacion de Estados financieros: Si los componentes de los
estadosfinancieros han sido clasificados, descritos y revelados apropiados.

- Desarrollo de Observaciones: También denominados “hallazgos”, son el resultado de
la comparacion que se realiza entre un criterio establecido y la situacion actual
encontrada duranteel examen a una actividad, procedimiento o proceso, se requiere:

Anadlisis de Datos

-Se examina y evalla contra estandares establecidos (normas, procedimientos
aprobados, instructivos de operacion definidos en el proceso, entre otros)

- El alcance y la profundidad del analisis se encuentra definido en el plan de auditoria.

-Una adecuada evaluacion e interpretacion de los resultados debe permitir al auditor
interno emitir una opinidn sobre la efectividad de los controles en relacidon a la
capacidad de mitigar el riesgo, asi como el cumplimiento de las normas relacionadas y
aplicables.

Redaccion de Hallazgos

- Condicion: La evidencia basada en hechos que encontré el auditor interno (realidad).

-Criterios: Las normas, reglamentos o expectativas utilizadas al realizar la evaluacion,
(lo que debe ser).

-Causa: Las razones subyacentes de la brecha entre la condicion esperada y la real,
que generancondiciones adversas (qué origind la diferencia encontrada).

- Consecuencias o Efectos: Los efectos adversos, reales o potenciales, de la brecha
entre la condicion existente y los criterios, (qué efectos puede ocasionar la diferencia
encontrada).

Reuniones Preliminares o Previas
-En esta etapa es posible contemplar, de acuerdo a la complejidad de los hallazgos,

realizar durante el transcurso del trabajo de auditoria reuniones regulares con las
personas clave del area auditada.
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-El propdsito principal sera recabar informacion suficiente para determinar las
observaciones que iran en el informe definitivo.

Reunion de Cierre

Al término de la labor de auditoria y después de analizar los antecedentes y datos que
respaldan los hallazgos, el equipo de profesionales de auditoria, debe reunirse con el
responsable del proceso auditado. Se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

- Presentar los resultados y observaciones del trabajo.
- Presentar hechos que constituyen fortalezas y oportunidades de mejora.
- Presentar hechos que constituyen exposiciones al riesgo relevantes

- Determinar plazos para el levantamiento de los planes de mejoramiento
correspondientes.

- Formalizar la reunion mediante la elaboracion de un acta.

Comunicacion de Resultados

En esta fase se presentan los resultados de la auditoria, materializados a través del
Informe Final y se suscriben los planes de accion o mejoramiento. Las Normas
Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna establecen que los
auditores internos, al comunicar los resultados del trabajo, deben tener en cuenta los
siguientes aspectos:

- Se deben incluir los objetivos y alcance de los trabajos, asi como las conclusiones
correspondientes, las recomendaciones y las fechas para el levantamiento a planes de
mejoramiento.

-Cuando se emita una opinidon o conclusion debe esta soportada por informacion
suficiente, fiable, relevante y Util.

- Es importante resaltar los resultados satisfactorios del trabajo.

-Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas
completas y oportunas
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RESPONSABILIDAD DEL PROGRAMA DE AUDITORIA
DE CONTROL INTERNO

El programa de Auditoria estara a cargo del Asesor de Control Interno.

RECURSOS PARA EL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

Recurso humano: Asesor de Control Interno.

RECURSO TECNOLOGICO

Equipo de computos y equipo de oficina.

RECURSO FISICO

Oficina del grupo auditor.

MARCO LEGAL

Constitucion politica de Colombia Art. 209
Ley 87 de 1993

Ley 42 de 1993 Art. 9 — Art.18

Ley 1474 de 2011

Decreto 943 de 2014.

Decreto 1083 de 2015.

Decreto 648 de 2017

Decreto 1499 de 2017.
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ACTIVIDADES DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA

Estd compuesto por las siguientes actividades asi:

20 auditorias

20 seguimientos

13 informes de ley

Auditorias Especiales: se realizaran de acuerdo a necesidades de la entidad.

Atentamente,

NILTON M PEREZ LOZANO
Asesor de Control Interno
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PLAN ANUAL DE AUDITORIAS 2023 E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE GUAMAL, MAGDALENA

Codigo: N/A

Version: N/A

Fecha: N/A

OBJETIVO:Relacionar las auditorias y seguimientos de informes a ejecutar en la vigencia 2023, para

«© estado del sistema de control int

y de g

tion de la E.S.E. Hospital Nuestra sefiora del

Carmen, de Guamal Magdalena, de igual manera aportar al mejoramiento continuo de los procesos.

ALCANCE: Ejecucién de auditorias internas, seguimientos, elaboracié de
informes interbos y externos, realizacion de comités de coordinacion de control
interno, aplica a todos los procesos identificados de la E.S.E. Hospital Nuestra
|sefiora del Carmen, inicia deser la planificacion de las auditorias hasta la
ejecucién del Plan Anual de Auditoria.

1. AUDITORIAS ESPECIALES Y REGULARES A REALIZAR EN LA VIGENCIA 2023

FEB AG [sepT|oCT| | DIC
MACROPROCES | proceso ENFOQUE OBJETIVO e [RER| 2 B8 Yo o |0 [ osT| 16M |uBR| Vo= | 1Em| OBSERVACTOINES
o o |ere| E | MB|gRe
Gestion del  |Auditoria interna |Revision a las actividades, resultados y procedimientos,
Talento basada en riesgos |con el fin de comprobar que funcionan de conformidad
APOYO A LA |Humano de gestion con las normas, principios y procedimientos
GESTION establecidos. Leyes, Decretos, resoluciones aplicables.
Planes, Informes, Programas, Manuales, proyectos,
procedimientos adoptados por la empresa.

Gestion de  |Auditoria interna | Verificar la efectividad en los procesos y

cartera basada en riesgos |procedimientos de acuerdo a las normas que nos rigen
de gestion.

Gestién Auditoria interna | Verificar el seguimiento a la trazabilidad de las facturas,

Facturacion |basada en riesgos |pagares y cuentas por Cobrar.
corrupcion.

Gestion de  |Auditoria interna  [Verificar la efectividad en el ingreso y distribucién de los

APOYO A LA [almacén basada en riesgos |elementos que ingresan al Almacén
GESTION de gestion.

Gestion de  |Auditoria interna | Verificar la confrontacion y consignacion de efectivo

Tesoreria basada en Riesgos |diario de los facturadores. Pdliza global de recursos para
Corrupcion. ponsables de cajas Responsables de caja

emnores y cuentas por pagar y por cobrar

Gestion de Auditoria interna | Verificar la aplic d de la normatividad en el

presupuesto |basada en riesgos |proceso presupuestal.
de gestion.

Contratacién |Auditoria interna | Verificacion de aplicabilidad de la normatividad en el
basada en riesgos |proceso contractual (3 etapas) y publicacion en el
corrupcion. SECOP TI y SIA OBSERVA,

DIRECIONA [Gegtion [Auditoria interna 51 a las actividades, resultados y proc ,
MIENTO Juridica basada en riesgos |con el fin de comprobar que funcionan de conformidad
ESTRATEGIC corrupcion con las normas, principios y procedimientos
(o] |establecidos. Leyes, Decretos, resoluciones aplicables.
Planes, Informes, Programas, Manuales, proyectos,
procedimi doptados por la emp y dos de
los procesos vig
ATENCION Y [SIAU Auditoria interna | Verificar el cumpli de las actividad: lizad:
CUIDADOS basada en riesgos |para el desarrollo del proceso SIAU. Se evaluara el
EN LA de gestién cumplimiento de las funciones de recibir, tramitar y
PRESTACION Iver las quejas, ias y reclamos que los
DE ciudad y que se relacionen con el
cumplimiento de la misidn de la entidad. Verificacion de
SERVICIOS los deberes y derechos.
DIRRECIONA |Gestion Auditoria interna a la impl ion de MIPG, verificando
MIENTO Planeacién basada en riesgos las acciones adelantadas por la administracion frente a
ESTRATEGIC de gestion los planes de accion de auto diagnostico de MIPG,
(o) cump del informe de gestion gerencial.
APOYO A LA Gestion de  |Auditoria interna  |Seguimiento a la publicacion en la pagin? web de la
GESTION i basada en riesgos |entidad de los planes institucionales segun el decreto

informatico _|de gestion 612 de 2018.

Gestion Auditoria interna | Verificacién de reporte en diferentes plataformas

calidad basada en riesgos |SISPRO, SUPERSALUD (circular unica), decreto 2193,
de gestion Y CHIP, resolucién 256 y la 012, acompafiamiento en los

APOYO A LA riesgos de reportes mensuales de asistencia tecnica de las EPS a
GestIon wiancion sl l:a::?:ﬁsbn;l. de'|a e;ﬁ;iad conf)::;'me ra..lo dispu:sto
;:‘I’:::’iiﬁ;’"dad en la Ley 549 de 1999 PASIVOCOL. RONDAS
DOCUMENTADAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Gestion Auditoria interna 6n a las actividades, ltados y proc
DIRRECIONA [Seguridad y  |basada en riesgos |con el fin de comprobar que funcionan de conformidad
MIENTO [saludenel |de gestién con las normas, principios y procedimientos
ESTRATEGIC |trabajo - SG- |establecidos. Leyes, Decretos, resoluciones aplicables.
o sST Planes, Informes, Programas, Manuales, proyectos,
7 [t
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