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1. INTRODUCCION

De acuerdo a las buenas practicas de auditoria y a la Ley 87 de 1993 y deméas normatividad
vigente, asi como los lineamientos de la Funcidn Publica, se actualiza el Manual de Auditoria
de la ESE Hospital Metal Rudesindo Soto, articulando los componentes del Sistema de
Control de Control Interno, incluyendo la gestion de riesgos y tomando la estructura del
sistema de control interno en desarrollo de las actividades de control, Ambiente de Control,
Evaluacion de Riesgos, Informaciony comunicacion, Monitoreo, seguimiento y evaluacion
de los componentes, el disefio y redisefio de autocontroles y controles para minimizar los

riesgos.

El Manual de Auditoria, tiene como fundamento el disefio de herramientas al alcance de
todos los colaboradores en el control, autocontrol, autogestion y autoevaluacion de la entidad
armonizada con el plan de gestion, para el cumplimiento de las metas esperadas, como

responsables e integrantes fundamentales del Sistema de Control Interno de Gestion.

Las auditorias a ejecutar en cada vigencia y el seguimiento a controles se realizara mediante

el disefio, redisefio, autocontroles y controles establecidos en las lineas de defensa, para
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minimizar los riesgos y evaluar los controles y procesos de acuerdo al universo de la
auditorias y a la priorizacion de las auditorias que se ejecutaran, basado en la debilidad de
controles, riesgos o a solicitud de la alta gerencia, junta directiva u organismo de control, o
pueden ser auditorias de seguimiento. Fomentar con cada responsable de proceso o lider de
lineas de defensa la entrega de reportes de acuerdo a si corresponde a la primera o segunda
linea de defensa articulada con MIPG, dimension 7. Decreto 1499 del 2017, compilado
Decreto 1083 de 2015 y el Modelo Estandar de Control Interno MECI en el relacionado al

monitoreo

Se disefiaran los procedimientos esenciales de la oficina de Control Interno, para que facilite
el logro del objetivo de minimizar los riesgos, se genere valor y mejora a las operaciones

instituciones, mediante la evaluacién y el seguimiento.

Se incluiré la importancia de los planes de mejoramiento y seguimiento a los planes de mejora
como armonizacion y mejora continua de los controles de gestion y se facilite el segumiento

de Control interno como tercera linea de defensa.

Se formalizaran los formatos necesarios en la auditoria, como son: el formato de
notificacion de la auditoria, formato de reunidn de apertura de la auditoria, formato de cierre

de la auditoria, modelo de informe.
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1. OBJETIVO

Fortalecer, recomendar, asesorar, evaluar, promover el fomento del control y autocontrol,
para mediante el monitoreo se facilite el seguimiento a los procesos, procedimientos de
gestién de la administracion para el logro de las metas institucionales, enfocadas en los

controles de mayor atencion para la mejora continua y minimizacién de riesgos.

2. ALCANCE

El alcance de la Auditoria de Control Interna, consiste en el nivel de satisfaccion y
efectividad del control interno y la gestion de riesgos para el logro las metas trazadas a corto,
mediano y largo plazo sistematico y permanente de los controles dia a dia, en la asesoria y
recomendaciones de acuerdo al los recursos y talento humano disponibles para mejora de
controles en las lineas de defensa, en la participacion en comités donde se solicite la presencia

de control Interno, participacion en equipos de trabajo, seguimiento, oportunidad, monitoreo,
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promover y fomentar el cumplimiento de los valores de acuerdo al codigo de integridad de

la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto.

3. GENERALIDADES:

Presentacion del manual de auditoria de control internoo de gestion en la ESE HMRS,
enfocada en la gestion del riesgo, busca contribuir en la consolidacién de la transparencia en
la Administracion Publica y teniendo en cuenta que el Marco Internacional para la Préctica
Profesional de la Auditoria Interna (MIPP), establece en la Norma 2040. Se elabora el
presente manual de auditoria que contiene un conjunto de acciones sistematizadas bajo un
marco o estandar profesional, que orienten la funcion de la auditoria interna y la labor del
auditor interno; asi mismo es un instrumento metodoldgico, pedagodgico y flexible, que
pretende explicar de manera concreta el como se hace, considerando factores que convergen

en el desarrollo de la actividad de auditoria interna y que sera ejecutado por personas.

Para MIPG, es importante incorporar la politica de control interno transversal a todas las
actividades, procesos, procedimientos, politicas asociadas a la gestion, de manera tal que, a

través de sus componentes, sea posible valorar la efectividad de la estructura de control

interno.
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Por lo anterior,

la nueva estructura del modelo estandar de control interno-MECI, elaborada

por el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, como se ve en la Figura 1, busca

una alineacion con las buenas practicas de control interno a través del desarrollo de cinco

componentes asi: Ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control,

informacién y comunicacion y actividades de monitoreo, que coinciden con los definidos

desde el modelo COSO, de igual forma, se adapta al documento del Instituto de Auditores

denominado Modelo de las tres lineas de defensa, en el cual se define el esquema de lineas

de defensa como elemento articulador con las demas dimensiones del MIPG.

Modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG) — Dimension 7: Control Interno

Figura 1. Dimension 7
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A continuacion, encontrara la distribucion de las responsabilidades y roles de acuerdo con las

lineas de defensa de acuerdo a la conformacién que define la Funcion Pablica.

0 Linea estratégica de defensa: esta conformada por la Alta Direccion y el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, la Junta Directiva, estas instancias forman
parte de la linea estratégica de defensa. La responsabilidad de esta linea de defensa se centra
en la emision, revision, validacion y supervision del cumplimiento de politicas en materia de

control interno, gestion del riesgo y auditoria interna en la ESE HMRS.

O Primera linea de defensa: esta linea de defensa les corresponde a los servidores en sus
diferentes niveles, quienes aplican las medidas de control interno en las operaciones del dia
a dia de la entidad. Cuando la responsabilidad esta a cargo de jefes, se denominan controles
de gerencia operativa, ya que son aplicados por lideres o responsables de proceso. Esta linea
se encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, por consiguiente, disefia,

redisefia e identifica, evalla, controla y mitiga los riesgos.

Para la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto, estd conformada por el — el gerente -la

Subgerencia Administrativa, - la Subgerencia asistencial, que cubre lo misional.

Elabord Reviso Aprobé
Sonia Rocio Florez Gamboa Equipo interdisciplinario Comité coordinador de
control interno de gestién

10




ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
™ | VANUAL DE AUDITORIA CON EL GESTION DE CALIDAD
= COMPONENTE RIESGOS DE LA Cdigo: ME-GC-SH-MA-05
ESE HOSPITAL MENTAL Version: 02
RUDESINDO SOTO RUDESINDO Pagina: Pag. 11 de 66

0 Segunda linea de defensa: esta linea de defensa esta conformada por servidores que ocupan
cargos del nivel directivo o asesor, lideres de procesos o quienes realizan labores de
supervision sobre temas transversales para la entidad y rinden cuentas ante la Alta Direccion.
Aqui se incluyen a los jefes de planeacidn, o quienes hagan sus veces; coordinadores de
equipos de trabajo, coordinadores de sistemas de gestion, comité de contratacion, areas
financieras y de TIC, entre otros. Esto le permite a la entidad hacer un seguimiento o
autoevaluacion permanente de la gestion, de manera que pueda orientar y generar alertas a
las personas que hacen parte de la 12 linea de defensa. Esta linea se asegura de que los
controles y procesos de gestion del riesgo de la 12 linea de defensa sean apropiados y
funcionen correctamente, ademas, se encarga de supervisar la eficacia e implementacion de

las practicas de gestion de riesgo.

Para el ESE Hospital Mental Rudesindo Soto, estara conformada por los lideres responsables
que estan al frente del los procesos de: - Juridica -Presupuesto -pagaduria o tesoreria -
Contabilidad — Talento humano -Planeacion -SIAU-PQRDF -Facturacién, -Cartera -
Auditoria de Cuentas -Contratacion- Suministros o recursos fisicos -Recaudos de particulares

-Caja menor -Presupuesto — Archivo -Sistemas o T-Sarlaft - Salud ocupacional -Servicios

generales.
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O Tercera linea de defensa: esta linea de defensa esta conformada por la Oficina de Control
Interno, quienes evallan de manera independiente y objetiva los controles de 22 linea de
defensa para asegurar su efectividad y cobertura; asi mismo, evalGa los controles de 12 linea
de defensa que no se encuentren cubiertos o inadecuadamente cubiertos por la 22 linea de

defensa.

Cabe aclarar que un actor puede hacer parte de varias lineas dependiendo del rol que asuma,
ejemplo de ello es la Oficina Asesora de Planeacion, que, por pertenecer al Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, hace parte de la linea estratégica. Ademas,
lidera el proceso de planeacion, en tanto es primera linea de defensa, y también debe asesorar

y cumplir labores de aseguramiento; razén por la cual, también es segunda linea de defensa.

De forma analoga se puede presentar este analisis para jefes o coordinadores de areas como
atencion al usuario, Sistemas o TIC, contratacion o financiera o procesos de areas misionales

0 asistenciales. 1

4. CONTENIDO

4.1 CONTROL INTERNO EN LA ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

Elabord Reviso Aprobé
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4.1.1 Posicion y responsabilidad del jefe de Control Interno frente a la auditoria

interna

La Oficina de Control Interno en la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto, estd encaminada
a buscar el sostenimiento a largo plazo de la institucion, permitiendo dentro de ciertos
margenes de tolerancia garantizar el cumplimiento de los objetivos trazados por la ESE en

todos los niveles organizacionales.

Es importante resaltar que el proceso de control incluye dentro sus etapas, la de medicion,
considerando que es necesaria la verificacion, regulacion y comparacion, a fin de establecer

los ajustes requeridos para el logro de las metas trazadas.

Los roles que deben desempefiar el jefe de la oficina de control interno, o quien haga sus
veces, dentro de la ESE HMRS, se enmarca en los siguientes topicos, a saber: Liderazgo
estratégico, Enfoque hacia la prevencion, Evaluacion de la gestion del riesgo, Evaluacion y

seguimiento, y la Relacion con entes externos de control.
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Esta orientado a la consecucidn de objetivos institucionales, ejecutando un proceso de tareas
y actividades continuas, es decir, es un medio para llegar a un fin, y no un fin en si mismo,
captura conceptos importantes que son fundamentales para la ESE HMRS, respecto a como
disefiar, implementar y desarrollar el control interno, asi como para evaluar la eficacia del
sistema de control interno, proporcionando asesoria razonable a la Alta Direccion para la

toma de decisiones.

El proceso de auditoria interna adelantado por la oficina de control interno, esta enfocado en
el desempefio de una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad, ayuda a la institucion
a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y

mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos.

4.1.2. Actividades administrativas del Jefe de Control Interno que impactan plan de

auditoria
Elabord Reviso Aprobé
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El jefe de Control Interno, tiene asignadas actividades de caracter administrativo entre las
gue tenemos, capacitaciones, asistencia a Comites, reuniones institucionales, entre otras, a

las que ha sido convocado.

Obligaciones de caracter laboral si es convocado como reuniones de vacaciones,
incapacidades,  permisos, eventos de desarrollo institucional, eventos corporativos en
calidad de asesoria. Estas actividades representan recursos, los cuales deberan considerarse
para la formulacién del plan anual de auditoria. Se debera asignar el personal y el tiempo
suficiente para cubrir todos los trabajos de auditoria o informes que ordena la Ley. Por
ejemplo, seguimiento a planes de mejoramiento, evaluacion del Sistema de Control Interno
Contable, asi como los trabajos de auditoria, asistencia a comités administrativos o

misionales o asistenciales y trabajos de relacionamiento con entes externos de control.

4.1.3. Funciones y estructura de la Oficina de Control Interno

Funciones de la Oficina de Control interno:

Elabord Reviso Aprobé
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En concordancia con los roles contempladas en la Ley, las funciones se sintetizan en:

administracion de riesgos institucionales.

Disenar y ejecutar el Plan Anual de Auditorias.

Realizar seguimiento a la efectividad de las politicas y acciones en materia de

Realizar seguimiento a los controles priorizados en los procesos para que logren

la efectividad requerida, conforme al modelo de operacion por procesos, la

estructura que los soporta y la competencia de cada uno de acuerdo al alcance y

equipo de trabajo.

solicitado.

Sistema Integrado de Gestion.

Establecer y coordinar la relacion con los entes externos de control cuando sea

Asesorar si se requiere en la implementacion, el mantenimiento y la mejora del

Evaluar el Sistema de Control Interno de gestion de la entidad, segun las normas,

fechas, directrices y formatos del Departamento Administrativo de la Funcién

Publica.

Estructura de la Oficina de Control Interno:
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Jefe de Control Interno

Posicion e Independencia del Jefe de Control Interno

El Jefe de Control Interno, es el jefe de la auditoria interna y ejerce el cargo como servidor
publico de libre nombramiento y de periodo fijo, conforme a la normatividad vigente
(Articulo 11 de la ley 87 de 1993. Modificado por el Articulo 8 de la ley 1474 de 2011). Es
designado por el Gobernador; depende administrativamente del gerente de la ESE HMRS,
pero su independencia profesional y funcional esta garantizada por el estatuto anticorrupcion
(Ley 1474 de 2011), el cual establece que no podra ser desvinculado del cargo hasta no

cumplir su periodo institucional, excepto por las causales de retiro forzoso establecidas en la

ley.

Comité de Coordinacion de Control Interno
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La Ley 87 de 1993 establece la estructura basica y las funciones de las unidades de Control
Interno y del Auditor de Control Interno. Dentro de esa estructura se define la obligatoriedad
de tener un “Comité de Coordinacion Institucional de Control Interno”: Articulo 13°. Comité

de Coordinacion del Sistema de Control Interno.

La presente ley, se aplicara a todos los organismos y entidades de las Ramas del Poder
Publico, en sus diferentes drdenes y niveles, asi como la organizacién electoral, en los
organismos de control, en los establecimientos publicos, en las empresas industriales y
comerciales del estado, en las sociedades de economia mixta en las cuales el estado posee el
90% o mas del capital social, en el Banco de la Republica y en los fondos de origen
presupuestal”’) Deberan establecer en el mas alto nivel jerarquico un Comité de Coordinacion
del Sistema de Control Interno, de acuerdo con la naturaleza de las funciones propias de la

organizacion.

El Comité Coordinador de Control Interno, acorde al Decreto 648 de 2017 en la ESE esta

integrado por:

1) El Gerente como representante legal quien lo presidira.

Elabord Reviso Aprobé
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2) El jefe de planeacion o quien haga sus veces.

3) El Subgerente Administrativo.

4) El Subgerente Asistencial

5) El jefe de Control Interno quien sera el secretario técnico con voz sin voto.

Las funciones del Comité Coordinador de Sistema de Control Interno fueron ampliadas por

Decreto 943 de 2014 y el Decreto 648 de 2017, las cuales estipulan:

a. Evaluar el estado del Sistema de Control Interno, de acuerdo con las caracteristicas propias
de la entidad y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento del
sistema de control interno a partir de la normatividad vigente, los informes presentados por

el jefe de control interno, organismos de control y las recomendaciones del equipo MECI.

b. Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por el jefe de control interno,
hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones producto de la ejecucién del plan de
acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en la priorizacién de los temas
criticos segun la gestion de riesgos de la administracion, de acuerdo al alcance y al apoyo en

recurso y equipo humano.
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c. Aprobar el Estatuto de Auditoria Internay el Cadigo de Etica del auditor, asi como verificar

su cumplimiento.

d. Revisar la informacion contenida en los estados financieros de la entidad y hacer las

recomendaciones a que haya lugar.

e. Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrollo del ejercicio de

auditoria interna.

f. Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten la independencia de la auditoria.

g. Someter a aprobacién del representante legal la politica de administracion del riesgo

elaborada por la administracion y hacer seguimiento, en especial a la prevencién y deteccién

de fraude y mala conducta.

h. Las demas asignadas por el Representante Legal de la entidad.

PARAGRAFO 1°. El Comité se reunira como minimo dos (2) veces en el afio.
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Este comité es el responsable de coordinar y asesorar el disefio de estrategias y politicas

orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional.

4.2. LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA INTERNA

4.2.1. Definicion de la auditoria interna

El proceso de auditoria interna, adelantado por la oficina de control interno, esta enfocado en
el desempefio de una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad, ayuda a la institucion
a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control, teniendo en cuenta que el

gerente es el responsable del Control Interno en la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto.

4.2.2. Servicios de aseguramiento:

Elabord Reviso Aprobé
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La oficina de Control Interno, es quien determina el objetivo y alcance de la auditoria con

base en el analisis preliminar de objetivos riesgos y controles, asi como la disponibilidad de
recursos financieros si es el caso y recursos de talento humano. El gerente como cliente de

auditoria puede solicitar auditorias especificas.

4.2.3. Asesoria de consultoria:

La Oficina de Control Interno, brinda asesoramiento en diferentes temas por solicitud del
Representante Legal, como principal destinatario de los informes de la Oficina de Control
Interno. El objetivo y alcance de la asesoria se debe determinar en consenso entre el auditor

interno y el cliente que en este caso es el gerente de la ESE HMRS.

Son actividades de recomendacion y asesoramiento de servicios relacionados,
proporcionados a las dependencias, cuya naturaleza y alcance deberan estar acordadas con
las mismas. Su propoésito es afiadir valor y mejorar los procesos de gestion de riesgos y
control de la entidad, sin que el auditor interno asuma responsabilidad de gestion que son

propias de la administracion, el auditor, asesora, verifica, realiza seguimiento, evalGa.

Elabord Reviso Aprobé
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El Instituto de Auditores Internos (I1A) Global ha desarrollado las normas internacionales
para el ejercicio profesional de la auditoria interna esenciales para el ejercicio de las
responsabilidades de los auditores internos, las cuales se han venido incorporando con
ocasion de la expedicion del Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica”, articulo
2.2.21.4.8 donde se adoptan los instrumentos para la actividad de auditoria interna, el marco
internacional para la practica profesional de auditoria interna (MIPP) y las normas

colombianas vigentes.

La auditoria debera tener un enfoque trasversal, sistematico y disciplinado, que se logra a
través de la implementacion de las etapas del proceso auditor explicadas en el presente
manual, se enmarcan en: Planificacion, Ejecucion, Informe de auditoria, y Seguimiento de

las acciones correctivas, de mejora o redisefio que se requieran.

4.2.4. Alcance de la auditoria interna

La actividad de auditoria interna incluye la evaluacion o verificacién del Sistema de Control

Interno: Estructura, procesos, gestion de riesgos y controles, sin restriccion alguna.

Elabord Reviso Aprobé
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Adicionalmente, las responsabilidades asignadas, de conformidad con los objetivos y metas

de la entidad, comprende:

De acuerdo al alcance, realizar seguimiento al cumplimiento de los sistemas
establecidos en la ejecucion de las politicas, planes, procedimientos.

Asesorar en los controles de acuerdo al alcance y la priorizacion para que la gestion
de la administracion le sea facilitada la Identificacion y evaluacion a los procesos que
protegen los activos de la entidad.

Realizar seguimiento de acuerdo al alcance a la gestion de la administracion en la
evaluacion de la eficiencia y eficacia con que se emplean los recursos conforme a lo
regulado y a través de metodologias propias que garanticen razonabilidad en la
efectividad de la gestion.

Asesorar en los planes y programas para establecer si los resultados de la gestion
administrativa son coherentes con los objetivos y con la mision establecida.
Verificar de acuerdo al alcance y a la priorizacion la gestion de los procesos
administrativos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y sistemas de
informacion, normas, politicas, procedimientos, planes y programas de la entidad, y

recomendar los correctivos que sean necesarios, aun cuando estos sean ejecutados por

terceros.
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Realizar seguimiento a la gestion en la ejecucion de la matriz de riesgos y riesgos de
corrupcion en la eficacia y la eficiencia en la administracion de los riesgos en la
entidad.

Realizar consultoria relacionados con los procesos, la gestion de riesgos y control
interno de la organizacion, y promover el mejoramiento del ambiente del control y
autocontrol . Informar cuando asi lo requieran la Junta Directiva, al Gerente y al
Comité Coordinador de Control Interno, sobre el proposito de la actividad de
auditoria interna, la autoridad, la responsabilidad, el desempefio y los resultados en
la ejecucion del plan de auditoria.

Informar los resultados de las auditorias al Comité Institucional de Control Interno.
Coordinar los requerimientos efectuados por los organismos externos de control
cuando sean solicitados a Control Interno.

Solicitar informacidn sobre las auditorias externas que se realicen en la entidad, sean
de caracter regulatorio, por érganos de control, de calidad u otras.

Proyectar auditorias a las &reas del sistema de informacion y tecnologia de acuerdo
al alcance y a la priorizacion.

Realizar seguimiento a los planes de mejora que sean conocidos por Control Interno,
qgue implemente las medidas respectivas recomendadas en desarrollo de la auditoria

interna y de otras entidades de control.
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4.2.5. Rol del auditor

El Estado colombiano ha determinado una serie de roles y responsabilidades para la

Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, en cumplimiento del Capitulo 5.
Elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de las
entidades y organismos del Estado, articulo 17, del Decreto 648 de 2017 que modifica el

articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015 asi:

o Liderazgo estratégico

o Enfoque hacia la prevencion

o Evaluacién de la gestion del riesgo

o Evaluacion y seguimiento

o Relacidn con entes externos de control

El desarrollo detallado de los anteriores roles podra consultarlos en la guia Rol de las

oficinas de control interno o quien haga sus veces - version 2018
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4.2.6. Independencia del auditor y contenido del informe

Las actividades de los auditores de Control interno, seran independientes, sin interferencia y
objetivas al ejecutar las actividades, funciones de la auditoria, asi como la duracion y el
contenido de los informes de auditoria. Los auditores no tendran ninguna responsabilidad
operativa directa o autoridad sobre ninguna de las actividades auditadas. Los auditores
internos no podran disefar, redisefar o implementar controles internos, desarrollar
procedimientos, sistemas, gestionar los riesgos o realizar actividades que alteren los
dictamenes o informes informe de auditoria que son propias de la gestion administrativa. El
auditor interno, debe ser objetivo, profesional, evaluar, comunicar los resultados producto de
la auditoria en primera instancia al gerente y posteriormente al Comité de Coordinacién
institucional de Control Interno. Los informes del auditor, deben ser imparciales, integrales,
alejado de intereses personales, claros, razonables de acuerdo al alcance y a los recursos y
talento humano disponibles, los informes no deben contener opiniones personales o que

hagan desviar la objetividad del contenido.
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5. PLAN DE AUDITORIAS

5.1. Plan de Auditorias internas

El Plan de Auditoria Anual de Control Interno de la empresa social del estado ESE Hospital

Mental Rudesindo Soto, es un documento estratégico que prioriza y organiza las actividades

de auditoria de acuerdo al alcance y talento humano con el propdsito de evaluar la eficacia

de los controles internos de la entidad. Este plan tiene como objetivo asegurar que los

controles establecidos para la ejecucion de los recursos se gestionen de manera eficiente y

que las operaciones se desarrollen conforme a las normativas legales y éticas, asi como los

objetivos de la institucion.

En nuestro caso como empresa social del estado, donde se gestionan fondos publicos y se

brindan servicios de salud mental, la auditoria se convierte en una herramienta fundamental

para garantizar la transparencia y la correcta utilizacion.
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El cronogramay plan de auditoria, esta articulado con los objetivos y metas de la ESE HMRS,
teniendo en cuenta lo misional de acuerdo al alcance y la priorizacion en los riesgos y
controles especificos que enfrenta el area de salud mental, como la gestion de recursos
humanos (psicologos, médicos, trabajadores sociales, psiquiatras, terapeutas entre otros), el
manejo de tratamientos y la auditoria esta enfocada en el seguimiento a auditorias internas y

de entes externos o de control.

Ademas, el Cronograma y plan de auditorias, prioriza los proceso donde los controles
internos sean de mayor atencion o donde se detecten posibles deficiencias en las operaciones

que puedan afectar la calidad del servicio brindado.

Al realizar el Cronograma y Plan de auditoria, se tiene en cuenta los resultados de la
evaluacion del sistema de control interno de la ESE HMRS y los resultados de la evaluacion
dela gestion del gerente, identificando las &reas més vulnerables o de alto riesgo incluyendo
la gestion misional, administrativa, financiera y operativa, con el fin de verificar que existan
controles adecuados para cada uno de los procesos claves y con ello se logre la minimizacién

de riesgos y riesgos de corrupcion para el logro de los objetivos institucionales.

Elabord Reviso Aprobé
Sonia Rocio Florez Gamboa Equipo interdisciplinario Comité coordinador de
control interno de gestién

29




ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
™ | WANUAL DE AUDITORIA CON EL GESTION DE CALIDAD
= COMPONENTE RIESGOS DE LA Cdigo: ME-GC-SH-MA-05
ESE HOSPITAL MENTAL Version: 02
RUDESINDO SOTO RUDESINDO Pagina: Pag. 30 de 66

La construccién del Cronograma y Plan Anual de Auditoria de Control Interno, implica
considerar varios componentes y procesos claves que mediante el seguimiento, cultura de

control y autocontrol se neutralicen los riesgos.

Para garantizar que el Cronograma y plan de auditoria sea integral, alineado con los
objetivos de la entidad, y que se logre una mejora continua en la gestion de los controles
internos. A continuacion, se detallan los componentes mas relevantes, pero que de acuerdo

al alcance y talento humano se priorizan los que presenten mayor debilidad o mayo atencion.

0 Los procesos y subprocesos establecidos en el mapa de procesos de la entidad.

0 Los resultados de las evaluaciones periddicas del programa gestion y de aseguramiento de

la calidad que realiza el gerente.

0 Los programas y proyectos que adelante la Entidad que por su impacto comprometan

significativamente los objetivos de la Institucion.
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o Servicios de consultoria en las areas de gestion de la ESE HMRS, riesgos y controles. La

metodologia de priorizacién de las unidades auditables.

O Los informes de Ley.

5.2. Aprobacion del Plan de Auditoria

Para la aprobaciéon del Cronograma y plan de auditoria, el Jefe de Control Interno lo
presentara al Comité de coordinacion Institucional de Control Interno. Donde se incluiran
las auditoria de seguimientos a auditorias internas o externas ya realizadas asi como los
procesos a los que se va a realizar auditoria donde los controles son susceptibles a riesgo en
la vigencia, teniendo en cuenta el alcance, la disponibilidad de recurso humano, tecnolégico

y financiero.

En caso de presentarse observaciones que requieran la modificacion del Cronograma y plan
anual de auditorias se presentaran al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

para su aprobacion.
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5.3. Metodologia para la formulacion del plan de auditoria

La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna basada en riesgos se
establece partiendo de los resultados de la gestion de planeacién general de la entidad,
teniendo en cuenta la ejecucion en la matriz de riesgos y matriz de riesgos de corrupcion, la
evaluacion y ejecucion a la gestion de controles. Con los resultados obtenidos que son
reportados a control Interno, se realiza la planeacion de cada auditoria sobre la base de
analisis de riesgos relevantes y debilidad de controles, asi como el seguimiento a las acciones

de mejora en ejecucion, lo que da origen a las fases de Planeacion de la Auditoria.

5.3.1. Fasee 1. Planeacion general de auditoria basada en riesgos

Esta fase incluye la identificacion de los aspectos evaluables para conformar el universo de
auditoria que sera priorizado, determinar aquellos temas de mayor relevancia asociados al

cumplimiento de la mision y objetivos estratégicos e identificar aquellos aspectos que
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presentan un alto nivel de riesgo o criticidad. Este analisis requiere del conocimiento de la

entidad en aspectos relevantes.

El conocimiento de la ESE HMRS se basa en tres aspectos claves:

a. Direccionamiento estratégico, comprende: Lineamientos éticos, Mision, Vision, Objetivos

estratégicos, Plan estratégico, Estructura financiera y presupuestal, Grupos de valor.

b. Gestion institucional: Estructura organizacional, Modelo de procesos, Sistemas de gestion

y control, Infraestructura tecnoldgica y Sistemas de informacion.

c. Administracion de riesgos: Politica de Administracion del Riesgo, Mapas de riesgos y

Esquema lineas de defensa

Al abordar el proceso de planificacién general de auditoria las oficinas de control interno se
enfrentan a un problema relacionado con su capacidad de respuesta, ya que, generalmente, el
universo de auditoria ofrece posibilidades casi ilimitadas para auditar, pero los recursos
tecnoldgicos y de talento humano son limitados, por lo que serd importante centrarse en las
unidades auditables con mayor criticidad

tabla 1. Descripcion de criterios de como deberia ser la priorizacion universo

de la auditoria, de acuerdo ejemplo de la funcion pablica.
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of X Resultado cumplimiento plan |  Recurrencia de Impacto en : L
& | Nivel riesgo| Ultima Resultados ) ) , o, Impacto en el . Intereses del nivel directivo y la alta
= ., ) de mejoramiento Contraloria |Hallazgos Auditorias objetivos . L,
3 | inherente |Auditoria| Indicadores Presupuesto L direccion
a o de la Of. Control Interno | Internas y Externas estratégicos
El presupuesto Solicitado por 4 Gerentes o
. Directivos.
i asignado
Tiene un . .
. Tiene un solo Tiene planes de representa un E def d -
riesgo o o ‘ ) ‘ ‘ ) y | ; n su defecto, temas de seguimiento
4 més en 4 afios indicador en mejoramiento abiertos con Tiene 3 hallazgos valor »= al 10% mpacta alta direccion tratados en Comité
o estado critico avance entre el 50% y el recurrentes <al 20 % del objetivos -
calificacién Directivo con el segundo mayor
(<70%) 74% presupuesto - .
Alta valor de repeticién en un periodo
generét de la de seis meses a 1 afo (de 124 15
entidad repeticiones en diferentes comités)
Tiene dos o més
indicadores en
estado critico.
No tiene El presupuesto Solicitado por 5 6 mas Gerentes o
X indicador ‘ asignado Directivos. En su defecto, temas de
Tiene un Tiene planes de ) ) o L
. . asociado pero . X ) Tiene 4 0 mas representa un Impacta seguimiento alta direccion tratados
riesgoen | 5afios o ) ) mejoramiento abiertos con ) L
5 o i sf se requiere . o hallazgos valor >=al 20% 4omas en Comité Directivo con el mayor
calificacion mas . avance igual o inferior al o o .
medir. recurrentes del presupuesto objetivos valor de repeticion en un periodo
Extrema 49% . - ,
general de la de seis meses a 1 afio (16 0 mas
Cuenta con . . . .
o entidad repeticiones en diferentes comités)
indicador
pero no se ha
realizado la
medicion.

Fuente: Direccién de Gestion y Desempeio Institucional de Funcién Piblica, 2019.

En la tabla se establece la descripcion de los criterios de priorizacidn universo de auditoria

ver tabla 1. y niveles de criticidad. Tabla No. 2, tomados de la Funcién Publica.
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Tabla 2. Niveles de criticidad universo de auditoria
CALTI.?I'\[I:igIDN NIVEL DE CRITICIDAD SEMAFORD
== <=5 EXTREMA -
>= 3 < &4 ALTA
== 2 = 3 MED A
Escala de calificacidn: 1L — 5

5.3.2. Fase 2. Planeacion de cada auditoria interna basada en riesgos

A partir de este punto se determinan los lineamientos técnicos necesarios para la planeacion

de cada una de las auditorias programadas, asi como las auditorias de seguimiento.

5.3.3. Fase 3. Ejecucion del trabajo de auditoria

En esta fase se ejecutan las actividades definidas para obtener y analizar toda la informacion

del proceso que se audita, lo cual permite contar con evidencia suficiente, confiable, relevante

y util para emitir conclusiones.
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Esta fase contempla las siguientes actividades:

a. Notificacion de la Auditoria y reunion de apertura de la Auditoria.

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:

= Presentar a los integrantes del equipo e informar quién es el profesional encargado de la

auditoria = Comunicar los principales objetivos de la auditoria.

= Comunicar el alcance del trabajo de auditoria, proceso que se auditara, duracién proyectada.

= Dar a conocer el cronograma inicial del trabajo.

= Identificar quiénes seran las personas que entregaran la informacion que se requerira en la

auditoria y cudl seré el procedimiento para solicitarla.
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= Se coordina y fija la reunién de cierre del trabajo de auditoria, dejando la posibilidad de

realizar reuniones previas de avance del trabajo antes del informe final.

En lareunién de cierre de la Auditoria, se informara cuando se entregara el informe final,

informe de auditoria, que se socializard con el representante legal o el lider del proceso.

b. Solicitud de la informacién:

Solicitud al area o dependencia por auditar, informacion que se considere necesaria pala el
auditaje, la cual debe ser suficiente, confiable, relevante y Gtil de manera tal que les permita

alcanzar los objetivos del trabajo.

Los mejores resultados se obtienen en la auditoria, cuando la informacidn esta actualizada,
comprobada y se realiza directamente por el auditor interno, por ejemplo, observando un
proceso o revisando documentacion o cuando la informacion es suministrada por un externo

independiente o por un tercero. La informacion también es mas fiable cuando se recopila
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desde un sistema de informacion, aplicativo o software cuando los controles estan

funcionando de forma eficaz.

Es importante tener en cuenta que como los recursos del trabajo y el talento humano son
generalmente  son limitados, los auditores internos deben identificar y priorizar la
informacién mas relevante y dutil, informacion que respalda o de credibilidad a las
observaciones y recomendaciones del trabajo, también tener en cuenta la limitacion del

tiempo de los auditados.

Cabe resaltar que teniendo en cuenta que el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011 dice que “(...)
los informes de los funcionarios del control interno tendran valor probatorio en los procesos
disciplinarios, administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades pertinentes asi lo

soliciten”

c. Analisis y evaluacion
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La norma 2320 denominada Andlisis y Evaluacion requiere que los auditores internos
analicen profundamente la informacién obtenida durante el proceso de auditoria antes de

extraer las conclusiones.

El programa se vincula con los papeles de trabajo que documentan la informacion producida
y las conclusiones resultantes. Entre los ejemplos de papeles de trabajo habituales estan los
siguientes: un memorando de planificacion o una lista de comprobacién, flujogramas o
descripciones narrativas de los procesos clave, un mapa de riesgos a nivel de procesos y una
matriz de riesgos y controles que documenten los vinculos entre los riesgos, los controles, el
enfoque de las pruebas, los resumenes de las entrevistas, los resultados, las evidencias y las

conclusiones.

Los procedimientos analiticos son empleados para comparar la informacion recolectada
durante el proceso auditor, se basan en una fuente independiente (sin sesgos). Algunos

ejemplos de procedimientos analiticos que se pueden tener en cuenta:

0 Anadlisis de indicadores, tendencias y analisis de regresion.
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O Pruebas de razonabilidad.

o Comparaciones entre periodos.

o Proyecciones.

Los auditores internos deben investigar mas profundamente sobre cualquier desviacion
significativa que detecten para determinar si la causa de la variacion es razonable, por
ejemplo, errores humanos en registros, cambios en las condiciones del proceso o
procedimiento. Si se dan resultados inexplicables, puede indicar la necesidad de llevar a cabo
un seguimiento adicional y es necesario alertar sobre la presencia de un problema
significativo que deberia ser comunicado a la Alta Direccion y al Comité Institucional de

Coordinacion de Control interno

d. Documentacion de la informacién

Los papeles de trabajo son considerados como la herramienta que le permite al auditor contar

con el soporte documental para cada proceso auditor, incluye planillas, listas de chequeo en
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las cuales se registran los datos y la informacion obtenida durante el proceso de auditoria, asi

como los resultados y las pruebas realizadas.

Los papeles de trabajo también se refieren a la informacion consultada en documentos
internos de la entidad, como las caracterizaciones de procesos, procedimientos, guias,

protocolos y manuales, entre otros que permiten conocer en detalle el objeto de auditoria.

Supervision del trabajo: Es un proceso que comienza con la planificacion de este y continla
a lo largo de toda su ejecucién. Dicha supervision se encuentra en cabeza del jefe de Control

Interno, como lider de las auditorias en la entidad.

Talento humano asignado de apoyo a Control Interno. Con los colaboradores que cuente
adscritos al equipo de la oficina de Control Interno y de acuerdo al perfil de los
profesionales auditores, se asigna la responsabilidad de que se ejecuten determinadas
auditorias y proyecten el informe definitivo, para que con ello se facilite el cumplimiento al

cronograma de auditoria.
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A lo largo del trabajo o cuando se requiera, el jefe de Control Interno se reunira con los

auditores internos que hayan sido asignados para tratar el proceso de ejecucion.

e. Desarrollo de observaciones

También denominados “hallazgos 0 debilidades ”, son el resultado de la comparacion que se
realiza entre un criterio establecido y la situacion actual encontrada durante el examen a una

funcion, actividad, procedimiento o proceso.

Una adecuada evaluacion e interpretacion de los resultados, debe permitir al auditor interno
emitir una opinion 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.

Un correcto reporte de hallazgos debe contener:

= Condicion: La evidencia basada en hechos que encontro el auditor interno (realidad).
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= Criterios: Las normas, reglamentos o expectativas utilizadas al realizar la evaluacion, (lo

que debe ser).

= Causa: Las razones subyacentes de la brecha entre la condicidn esperada y la real, que

generan condiciones adversas (qué origino 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).

Previo a cierre de la auditoria y al informe final de la auditoria, es importante realizar

rreuniones preliminares o previas con el grupo de trabajo auditado si se requiere.

= 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 o el gerente.

= El propdsito principal seré recabar informacion suficiente para determinar las observaciones
que iran en el informe definitivo y antes de la reunion de cierre al finalizar la auditoria y

después de analizar los antecedentes y datos que respaldan los hallazgos, el equipo de

Elabord Reviso Aprobé
Sonia Rocio Florez Gamboa Equipo interdisciplinario Comité coordinador de
control interno de gestién

44




ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
™ | WANUAL DE AUDITORIA CON EL GESTION DE CALIDAD
= COMPONENTE RIESGOS DE LA Cdigo: ME-GC-SH-MA-05
ESE HOSPITAL MENTAL Version: 02
RUDESINDO SOTO RUDESINDO Pagina: Pag. 45 de 66

profesionales de auditoria, debe reunirse con el responsable del proceso auditado o el gerente.

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.

5.3.5. Fase 4. Informe de auditor con el resultado de la Auditoria

En esta fase se presentan los resultados de la auditoria a través de un informe de auditoria 'y
se suscriben los planes de mejoramiento. Antes del informe definitivo, se han desarrollado
una serie de pasos previos con el gerente o auditado y que incluyeron reuniones previas a fin
de dar a conocer el informe preliminar de auditoria y se ha abierto un espacio para considerar
informacidn adicional, aclaraciones u otras situaciones que requieran el analisis por parte de
la Oficina de Control Interno con el objetivo de cerrar brechas entre el auditor y el auditado
por discrepancias que se hayan dado durante el proceso auditor, esto facilitara la presentacion

del informe ante el gerente y posteriormente ante el Comité Institucional de Coordinacién
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de Control Interno, ademas, contara con elementos de juicio a la hora de presentar los
resultados generales de las debilidades o los hallazgos mas criticos para la toma de

decisiones.

Se debe tener en cuenta para el informe de auditoria los siguientes aspectos:

* Se deben incluir los objetivos y alcance en el informe final de auditoria, asi como las
conclusiones correspondientes, las recomendaciones y las fechas para el levantamiento de

los planes de mejoramiento.

* Cuando se emita una opinion o conclusion debe esta soportada por informacion suficiente,

confiable, relevante y (til.

* Es importante resaltar los resultados satisfactorios del trabajo los hallazgos positivos.

* Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas,

completas y oportunas.

a. Criterios para el informe de auditoria.

Los informes de auditoria interna para las entidades publicas en Colombia deben incluir un
informe ejecutivo que contenga, ademas del titulo o nombre de la auditoria 0 nombre del
proceso auditado, el objetivo de auditoria, el alcance cumplido, el resumen con los aspectos

mas importantes respecto de las observaciones encontradas si se presentaron hallazgos, las
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recomendaciones y las conclusiones que deben responder a los objetivos de la auditoria, cuyo
destinatario es el Representante Legal de la entidad y su equipo directivo si asi lo dispone el
gerente. El informe detallado desarrollard el contenido completo de las debilidades, los
hallazgos u observaciones con destino al lider del proceso, quien debe establecer los planes

de mejoramiento correspondientes.

b. Calidad del informe

En diferentes partes del presente manual se ha mencionado que las comunicaciones deben

ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas, completas y oportunas.

En ese orden de ideas, ademas de los aspectos mencionados hasta el momento, los informes
de auditoria deben ser escritos de tal manera que la informacién contenida sea comprendida
por cualquier usuario, ademas, las conclusiones deben dar respuesta a los objetivos de la
auditoria definidos desde la etapa de planeacion y las recomendaciones deben ir encaminadas

a subsanar las causas identificadas por el auditor interno en las observaciones o hallazgos.

c. Errores y omisiones o riesgo de auditoria

Si un informe de auditoria contiene un error u omisién significativo, el jefe de la Oficina de
Control Interno, debe corregir el informe y comunicar la informacion corregida a todas las

partes que recibieron la comunicacién original. Este tipo de casos se conoce técnicamente
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como riesgo de auditoria y esta definido como la posibilidad de que la auditoria interna opine

erradamente.

d. Difusién del informe de auditoria

La norma 2440 establece que el jefe de Control Interno, debe comunicar los resultados a las

partes apropiadas

Planes de Mejoramiento

Como ya se ha mencionado producto del resultado de la auditoria y en respuesta a los
hallazgos encontrados, se generara un plan de mejoramiento el cual debe contener como

minimo:

Incluird las actividades que se implementaran con el fin de subsanar las causas de las

debilidades u observaciones identificadas durante la auditoria.

Este plan debera ser elaborado por los responsables del proceso y estara sujeto a seguimiento

por parte del auditor interno.

5.3.6. Fase 5. Seguimiento del progreso

El auditor interno debe establecer un proceso de seguimiento para verificar que las acciones

previstas en los planes de mejoramiento hayan sido implementadas y sera el encargado de
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dar cierre cuando se hayan cumplido, para ello, debe analizar si las acciones fueron o no

efectivas para superar los hallazgos.

Es importante que el jefe de Control Interno, desarrolle un proceso que recopile las
observaciones relevantes, las acciones acordadas y la situacion en la que se encuentran. La
informacion que se tiene en cuenta y sobre la que se realiza el seguimiento normalmente

incluye:

o Las observaciones comunicadas a representante legal, con su correspondiente nivel de

riesgos.

o Las acciones correctivas acordadas.

o El plazo o periodo en el que tendran que estar implantadas las acciones correctivas y los

cambios acordados con las fechas fijas como objetivo.

o El responsable del proceso 0 de cada accion correctiva.

o La situacion actual de las acciones correctivas y se precisa si la auditoria interna ha
confirmado dicha situacion. (Instituto de Auditores Internos A GLOBAL. Marco

Internacional para la Préctica Profesional de Auditoria Interna. 2017, p. 245, 246)
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7. Anexos

Anexo 1. Formato Plan Anual de auditoria
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Anexo 2.

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO HMRS

Objetivo: Establecer el estado en que se encuentra el Sistema de Control Interno de la entidad, mediante del seguimiento
a la ejecucién de los procesos, procedimientos, planes, programas, proyectos, resultados de la gestién, valoracidn de
riesgos, reportes de indicadores de gestidn, entre otros, con el fin de detectar desviaciones y promover acciones de
mejoramiento para el Sistema de Control Interno de la E.S.E. HMRS

Alcance: Inicia con la programacién de la evaluacién de los procesos del Hospital y finaliza con el seguimiento y verificacion

del cumplimiento de los planes de mejoramiento.

Actividad Proceso
No . Descripcion Responsabl Responsable Punto de registro
Registro/Punto o
Se consulta y analiza la
normatividad expedida Asesor Control
por el Departamento Interno de
e Administrativo de la Evaluacion gestion Formato DAFP
Identificar las S .
1 Competencias Funcién Plubhca (DAFP)y | de Control Profesionales formatg ;GN
constitucionales Contad.ulrla General de la Intern.cf de . apoyo contro.ll Norm.atlwdad
y legales Nacion (CQN) para gestion interno de gestidn aplicable
evaluar el sistema y
verificar los cambios
normativos.
Elaboracidn del Asesor Control
cronograma para llevar a Interno de
cabo las reuniones Evaluacion gestion
2 Cronograma correspondientes, de Control Profesionales Cronograma
actualizacién y/o Interno de apoyo control documentado
aplicacion de la gestion interno de gestidn
metodologia emitida por
el DAFP-CGN.
Solicitar, recopilar y Asesor Control
diligenciar los diferentes Interno de
Solicitar documentos que sean Evaluacion gestion Correos
3 informacién y necesarios para llevar a de Control Profesionales electrdnicos.
diligenciar los cabo la metodologia Interno de apoyo control Formulario DAFP-CGN
instrumentos de sefialada por el DAFP gestion interno de gestién
la metodologia CGN.
Elabord Reviso Aprobé
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Asesor Control

Se aplica la metodologia Interno de
establecida por el DAFP Evaluacion gestion
4 Ejecutar la CGN y Se analiza la de Control Profesionales
metodologia confiabilidad de los datos | Interno de apoyo control Aplicativo DAFP-CHIP
( Aplicativo ) suministrados. gestion interno de gestion
Asesor Control
Interno de
Se envia el consolidado gestion
5 Envié de la de la informacidn a través | Evaluacién Profesionales Certificacién de envio-
informacion del aplicativo DAFP-CHIP. | de Control apoyo control DAFP-CHIP
Interno de | interno de gestion
gestion
Asesor Control
Interno de
gestion
Se socializan los Evaluacion Profesionales Resultado Evaluacién
6 | Socializacién de | resultadosenelComité | de Control apoyo control DAFP-CGN
los resultados de Control Interno de Interno de | interno de gestion
gestion SIG gestion
Det_ermln_ar si hay plan d'e 5 Asesor de
Plan de me;ora@ento, de .se.r asi, PIaneexIC|F>n planeacion y
7 . - continde en la actividad | estratégica . .
mejoramiento . . calidad Lider de
No 8 y sino, en la y gerencial
actividad No 9. proceso
Se determinan las
acciones de
mejoramiento con base
en los resultados de la
8 evaluacidn, se remite ala | Planeacion Asesor de plan de mejoramiento
Plan de Oficina de Control Interno | estratégica planeaciony
mejoramiento | quien deberd realizar el y gerencial calidad Lider de
respectivo seguimiento. proceso
Elaboro Revisd Aprobé
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Asesor de Control
Se verifica el Evaluacion Interno de
limiento de | de Control gestion plan de mejoramiento
9 Seguimiento f:l:)ﬁirlgn;ei:og er? l:: Interno Profesionales
fechas establecidas apl)oyo control
nterno de
gestion
Asesor de Control
Interno de Expediente Evaluacion
Se archivan los Evaluacion gestion Sistema de Control
10 Archivar de Control Profesionales Interno
documentos generados.
Interno apoyo control
Interno de
gestion
11 Fin del procedimiento
Elabord Reviso Aprobé

Sonia Rocio Florez Gamboa
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Anexo 3

PROCEDIMIENTO RELACIONES CON ENTES EXTERNOS

Objetivo: Coordinar para que cada responsable de area, suministre la informacidn solicitada por los entes de control, en
los tiempos estipulados y veracidad con sus respectivos soportes confiables y verificables.

Alcance: Inicia con la solicitud de informacion requerida por el ente de control, hasta la respectiva entrega a ellos de

manera.
. Actividad e Proceso p Punto de
C Registro/Punto Responsable registro
Los entes externos, realizan
entrega al Centro de Gestion
Documental (CEGDOC), de la
solicitud de informacioén El
software SIEP Documental Auxiliar
L les asigna un nimero Gestion de administrativo | Documento con
Radicacién de la . L . - y -

1 solicitud de la consecutivo de radicaciéon en | informacidny | de gestiéon de su Stiker o
. . estricto orden de llegada, comunicacién | informaciény etiqueta
informacion . . L

fecha y hora por vigencia comunicacion
anual. El software genera un
“Stiker” o etiqueta que se
adhieren a los documentos
fisicos.
Digitaliza el documento junto
€oN sus anexos, incorpora o
adjunta la imagen al cédigo o
2 | Digitalizacién y envio registro del radicado en el Auxiliar
interno Documentos Sistema de Gestion Gestion de administrativo
Externos Documental SIEP informacidény | de gestion de Documento
Documental (envio interno comunicacién | informaciény Digitalizado
de documentos). Se envia a comunicacion
Gerencia con copia a Control
intreno.
Solicitar, recopilar y Asesor Control
diligenciar los diferentes Interno de
Solicitar informacion documentos que sean Evaluacién de gestion Correos
3 y diligenciar los necesarios para llevar a cabo Control Profesionales electrénicos.
instrumentos de la la metodologia sefialada por Interno de apoyo control Formulario
metodologia el DAFP CGN. gestion interno de DAFP-CGN
gestion
Elabord Reviso Aprobd
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Asesor Control
Se aplica la metodologia Interno de
establecida por el DAFP CGN | Evaluacién de gestion
4 Ejecutar la y Se analiza la confiabilidad Control Profesionales
metodologia de los datos suministrados. Interno de apoyo control | Aplicativo DAFP-
( Aplicativo ) gestion interno de CHIP
gestiéon
Asesor Control
Interno de
Se envia el consolidado de la gestion
5 Envié de la informacion a través del Evaluacién de | Profesionales | Certificacion de
informacion aplicativo DAFP-CHIP. Control apoyo control envio- DAFP-
Interno de interno de CHIP
gestion gestion
Asesor Control
Evaluacion de Interno de
Se socializan los resultados Control gestion Resultado
6 Socializacién de los en el Comité de Control Interno de Profesionales Evaluacion
resultados Interno de gestion SIG gestion apoyo control DAFP-CGN
interno de
gestion
Determinar si hay plan de ., Asesor de
Plan de mejoramiento, de ser asi, PIane’acilon planeaciony
7 . . S L estratégicay . ,
mejoramiento continde en la actividad No 8 . calidad Lider
. . gerencial
y si no, en la actividad No 9. de proceso
Se determinan las acciones
de mejoramiento con base Asesor de
en los resultados de la Planeacion planeaciény plan de
3 Plan de evaluacion, se remite a la estratégicay calidad Lider mejoramiento
mejoramiento Oficina de Control Interno gerencial de proceso
quien debera realizar el
respectivo seguimiento.

Elaboro

Reviso
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Asesor de
Evaluacion de Control
o L Control Interno de plan de
Seguimiento se verifica el cumpllmlento Interno gestion mejoramiento
9 de los compromisos en las Profesionales
fechas establecidas ar:c(;yo control
Interno de
gestion
Asesor de
Control Expediente
Evaluacion de Interno de Evaluacién
10 Archivar Se archivan los documentos Control gestion Sistema de
generados. Interno Profesionales | Control Interno
apoyo control
Interno de
gestion
11 Fin del procedimiento
Elabord Reviso Aprobé
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Anexo 4

PROCEDIMIENTO AUDITORIA INTERNA HMRS

Objetivo: Establecer las actividades para la planificacidn, organizacion, ejecucion y seguimiento de auditorias internas del
sistema de gestion integral en cumplimiento de las disposiciones planificadas y normatividad aplicable a cada uno de los
procesos para el Sistema de Control Interno de la E.S.E. HMRS

Alcance: Inicia con la programacion de la evaluacion de los procesos del Hospital y finaliza con el seguimiento y verificacion
del cumplimiento de los planes de mejoramiento.

L Proceso
Actividad L .
No . Descripcion Responsabl Responsable Punto de registro
Registro/Punto o
Se analiza la informacion
histdrica del proceso, Asesor Control
tomando como insumos: Interno de
., los resultados del Plan de | Evaluacion gestion Plan anual de
1 Preparacion del Accion y Plan de de Control Profesionales auditorias
plan anual de o, .
auditorfas auditorias obtenidos en la | Interno de apoyo control
vigencia anterior con el gestion interno de gestién
fin de determinar las
areas criticas.
Elaborar el Plan Anual de
Auditoria por procesos.
Este plan serd socializado
y aprobado en el primer
comité de control interno
de la vigencia y enviado a
los correspondientes Asesor Control
Elaboracidn, involucrados. El Plan Evaluacion Interno de Plan Anual de
aprobaciony Anual de Auditoria se de Control gestion auditorias Acta de
2 socializacién del podra modificar en Interno de Profesionales comité de Control
Plan Anual de atencion de los gestion apoyo control Interno
auditoria requerimientos o interno de gestion
necesidades del servicio.
Tipo de auditoria.
Internas: realizada por
auditores internos o
contratados. Auditorias
Express: cuando las
condiciones lo requieran.
Elabord Reviso Aprobé
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Evaluacion Correos
3 Se oficia al proceso que de Control Profesionales electrénicos.
Alistamiento de se va a auditar, como Interno de apoyo control Formulario DAFP-CGN
la auditoria minimo con cinco (5) dias gestion interno de gestion
de anticipacion.
Se aplica la metodologia
establecida por el DAFP Evaluacion Auxiliar
4 Comunicacién CGN y Se analiza la de Control administrativo
fecha auditoria | confiabilidad de los datos | Interno de | controlinterno de | Comunicacién Interna
suministrados. gestion gestion
Asesor Control
Interno de
Se realiza la reunion de gestion
5 Realizacion de apertura con el lider del Evaluacion Profesionales
reunién de proceso y/o coordinador | de Control apoyo control
apertura e integrantes del area. Interno de | interno de gestion Acta de aperturay
gestion cierre de auditoria
Se recopila la informacion
pertinente para
determinar el
cumplimiento de los
procesos, Evaluacion Profesionales
6 Ejecucion de la procedimientos, de Control apoyo control Soporte de trabajo del
auditoria actividades, manual de Interno de | interno de gestion auditor
funciones, normatividad, gestion
requisitos y demas
registros pertinentes.
Nota: Para la auditoria de
Gestion contractual se
programan dos (2)
seguimientos por afo
Elabord Reviso Aprobé

Sonia Rocio Florez Gamboa
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Se socializa con los
Reunidn del responsables del proceso Evaluacion Profesional de
. los resultados
7 C|err<? de, la preliminares de la dg control . apoyo contrgll
auditoria o ) interno interno de gestion
auditoriay se firma la
respectiva acta de cierre.
El auditor revisa y analiza
los hallazgos
encontrados, las no
Elaborar conformidades, las
informe evidencias de la auditoria | Evaluacion Profesional de Informe de auditoria
8 preliminar y elabora informe de control apoyo control
preliminar de la auditoria interno interno de gestién
y presenta al jefe de
Control Interno para su
revision..
Revisar el informe de
auditoria, hacer las Asesor de Control
observaciones del casoy | Evaluacion Interno de
concertar con el equipo de Control gestion Informe de auditoria
9 Revision del auditor. Si se presenta Interno Profesionales de
informe observaciones del apoyo control
preliminar informe continde en la Interno de
actividad 10 sino en la gestion
11.
En caso que se reciban
observaciones y/o Profesional de
Elaborar aclaraciones, seran apoyo control
10 informe final de | analizadas para ratificar el | Evaluacion Interno de Informe de auditoria
auditoria hallazgo, ajustarlo o de Control gestion
eliminarlo y se elabora el Interno
informe final de auditoria
Asesor de Control
Interno de
Entrega final del | Se remite el informe final | Evaluacion gestion Comunicacion Interna
11 informe de auditoria al de Control Profesionales de Informe de auditoria
responsable del proceso y Interno apoyo control
a la gerencia Interno de
gestion
Asesor de Control
Evaluacion Interno de
Socializacidn del | Se socializa el informe de | de control gestion Acta Comité de
12 informe Auditoria en el Comité interno Profesionales de Control Interno
coordinador de Control apoyo control Informe de auditoria
Interno -SIG. Interno de
Elaboré Revis6 gestion Aprobd
Seria-Recio-FlorezGambea Equipe-interdiseiplinario Comitécoordinaderde
control interno de gestién
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auditoria se determina o
no la realizacion del plan
Existe plan de de mejoramiento. Si hay, Proceso Lider, asesor y/o
13 mejoramiento continde en la actividad auditado coordinador del
No 14ysinoenla proceso
actividad No 15.
de mejoramiento con
base en los resultados de
Plan de la auditoria, se remite a la Proceso Lideres del
14 mejoramiento | Oficina de Control Interno | auditado proceso y/o Plan de mejoramiento
dentro de los ocho (8) Coordinador es
dias siguientes a la
entrega del informe.
Realizar se.guimiento alas Profesionales de
Seguimiento y ac.cwne? de Evaluacion apoyo control
15 evaluacion meJora'mlento de control Interno de Plan de mejoramiento
establecidas en el interno gestion
respectivo Plan de Mejora
Se archiva el informe y Auxiliar
Archivar el demas documentos Evaluacion administrativo Expediente de
16 informe generados por la de control | control Interno de auditorias
auditoria. interno gestion
17 Fin del procedimiento
Elabord Reviso Aprobé

Sonia Rocio Florez Gamboa
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Anexo 5
PROCEDIMIENTO SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS

Objetivo: Revisar la aplicacién de la metodologia de la elaboracidn de los mapas de riesgos de cada area para valorar,
detectar, analizar y mitigar las causas de los riesgos potenciales de los procesos con el objetivo de prevenir su ocurrencia,
realizar el seguimiento, evaluacidn y generar las respectivas recomendaciones.

Alcance: Inicia desde la identificacion de los posibles riesgos en cada uno de los procesos de cada areay termina con el

seguimiento y valoracién de la eficacia de las acciones tomadas.

Actividad L Proceso Punto de
No . Descripcién Responsable .
Registro/Punto Responsable registro
Recopila y revisa y analiza la
informacion necesaria para
la evaluacién de la gestion de
los riesgos en los siguientes | Evaluacidon de | Profesionales
. . aspectos: Mapa de procesos Control apoyo control Matriz
1 ReV|sa.r y anafllzar la Procedimientos Requisitos Interno interno de identificacién
Matriz de Riesgos . S .
legales, del cliente, y otros Proceso gestion Lideres riesgos
que suscriba la entidad, responsable del proceso
entre otros. Factores
internos y externos que
puedan afectar los procesos.
Profesionales Matriz
2 Verificar el Se solicitan soportes del Evaluacién de | apoyo control identificaciéon
cumplimiento de las cumplimiento de las Control interno de riesgos
acciones acciones establecidas en la Interno gestion
establecidas matriz
Determinar la frecuencia en
la actividad realizada
generadora del posible
riesgo.
Determinar el impacto Evaluacién de | Profesionales Matriz
3 Anélisis de los causado por la eventual Control apoyo control | Administracion
riesgos ocurrencia de cada riesgo. Interno de interno de del Riesgo
Determinar el alcance de gestion gestion
afectacién con la posible
materializacion del riesgo.
Evaluar el riesgo de acuerdo
con la calificacion de la
metodologia del DAFP.
Elabord Reviso Aprobé
Sonia Rocio Florez Gamboa Equipo interdisciplinario Comité coordinador de
control interno de gestién
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Una vez determinada la zona
de riesgo se evalla la
conveniencia de

4 Evaluacién de los implementar o aplicar alguna | Evaluacidon de | Profesionales
riesgos accidén preventiva o control Control apoyo control Matriz
para reducir la probabilidad Interno de interno de Administracion
de materializacion del riesgo. gestion gestion del Riesgo
Identificar los controles
existentes que mitiguen el
riesgo. Establecer los
responsables de las acciones
de control.
Consolidacion de la Recopila la informacidn Evaluacién de | Profesionales Matriz
5 informacion producto de las actividades Control apoyo control | Administracién
obtenida desarrolladas. Interno de interno de del Riesgo
gestion gestion
Se elabora el informe con el
resultado del analisis de la Evaluacién de | Profesionales Informe de
informacién obtenida. Control apoyo control resultados
6 Elaboracién del Interno de interno de Recomendacion
informe gestion gestion es
S se. gen:\,eran camblos. © Lideres de los
actualizacién de la matriz de
N . . - procesos . .
Actualizacién de riesgos se remite al comité Proceso Comité de Matriz de riesgo
modificaciones de control interno de gestion responsable . ajustada
7 -SIG, para su respectivo control |n.tf3rno
. de gestion
ajuste
Realiza seguimiento con el
fin de verificar que el control
(accidn preventiva)
propuesto haya sido Evaluacién de | Profesionales
implementado y si se logro el Control de apoyo
resultado deseado, es decir Interno control interno Informe de
8 Seguimiento disminuyé el riesgo o Planeacion de gestion seguimiento los
probabilidad, o si por el estratégicay Asesor de riesgos
contrario no le fue gerencial planeaciény
informada al lider del calidad
proceso correspondiente
, pdard quErsSeE LOIMmeEIT rmuevd A ,
Elaboré arcionas Revis6 Aprobd
Sonia Rocio Florez Gamboa Equipo interdisciplinario Comité coordinador de
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. . Auxiliar
Archlvar. en sus respectivos Evaluacién de | Administrativo
9 legajos los soportes Control de control Expediente con
Archivo documentales generados Interno interno de soporte
gestion
10 Fin del procedimiento
Elabord Reviso Aprobé
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