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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO

CIENAGA DE ORO - CORDOBA

Donde ¢l trabajo sc¢ convierte en vida...f

RESOLUCION No. 018 |
(13 DE ENERO DE 2025) |

POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE
LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO |

VIGENCIA 2025

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO,

En uno de sus atribuciones que le confiere la ley y los Estatutos de la E.S.E Hospjta
San Francisco y

CONSIDERANDO

Que el Decreto 943 de 2014 desarrolla las normas generales de la ley 87 de 1993 y actualiza e
Modelo Estandar de Control Interno MECI para el Estado Colombiano, determinando IP

generalidades y la estructura necesaria para su establecimiento, documentacion, implementacidn
mantenimiento.

=<_ 0

Que dentro del modulo de evaluacion y seguimiento — componente auditoria interna- se establece|e|
desarrollo e implementacion del elemento correspondiente a la realizacion de las Auditorias Interngs.

Que a traves del Decreto 2145 de 1999, se dictan las normas sobre el Sistema Nacional de Con lol
Interno de las entidades y organismos de la Administracion Publica del orden Nacional y Territorigl.

Que se hace necesario garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de los procesog |y
procedimientos ejecutados al interior de la entidad, por medio de los establecimientos de auditorfas

especificas en el Plan Anual de Auditorias que favorezcan la debida programacion y organizacién|de
las mismas. ‘

Que la unidad de Control Interno o quien haga sus veces es la encargada de evaluar en forfna
independiente el sistema de Control Interno de la entidad y proponer al representante legal %el
respectivo organismo las recomendaciones para mejorar.

Que el programa de Auditoria Interna constituye el conjunto de procedimientos que soportan| el

examen que la Oficina de Control Interno debe realizar para evaluar cada uno de los componenrés
definidos en el Plan Anual de Auditoria Interna.

Que el Plan Anual de Auditoria Interna es el documento de trabajo detallado que se constituye en Fa
guia para la ejecucion de los programas de Auditorias Internas a desarrollar por la Oficina de Control
Interno o quien haga sus veces, quien desarrolla las funciones de elaboracién, ejecucion, evaluac c'm

y seguimiento del Plan Anual de Auditoria.

Que la ejecucion de los planes anuales institucionales de auditoria, permiten realizar de manjlra
organizada y programatica las diferentes labores de evaluacion sobre el funcionamiento en cada
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de los procesos que integran el Sistema de Control Interno Institucional, facilitando tomar correctn)os
mediante planes de mejoramiento internos a nivel funcional, individual e institucional.

Que, en meérito de lo expuesto,
RESUELVE: ‘

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan Anual de Auditoria Interna de la Oficina de Control Intefno
para ejecutar en la presente vigencia fiscal 2025 en la E.S.E. Hospital San Francisco de Ciénagd de

Oro — Cordoba, como herramienta de mejoramiento constante o continuo y en atencién de|los
considerado de la parte motiva. ‘

ARTICULO SEGUNDO: El Plan Anual de Auditoria, adoptado en el articulo anterior, hace paﬁe

integral de la presente resolucién y reposara en la Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospita
San Francisco. |

|
ARTICULO TERCERO: El Plan Anual de Auditoria de la E.S.E. Hospital San Francisco, s€
estructuraran por cada vigencia fiscal y seran presentados para su aprobacién ante el comité|d

Coordinacion de Control Interno de la entidad, proceso en el que participaran directivos y func:onaTlos
de cada area de la empresa.

|
ARTICULO CUARTO: El Plan Anual de Auditoria, debera publicarse en la pagina web de la E.E.LE.
Hospital San Francisco y se pondra a disposicidn de todos los servidores publicos en las diferentes

areas de la empresa.

ARTICULO QUINTO: la presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

Dado en Ciénaga de Oro, Cérdoba a los 13 dias del mes de enero de 2025.

Comuniquese y cumplase.

r
ég]f wol
ISANA GARCIA SAE
Gerente
Proyecto: AURY MENDOZA C.
JEFE CONTROL INTERNO
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OFICINA DE CONTROL INTERNO

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

VIGENCIA

2025
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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO, para |
vigencia de 2025 realizara auditorias internas de gestién a los diferentes proces DS,
seguimiento al funcionamiento, procedimientos, elementos del MEC]| y funciones de'
las diferentes dependencias de la administracién, seguimiento a los planes [de
mejoramiento de la contraloria.

La Oficina de Control Interno, tiene la responsabilidad de desarrollar auditorias tie;

le permitan verificar y evaluar la conformidad del modelo estandar de control intefnoll

y del sistema de gestion de la calidad de la entidad basada en los procesos mediante
la aplicacion de criterios y principios de eficacia, eficiencia, economia, necesar|g

en lo relacionado con la aplicacion de la normatividad legal, procedimienii
existentes, requisito, controles, riesgos, etc. Identificando las deficiencias o h
conformidades del sistema para lograr que se tomen las acciones oportunamente

se propenda por el mejoramiento contintio

la evaluacion del plan anterior, los procesos que muestran mayor riesgo,
auditorias practicadas en la vigencia anterior, auditorias realizadas por Contralorja,
planes de mejoramiento, entre otros.

Para la preparacion del plan anual de auditorias se tuvo en cuenta los resultados;

Existe una observacion importante que ha generado inconveniente en e
cumplimiento del plan de auditorias de gestion de la vigencia 2025, comoes la f
de compromiso de algunas Gerencias en el reporte de informacion para la ejecucif
del proceso auditor. A su vez, la no entrega de los planes de mejoramiento, avanc:

en los tiempos establecidos segun el procedimiento establecido por la Oficina
Control Interno.

!
El plan de auditorias para la vigencia 2025 considerara de primera parte aquella

auditorias de los procesos con un mayor riesgo y de gran significancia para el logr
de las metas. }
\
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PRINCIPIOS:

EMPREsSA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL saAN FRANCISCO

politicas y controles de gestion, se han tenido en cuenta algunos principios

brinden a la auditoria suficiencia y pertinencias.

A continuacién, se presentan los principios:

confidencialidad y discrecion son esenciales para auditar.

OBJETIVO
2.1 Objetivo General

corregir  las desviaciones, mediante |as acciones de
correspondientes.
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y control a los procesos y al manejo de las dependencias de la E.§|
HOSPITAL SAN FRANCISCO. |

funcionamiento de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO para fundament?an}
el concepto sobre la gestion el logro de resultados. .

» Lograr resultados de auditorias oportunos que permita a la entidad y §us
servidores la toma de decisiones oportunas. o Il

= ldentificar las auditorias, evaluaciones y verificaciones logrando minimizar |os!
riesgos de los diferentes procesos.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Inicia con la elaboracion del plan anual de auditorias interna de gestion en
diferentes procesos para la vigencia y termina con la presentacidn de los resultad
al responsable de cada proceso o area auditada y al Gerente con el fin de que
hallazgos, observaciones y recomendaciones sean incluidos en el plan
mejoramiento del proceso o del area.

o0 0 —
w_n

El proceso auditor incluye los siguientes factores:

e o T
(4]

* Factor de cumplimiento: Se verificara el acatamiento de la E.S.E. Hosplital
San Francisco, a las normas constitucionales, legales reglamentaria!s,
jurisprudencias y de autorregulacion que le son aplicables.

= Factor estratégico: sera auditado el logro de los objetivos misionales, enf lo
relacionado al proceso. ;

 Gestion de resultados: Seran verificadas las actividades relativas al procgso,
de gestién de la entidad, con el fin de determinar el grado de economi?a,: |
eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos y los controles. '

Entre las técnicas de auditorias que se emplearan para ejecutar el plan de|
auditorias se encuentran, las verbales ya que se entablaran dialogos en los g el
se indagara a los diferentes funcionarios sobre el desarrollo de funciones, pJé:si
se trata de tener una imagen clara de la integralidad del proceso auditado. [J%el'

mismo modo se aplicaran encuestas y cuestionarios que almacenen en medlio
fisico la informacioén recolectada. i

Barrio Fatima, Carrera 15 No. 15 - 77, NIT. 800.201.187-7. Cel. 3126191148 I
pagina web www.esehsf.gov.co, e-mail h_sun_frunciscoZhotmail.com ‘ | 1




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO

CIENAGA DE ORO - CORDOBA

Donde el trabajo se convierte en vida.../

Se recurrira también a la observacion de actividades a la revision selectiva t

documentos y a la comparacion de lo expresado verbalmente con lo existen
para asi determinar la veracidad, exactitud, existencia y legitimidad de [
documentos.

Pero la principal técnica de auditoria que se empleara sera la inspeccion de 1¢:
procesos y procedimientos que permitan establecer las falencias de la entidad
determinar lo planes de mejoramiento que permitan minimizar las debilidaded

amenazas.

4. RESPONSABLES:

Es responsabilidad de la aplicacién de este plan, la Oficina de Control Interno &

cuanto a las auditorias internas de gestion de control interno administrativo, ¢

lo referente para la auditoria interna del sistema de gestion de la calidad $

coordina con la Auditora de Calidad.

5. GLOSARIO:

* AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente y documentado paf

obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con
fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditori

* AUDITADO: Organizacion o proceso al que se le realiza una auditoria.

* AUDITOR: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditori
el cual debe ser diferente del personal que realiza el trabajo.

* CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos
requisitos que se utilizan como una referencia frente a la cual se compa
la evidencia de la auditoria.

¢ CONCLUSIONES DE AUDITORIA: Resultado de una auditoria, qu
proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditor
y todos los hallazgos de la auditoria.

» EVIDENCIA OBJETIVA: Datos que respaldan la existencia o veracida
de algo. Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacid
que son pertinentes para los criterios de auditoria y que nos verificables

e INSPECCION: Evaluacion de la conformidad por medio de observacion|y

dictamen, acompafiada cuando sea acompanada por medicion, ensay
prueba o comparacion con patrones.
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« PROGRAMA DE AUDITORIA: Conjunto de una o mas auditori
planificadas.

e PLAN DE AUDITORIA: Descripcion de las actividades y de los detall
acordados de una auditoria.

e HALLAZGOS DE AUDITORIA: Resultados de la evaluacion de

=55 1 e v B T
0 -
irg

w

|
la|
evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria. }
¢ CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito. i
e NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito. ‘
e ACCION PREVENTIVA: Accion tomada para eliminar la causa de una po
conformidad potencial u otra situacién potencialmente indeseable. }
e ACCION CORRECTIVA: Accion tomada para eliminar la causa de una o}
conformidad detectada u otra situacion indeseable. 5
1
| |
6. PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA: | |
|
Los pasos a seguir para desarrollar el presente plan de auditoria son los
|

Siguientes:

e Formulary aprobar el Plan de Auditoria Interna para los procesos y éreés

de la organizacion. l
e Preparar las actividades propias de la auditoria, elaborar el instrumento

de verificacion. |
» Desarrollar las actividades descritas en el plan aprobado de auditorizls

internas de gestion, acorde la naturaleza del area o proceso a auditir.
Tener en cuenta la reunién de apertura, desarrollo de entrevista Qy
recoleccion de hallazgos o no conformidades. 1
» Realizar reunion de cierre de auditoria y recoger firma del auditado en el
registro de los hallazgos o no conformidades.
e La Oficina de Control Interno elaborara el informe final de auditorid e
incluira las recomendaciones ante el responsable del proceso o del ér?a
auditada y al Gerente. }

. . - 4 |
e Consolidar el informe general de auditoria con los hallazggs,
observaciones y recomendaciones. *
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Organizar y archivar los papeles de trabajo que fundamentaron|y
respaldaron la labor de la auditoria efectuada.
Solicitar los planes de mejoramiento con base en los hallazgos o ho
conformidades de |a auditoria. |
Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento presentados, a |la
implementacion de recomendaciones y acciones correctivas resultado 1e
la auditoria. |
Cuando se verifique la correccién de una no conformidad reportar el cienje
de la misma a la oficina de control interno.
Archivar la documentacion producto de la auditoria.
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