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INTRODUCCION

Pgs

Comité Institucional de coordinacion de control interno

La Auditoria Interna a través del tiempo, se ha constituido en el eje central que
garantiza el funcionamiento adecuado de todo un sistema, donde se deben tener
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bien definidas tanto las herramientas a utilizar, como los métodos a implementar
que coadyuven a las administraciones a encausar de manera oportuna las
estrategias para alcanzar los objetivos trazados.

La emergencia que se esta viviendo a raiz de la pandemia originada por el COVID-
19, demanda un nuevo reto por parte de las instituciones para entender la crisis y
sus repercusiones en el cumplimiento de su objeto legal, y exige de las oficinas de
control interno, de auditoria interna de calidad o quien hace sus veces, adecuar su
rol a las nuevas necesidades institucionales y a reinventarse como una novedosa
tercera linea de defensa, que contribuya a un ejercicio articulado con las entidades,
de cara a una realidad que cambié de manera inesperada el quehacer institucional.

En esta época de crisis, el ejercicio de auditoria y evaluacién independiente del
Sistema de Control Interno de las Entidades Publicas debe seguir operando de
manera eficaz, aun en presencia de condiciones excepcionales, como el periodo de
aislamiento Decretado por el Gobierno Nacional mediante la Resolucién 385 del 12
de Marzo del 2020, priorizando aquellos procesos, recursos, programas o proyectos
de mayor impacto para la organizacién y disponiendo de su experiencia vy
conocimiento para desarrollar acciones como un verdadero aliado de las entidades.
Asi como hacer uso de las herramientas virtuales ademas de la importancia que
cobra en estos momentos el sistema de informacién, los datos y analisis
estadisticos, las lineas bases construidas de informacién en cada dependencia asi
como las herramientas virtuales que se ha vuelto indispensables, sumado a los
ordenamientos en materia de trabajo en casa que permite la asignacién de
actividades laborales al personal que posee enfermedades de base y puede tener
condiciones de teletrabajo; dinamicas muy particulares en las que los auditores han
tenido que programar dinamicas fuera de las controladas o establecidas, para
adaptar el proceso de evaluacion, seguimiento y monitoreo a las nueva situacion
que se presenta durante estos dos periodos de pandemia.

Entendiendo esta nueva dinamica y, a partir de los instrumentos y lineamientos
brindados por el Instituto de Auditores Internos IIA y de otras organizaciones
conocedoras de la materia, asi como la regulacién expedida por el Gobierno
Nacional y los organismos de control para enfrentar la crisis de la pandemia por el
COVID, la oficina de control interno y la oficina de calidad han acudido y aceptado
las recomendaciones realizadas por el Departamento Administrativo de la Funcién
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Publica como herramientas importantes que pueden ayudar a llevar a cabo de
manera eficaz el ejercicio de Auditoria.

Il MARCO NORMATIVO

a. Interno
Comité institucional de coordinacién de control interno- CICI, Creado mediante
Resolucion de la ESE No. 087 del 28 del mes de febrero del afio 2022, el cual se
encuentra conformado por los siguientes integrantes:

b. Nacional

El contenido del Decreto 943 del 21 de mayo de 2014, en la adopcién del nuevo
MECI 2014.

Mediante la expediciéon del Decreto 648 del 19 de abril del 2017 en su seccion 2,
Articulo 2.2.21.1.5 Se definen los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control interno.

El contenido del Decreto 1499 del 2017 que modifica el Decreto 1083 del 2015,
decreto unico reglamentario del sector funcion publica. En lo relacionado con el
sistema de gestion establecido en el articulo 133 de la ley 1753 del 2015, en su
titulo 23 establece la actualizacion del modelo estandar de control interno y su
articulacién con el sistema de gestién, en el marco del MIPG a través de los
mecanismos de control y verificacidn que permitan el cumplimiento de los objetivos
y el logro de resultados de las entidades.
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. MARCO ESTRATEGICO

3.1 MISION

Somos una Empresa Social del Estado que brinda servicios integrales de salud en
el primer nivel de atencién, contando con el mejor equipo humano y tecnolégico
para contribuir al bienestar de los usuarios, sus familias y el entorno; proporcionando
asistencia médica con calidad, garantizando la seguridad de nuestros usuarios y de
la poblacién del Municipio de Cereté.

3.2 VISION

Ser una organizacion estatal, modelo en el cuidado y restablecimiento de la salud
en el primer nivel de atencién; en donde su componente técnico, humano y
cientifico, seran factor importante en su excelente servicio; alienada con las
tradiciones e inclusion de la poblacién, manteniendo el respeto y dignidad de los
usuarios

3.3 OBJETIVO DEL PLAN

Determinar el grado de cumplimiento de la gestion institucional y estratégica de la
ESE con base a evidencias documentales y testimoniales e informes de Auditorias
Internas o practicadas por Entes de Control

3.4 CICLO DEL PLAN

Teniendo en consideracién que se deben cumplir con todos los componentes del
MIPG y abordar toda la planeacion estratégica de la entidad, desde el componente
de Evaluacién, seguimiento y monitoreo, se hace necesario e indispensable orientar
la programacién del Plan anual de Auditorias desde el ciclo estratégico de la calidad
PHVA, que a pesar de su tendencia a implementar sistemas de Gestion, se
constituye en una herramienta metodolégica fundamental que armoniza los
componentes del MIPG en las actividades propias del sistema de Control Interno.

“El ciclo PHVA es una herramienta de la mejora continua, presentada por Deming a partir
del afio 1950; se basa en un ciclo de 4 pasos: Planificar (Plan), Hacer (Do), Verificar
(Check) y Actuar (Act). Es comun usar esta metodologia en la implementacion de un
sistema de gestion de la calidad, de tal manera que al aplicarla en la politica y objetivos de
calidad asi como en la red de procesos, la probabilidad de éxito es mayor.

Los resultados de la implementacién de este ciclo permiten a las empresas una mejora
integral de la competitividad, de los productos y servicios, mejorando continuamente la
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calidad, reduciendo los costes, optimizando la productividad, reduciendo los precios,
incrementando la participacién del mercado y aumentando la rentabilidad de la empresa u
organizacion”. Fuente: Wikipedia

Actuar Planificar

» ;Como mejorar la sEed :

proéxima vez? 0.0«110 hacerio?

Verificar 'Hacer

¢ ¢lascosas « Hacer lo
pasaron segan
se planificaron? planificado

Grafico 01.- Circulo de Deming fuente: Wikipedia

IV. ALCANCE:

Es necesario establecer los puntos extremos del Plan de Auditoria que se describe
en el presente documento; el inicio de éste se enmarca en el Programa de
Evaluacién de Control Interno, presentada inicialmente a la Gerencia de la E.S.E.,
quien “..orienta las acciones de la entidad, para el logro de los objetivos
institucionales en cumplimiento de su mision particular y los fines del Estado en
general, es el principal referente de la gestion y marco de las actividades del control
interno puesto que a través de ella se definen y articulan las estrategias, objetivos y
metas (Decreto 2145 de 1999, articulo 12)”, y sustentada ante el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, para ser posteriormente
socializada en todos los niveles de la Institucion “...tener un despliegue adecuado y
suficiente en todos los niveles y espacios de la institucion; por tanto, la planificacion
de la gestion debe asumirse como una responsabilidad corporativa, tanto en su
construccion como en su ejecucion y evaluacion (Decreto 2145 de 1999 articulo
12)”. Seguidamente, éste se deriva en el seguimiento indicado en el Programa de
Evaluacion de los procesos internos que coadyuvan a lo establecido en el Plan de
Gestion de la E.S.E., para concluir con el Plan de Mejoramiento y la construccion
de un Mapa de Riesgos.
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Realizar la planeacién anual de auditoria y ejecutar los monitoreos seleccionados
por la Oficina de Control Interno y los propuestos por los Directivos con base en lo
plasmado en esta metodologia. Ademas, se incluyen auditorias de asuntos
especializados que se realizan directamente o a través de contrataciones con
terceros.

Dentro del Plan de Auditoria se contemplaran las clases de auditorias a ejecutar y
que se detallan a continuacion:

1. De Gestion: Revision de los Planes de Accién por Areas, realizando el
acompafamiento debido para verificar su cumplimiento y establecer las
recomendaciones para que se realicen los ajustes a que haya lugar.

2. De Procesos: Revision de los procesos y procedimientos de las acciones en
cada puesto de trabajo, que debe concluir con el cumplimiento de las metas
trazadas en el Plan De Accién.

3. De Cumplimiento: Informes, Planes de Mejoramiento, Contratacion, etc.

4. Financiera: Procesos Contables, de Presupuesto, facturacién, Cartera,
Glosas, almacén y Tesoreria.

5. De operacion: Revision de los procesos administrativos, logisticos y técnicos

V. GENERALIDADES

El Plan de Auditoria Interna de Control Interno de la E.S.E, tendra su acciéon
prioritariamente aplicable a la Gestién y a los Procesos y Procedimientos, que en
su momento originen actividades correctivas, preventivas e incluso de mejoras al
Sistema de Control Interno, que posteriormente deberan ser tratadas en Planes de
Mejoramiento.

“Los responsables de este proceso son (Decreto 2145 de 1991):

a. El Nivel Directivo: tiene |la responsabilidad de establecer las politicas y objetivos

a alcanzar en el cuatrienio y dar los lineamientos y orientaciones para la definicién de los
planes de accién anuales;

b. Todos los Niveles y Areas de la Organizacién: Participan en la definicién de los planes
indicativos y de accion, definicién y establecimiento de mecanismos de control, seguimiento
y evaluacién de los mismos, asi como su puesta en ejecuciéon, de acuerdo con los
compromisos adquiridos;

c. Las oficinas de planeacion: Asesoran a todas las areas en la definicion y elaboracién
de los planes de accion y ofrecen los elementos necesarios para su articulacion y
correspondencia en el marco del plan indicativo.

Coordinan la evaluacion periédica que de ellos se haga por parte de cada una de las areas,
con base en la cual determina las necesidades de ajuste tanto del plan
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indicativo como de los planes de accién y asesora las reorientaciones que deben
realizarse;

d. La Oficina de Control Interno: Evalla el proceso de planeacién, en toda su extension:
implica, entre otras cosas y con base en los resultados obtenidos en la

aplicacion de los indicadores definidos, un analisis objetivo de aquellas variables y/o
factores que se consideren influyentes en los resultados logrados o en el desvio de los
avances. La identificacion de estas variables, su comportamiento y su respectivo analisis
permite que la formulacién de las recomendaciones de ajuste o mejoramiento al proceso,
se realice sobre soportes y criterios validos y visibles fortaleciendo asi la funcion asesora
de estas oficinas.

VI. CONCEPTOS BASICOS

A continuacion, algunos conceptos basicos utilizados en el cuerpo del Programa de
Evaluaciéon de Control Interno, contenidos en el Plan de Auditoria Interna de Control
Interno:

a. Auditoria Interna. - Es la auditoria contratada por la administracién para evaluar
el Sistema de Control Interno y establecer los efectos negativos que sugieran
riesgo en los procesos mediante las diferentes Técnicas de Auditoria existentes.
Esta debe ser planeada de acuerdo a los planes de accion institucional y
observando las directrices de la administracidn de manera independiente,
emitiendo recomendaciones y asesorias en los casos que asi se requieran.

b. Auditoria Externa. - Es la auditoria realizada por el Revisor Fiscal y Entes de
Control y Vigilancia, quienes actuan de manera independiente y que por razones
legales deben rendir informes de la situacién financiera y del estado del Sistema
de Control Interno SCI del fiscalizado, los que son catalogados de realizar una
Auditoria Integral.

c¢. Auditoria de Gestion. - Revision del Plan de Gestion Institucional, realizando el
acompanamiento debido para verificar su cumplimiento y establecer las
recomendaciones para que se realicen los ajustes a que haya lugar.

d. Auditoria de Procesos. - Revision de los procesos y procedimientos de las
acciones en cada puesto de trabajo, que deben concluir con el cumplimiento de
las metas trazadas en el Plan De Gestion.

e. Auditoria de Cumplimiento. - Consiste en la revision de Informes, Planes de
Mejoramiento, Contratacién y que apuntan a la mejora continua que permita que
la Institucién se encuentre dentro de lo normado.

f. Auditoria Financiera. - Mediante esta auditoria, se busca revisar los

diferentes Procesos Contables, de Presupuesto, Cartera, Glosas y Tesoreria, que

coadyuven en la consolidaciéon de la informacion financiera de la institucion,
ajustadas a las Normas de Contabilidad Generalmente Aceptadas NCGA vy los

Principios Contables, que permitan reflejar razonablemente los hechos econémicos

en el giro ordinario del negocio.
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g. Técnicas de Auditoria. - Podemos definir las Técnicas De Auditoria, como
los métodos de investigacion y prueba, que se utilizan en la auditoria para obtener
las evidencias necesarias que fundamente sus opiniones y conclusiones; éstas son
empleadas de acuerdo a las necesidades presentadas en el transcurrir de dicha
Auditoria.

Las técnicas son métodos asequibles para obtener material de evidencia, a saber:
Ocular (Comparacién, Observacion, Revisién Selectiva y Rastreo).
Documental (Calculo, Comprobacion, Métodos Estadisticos, Analisis,
Confirmacién y Tabulacién).

Verbal (Indagacién y Encuestas y Cuestionarios).

Fisicas (Inspeccion).

VVVVYV

h. Evidencias de Auditoria. - Se constituyen en los elementos probatorios del
cumplimiento o no de los procesos y procedimientos establecidos en los
diferentes puestos de trabajo, que permiten demostrar con claridad el hallazgo y
pueden ser cuantitativos y/o cualitativos.

i. Plan de Mejoramiento.- Identificados en los hallazgos los riesgos, se procede
a implementar mecanismos de control para poder administrarlos cuando no sean
objeto de eliminacién, reduciéndolos a su minima expresién, de tal forma que
sean manejables, estableciendo cronolégicamente en el tiempo, ajustes para
optimizar los procesos, se establecen responsables y modos de verificacion en
una matriz, a lo que se le denomina Plan de Mejoramiento, que seran de
obligatorio cumplimiento en la institucion

j- Hallazgos de Auditoria: Resultados obtenidos en las auditorias en los que se
pueden evidenciar riesgos, detectados mediante la aplicaciéon de las diferentes
Técnicas de Auditoria.

k. Sistema de Control Interno: Es el conjunto de instancias de articulacion y
participacion, competencias y sistemas de control interno, adoptados en ejercicio
de la funcién administrativa por los organismos y entidades del Estado en todos
sus érdenes, que, de manera armonica, dinamica, efectiva, flexible y suficiente,
fortalecen el cumplimiento cabal y oportuno de las funciones del Estado.

I. El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.- brinda los
lineamientos para la determinaciéon, implantacion, adaptacion, complementacion
y mejoramiento permanente del Sistema de Control Interno de cada entidad

m. Auditado. - responsable del cargo objeto de la auditoria, quien debera estar
presto en el momento de la realizacién de la misma.

n. Criterios. - soporte de ley, protocolos, guias o por disposicion interna de las
entidades, que permiten la determinacion del riesgo y la manera de controlarlo,
las que establecen si las ejecuciones de las acciones propias de cada proceso
se encuentran dentro de lo reglamentado.
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o. Alcances. - son los limites de cada proceso, que proporcionan una medicion
cuantitativa y cualitativa de los resultados obtenidos, que establecen el radio de
accion para cada inspeccion o auditoria.

p. No Conformidades. - descripcion detallada de los hechos que no generan los
resultados esperados y que se vuelven objeto de acciones de mejoramiento
dentro de los hallazgos en las auditorias

Ver contenido Decreto 2145 de 1999
Ver documento anexo conenido del Plan anual de auditorias
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