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PLAN DE AUDITORIAS OFICINA DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2022

ESE HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA
INTRODUCCION

En cumplimiento de las funciones establecidas para las oficinas de Control Interno o quien haga sus
veces, para el caso del Hospital Santa Marta de Samaca asesoria externa de Control Interno, se
formula el PLAN DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO 2022; con el cual se busca contribuir a que la
entidad del cumplimiento de los objetivos propuestos para la presente vigencia, bajo los criterios
normativos dispuestos para tal fin.

Las auditorias internas son un elemento de control que permiten realizar una evaluacién
permanente, sistematica, objetiva e independiente de los procesos y procedimientos propios de la
operacidn institucional en la busqueda de los resultados fijados por la actual Gerencia. Igualmente el
proceso de auditorias permiten la retroalimentacion del Sistema de Control Interno, que analiza las
debilidades y fortalezas del control, asi como los posibles desvios de las metas y objetivos propuestos;
se fundamenta en la evaluacién independiente para la formulacién de recomendaciones que
permitan el ajuste o mejoramiento continuo y oportuno de los procesos a partir de las evidencias,
soportes, criterio profesional del auditor y servir de apoyo en la toma de decisiones por parte de la
gerencia de la entidad.

Las auditorias abarcan todos los niveles de la entidad, sin restriccién alguna y la informacién
suministrada es Unica y exclusivamente responsabilidad del personal que participa del proceso de
auditoria y a quienes estos lo ponen en conocimiento.

Que de acuerdo con la guia La Guia de Auditoria para Entidades Publicas emitida por el Departamento
Administrativo, se debe precisar que para la ejecucién de las actividades mencionadas para cada uno
de los roles, la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces debe estructurar el Plan Anual de
Auditorias, el cual bajo los lineamientos de la guia en mencién debe incluir no solamente las auditorias
internas para la vigencia, sino también todas aquellas actividades que cubren cada uno de los roles
establecidos en la normatividad, es decir que el plan cubre todas las actividades a realizar en el afio
Control Interno.

En el presente Plan se estructura de manera clara y organizada, plasmando su fundamento
normativo,

objetivo, alcance, ademas de plasmar etapas, procedimientos, actividades, metodologia, recursos
gue se requieren para un buen desarrollo de Auditoria, marco legal y cronograma de las actividades.
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A fin del entendimiento tanto para la revisién y aprobacion del Comité Coordinador de Control y
Interno, como para guia del auditor y consultantes del mismo.

1. FUNDAMENTO NORMATIVO

Constitucidn politica de Colombia Art. 209. En este articulo se estipula que la funcién administrativa
estd al servicio de los intereses y la administracion publica, en todos sus érdenes, tendra un control
interno que se ejercerd en los términos que sefiale la ley.

Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado.

El Articulo 9° de la 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 otras disposiciones”, le corresponde a
dicha oficina, asesorar a la direccidon en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacién de
los planes establecidos y en la introduccién de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las
metas u objetivos previstos.

Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién,
investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion publica.

Decreto 648 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el Titulo 16 del Decreto 1083 de 2015, Decreto
Reglamentario Unico del sector de la Funcién Publica.

Decreto 1499 de 2017. El Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG en su versién actualizada
mediante el Decreto 1499 de 2017 emitido por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, es un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y
controlar la gestion Institucional del MEN y sus Entidades Adscritas y Vinculadas, en términos de
calidad e integridad del servicio, con el fin de que se entreguen resultados que atiendan y resuelvan
las necesidades y problemas de los grupos de valor.

Ley 1712 de 2014.
Decreto Ley 2106 de 2019.
Decretos 1083 de 2015; 648, 1427 y 1499 de 2017.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna (MIPP) 2017.

Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna 2017.

Marco Técnico Normativo de las Normas de Aseguramiento de la Informacién (Decreto 302/2015).
Normas Internacionales de Auditoria (NIA) (Auditoria de Estados Financieros).

Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGA, Ley 43/1990).

Guia Rol de las Unidades de Control Interno Auditoria Interna DAFP, 2017.

Cddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano (DAFP, enero de 2018).

Guia de Auditoria para Entidades Publicas (Versién 4, 2020).

Marco General del Sistema de Gestion MIPG (Version 2, julio de 2018).
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Manual Operativo del Sistema de Gestiéon MIPG (Versidn 2, agosto de 2018).

Guia para la Administracion de los Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital y el Disefio
de Controles en Entidades Publicas (Version 1, agosto de 2018).

Estatuto de Auditoria y Cédigo de Etica del Auditor Interno del Hospital

2. OBIJETIVO GENERAL

Establecer un documento de planeacién técnicamente elaborado que defina la aplicacion de
métodos, procedimientos y herramientas desarrolladas por el auditor, para efectuar la evaluacion,
seguimiento y medicién de la gestidn y resultados, de aquellos asuntos prioritarios para el Hospital
durante la actual vigencia y cuya informacién es imprescindible para que la gerencia pueda tomar
decisiones pertinentes, fundamentadas en informacion real y oportuna, para el abordaje de cada
aspecto en particular, fundamentadas en el diagndstico claro y completo de la situacion de la entidad.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asesorar y acompafiar, efectuar seguimiento, evaluacion y control permanentemente con los
responsables de las diferentes areas, Oficinas o Programas de la entidad quienes desarrollan los
procesos especialmente sensibles.

Brindar Conceptos y resultados mediante informacién y evidencias para la toma oportuna de
decisiones en los distintos planes que permita el continuo mejoramiento.

Minimizar los riesgos en los diferentes procesos, con la verificacidén y evaluacién oportuna de los
mismos.

Comunicar los resultados de auditoria oportunamente de manera que le permita a la alta gerencia
emplearlos en la toma de decisiones para su mejoramiento continuo.

4. ALCANCE

El alcance del presente plan de auditoria 2022, realizara la revision y evaluacién de informacién de
forma integral en las dependencias, areas, servicios y oficinas. Mediante el uso de técnicas como la
revision selectiva de documentos, observacién de actividades, entrevistas, quejas y reclamos,
inspeccion de procesos y/o procedimientos, otros.

5. 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, inspeccién fisica y documental.

6. FASES DE LA AUDITORIA INTERNA
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En el marco de la Guia de Auditoria para Entidades Publicas emitida por este Departamento
Administrativo, determind cinco (5) fases que permiten llevar a cabo el proceso auditor de manera
técnica y profesional, al hacer uso de diferentes herramientas y procedimientos de auditoria. Estas
fases son:

Fase 1. Planeacion general para la Oficina de Control Interno (Plan Anual de Auditorias)

Fase 2. Planeacion de la auditoria, Ejecucion de la auditoria

Fase 3. Comunicacion de resultados de la auditoria

Fase 4. Seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento

7. PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

Los procedimientos a desarrollarse en la ejecucién del programa de auditoria son los siguientes:
1. Formulary aprobar el Plan Anual de Auditorias vigencia 2022

Planificacién de las auditorias

Realizar reunién de apertura de Auditoria

Ejecucion de auditoria

Realizar reunién 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 drea auditada,

donde se incluyen las recomendaciones correspondientes

9. Solicitar los planes de mejoramiento con base en los hallazgos o no conformidades de la
auditoria

10. Archivar la documentacién producto de la auditoria

11. Realizar seguimiento al Plan de mejoramiento

©® N AW

8. ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA EJECUCION DE LA AUDITORIA INTERNA

8.1 Reunién 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 dar a conocer los aspectos fundamentales de la auditoria como: presentar los
participantes en la auditoria, objetivos, alcance, cronograma, informacion a solicitar, fijar reunion de
cierre de la auditoria.

8.2 Solicitud de Informacidn: Se debe obtener la informacion y documentacion necesarias para iniciar
la auditoria en campo. Los registros fisicos y electrénicos que soportan el proceso serdn 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.

8.3 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 aplicacién
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: lIA Global).



E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA

Métodos de Muestreo

Muestreo Estadistico: Se basa en la teoria de la distribucién normal, requiere de férmulas
para su calculo. Para este tipo de muestreo se sugiere utilizar el anexo relacionado con el
tema en la caja 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 seleccion 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 que puedan tenerse en
cuenta a juicio del auditor y a partir de los cuales se selecciona la muestra.

8.4 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 deberdan permitir la
identificacion razonable del trabajo efectuado por el Auditor interno.

Los papeles de trabajo documentan todos los aspectos del proceso de trabajo, desde la planificacion
la informacion obtenida, los analisis efectuados y el soporte para las conclusiones y los resultados del

trabajo.

8.5 Disefio de pruebas de auditoria: Las Pruebas de Auditoria son las técnicas que utiliza el auditor
interno para la obtencidn de evidencia.

Pruebas de Control

Estdn 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 écudles de estas
actividades de control, si no se ejecutan como se disefiaron, probablemente ocasiones la
incapacidad para lograr los objetivos del proceso?

Las pruebas de controles se realizan sélo 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:

» Aprobar: Autorizacién para ejecutar una transaccién otorgada por una persona que
tiene facultades para hacerlo (Ej. aprobaciones de descuentos).

» Documentar: Preservar informacién original o documentar la base légica de las
opiniones emitidas para referencia futura (Ej: escanear documentos como facturas
o cheques para respaldar un pago o una operacion).
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» Examinar/Comparar: Verificar frente a un atributo (Ej: Recibido a satisfaccién de
acuerdo a las exigencias de un contrato; que el monto pagado coincida con el valor
de la factura).

> Segregar: Separar las responsabilidades incompatibles que puedan crear la
posibilidad para una accién no deseada.

Pruebas Analiticas
Se utilizan haciendo comparaciones entre dos 0 mas estados financieros o haciendo un
andlisis 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 informacidn financiera
auditada.
La mayoria del trabajo en una auditoria de estados financieros consiste en la obtenciony
evaluacién de evidencia sobre las “declaraciones”, éstas son representaciones por parte
de la administracién 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 estados financieros estan incluidas.
b) Derechos y Obligaciones: Si en una fecha dada, todos los bienes son los derechos
dela Entidad y todas las obligaciones son las que ha adquirido la Entidad.
c) Valuacién o Asignacién: Si los bienes, obligaciones, ingresos y gastos de una
Entidad han sido incluidos en los estados financieros con las cantidades apropiadas.
d) Existencia u ocurrencia: Si los bienes/obligaciones existen en una fecha dada vy si
las transacciones registradas han ocurrido durante un periodo dado.
e) Presentacion y revelacion de Estados financieros: Si los componentes de los
estados financieros han sido clasificados, descritos y revelados apropiados.

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

Analisis de Datos

- Se examina y evalla contra estandares establecidos (normas, procedimientos aprobados,
instructivos de operacién 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 opinién sobre la efectividad de los controles en relacion a la capacidad de
mitigar el riesgo, asi como el cumplimiento de las normas relacionadas y aplicables.

Redaccién de Hallazgos

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

- Criterios: Las normas, reglamentos o expectativas utilizadas al realizar la evaluacién, (lo
gue debe ser).
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- Causa: Las razones subyacentes de la brecha entre la condicién esperada vy la real, que
generan condiciones 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).

8.7 Reuniones Preliminares o Previas

v" 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 drea auditada.

El propdsito principal sera recabar informacién suficiente para determinar las
observaciones que irdn en el informe definitivo.

8.8 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:

ASENENEN

AN

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 reunién mediante la elaboracion de un acta.

8.9 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:

v

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 opinién o conclusion debe esta soportada por informacién
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

9. RECURSOS PARA EL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA
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Recurso humano: Asesor de Control Interno de Gestion
Recurso tecnoldgico: equipo de cémputos y elementos de oficina.
Recurso fisico: Oficina del grupo auditor.

10. ACTIVIDADES QUE COMPONEN EL PLAN DE AUDITORIAS
Este Plan estd compuesto por auditorias generales, auditorias especiales, seguimientos, informes,

evaluaciones y arqueos de caja. Estas actividades se encuentran estructuradas en archivo adjunto el
cual incluye el cronograma correspondiente.



