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RESOLUCION N2 25-339 de 2021
(25 de noviembre de 2021)

\ “Por medio de la cual se adopta el Plan Anual de Auditorias de la Oficina de
Control Interno de la ESE Departamental Moreno y Clavijo, para la Vigencia 2022"

EL GERENTE DE LA ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y
CLAVIJO
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1474 de
2011, Ley 1712 de 2014 y Ley 1757 de 2015.

& l | CONSIDERANDO:
i

Que Respecto de las Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces, es
importante sefalar que 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 direccion en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacion de los
planes establecidos y en la introduccién de los correctivos necesarios para el
cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

En desarrollo de tales funciones, el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico
del Sector de la Funcion Publica” establece los roles que deben desarrollar dichas
oficinas, asi: "“ARTICULO 2.2.21.5.3. DE LAS OFICINAS DE CONTROL INTERNO.
Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollan su
labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la
prevencion, evaluacién de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion
con entes externos de control”. De este modo las Oficinas de Control Interno como
. agentes dinamizadores del Sistema de Control Interno realizan una gama de
actividades en torno a los cinco (5) roles ya mencionados. En relacién con el rol de
Evaluacion y seguimiento le corresponde a la oficina de Control Interno evaluar y
determinar la idongidad de los controles que se han establecido a lo largo de
entidad, los cudles Eermiten garantizar de manera razonable que se alcanzaran los
objetivos y metas trazadas. Esta oficina para realizar esta labor utiliza las técnicas
y normas de auditorias generalmente aceptadas. Es importante mencionar que la
guia de auditoria para entidades publicas emitida por este Departamento
Administrativo, elaborada en alianza estratégica con el instituto de auditores
internos 1IA Colombia, determiné 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: 1. Planeacion general
para la oficina de control interno (Plan Anual de Auditorias) 2. Planeacién de la
\ Auditoria. 3. Ejecucién de la Auditoria. 4.Comuniciacion de Resultados de la
auditoria. 5.Seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento. Cada
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una de estas etapas desarrolla orientaciones contempladas en el Marco para la
practica profesional de auditoria interna, que deben ser tenidas en cuenta por parte
del Jefe de Control Interno, con el fin de mejorar la efectividad del proceso auditor.

El plan anual de auditoria es el documento formulado y ejecutado por el equipo de
trabajo de la Ofcinta de Control Interno en la Entidad, cuya finalidad es planificar y
establecer los’ bje' ivos a cumplir anualmente para evaluar y mejorar la eficacia de
los procesos de operacion, control y gobierno.

RESUELVE:

. ARTICULO PRIMERO: Modificar para la Empresa Social del Estado de | Nivel
Moreno y Clavijo el “Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno
vigencia 2022", el cual hace parte integral del presente Acto Administrativo y consta
de cuatro (04) folios utiles.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.

I

digité: Maria Amparo Vanegas MolanoA
Apoyo Profesional Control interno ESE Moreno y Clavijo

Revisé: JORGE TADEO ANZOLA PINTO
Asesor Control Interno ESE Moreno y Clavijo

VoBo: Luz Marina Pinzén Barreto 4
Asesora Oficina Juridica ESE MORENO Y CLAVIJO N
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Objetivo del Plan: Planificar las auditurias y seguimiento para ejecutar en la vigencia 2022 con el fin de verificar y evaluar la plataforma estrategica con las siete dimenciones del MIPG que agrupan las politicas de gestion y desempefio intitucional y el cumplimiento de las normas, poiticas,

p , planes, p y proyectos, basados en los criterios establecidos que permita d
C llo de las auditorias que realizara el equipo de control intemo; ayudando a cumplir los objetivos mediante la aplicacién de un enf istematico y disciplinario para evaluar y buscar la mejora continua de los procesos de gestién de riesges, control y gobiemo, para evaluar la gestion
institucional y el estado del Sistema de Control Interno de la ESE Moreno y Clavijo.

la efectividad de los p y proponer recomendaciones en busca del cumplimiento de los objetivos intitucionales de la ESE Moreno y Clavijo. A si mismo, relacionar de manera ordenada el

Elaboracién del Programa Anual de Auditorias hasta el seguimiento a las actividades de los planes de mejoramiento, elaboracién de informes internos y externos y participacion en los diferentes comités institucionales y realizacion de

ALCANCE: Comités de Coordinacion de Control Intemo de la ESE Moreno y Clavijo.
La actividad de Auditoria es un control de les que de las i idades agrupadas de los diferentes procesos de la ESE, para ello se tendra en cuenta normograma y Mapa de Riesgos Institucional, manual de
procesos y procedimientos, caracterizaciones y la dowmemaabrr aprobada por el Oomné Institucional Coordinador de control Intemo. Criterios:

CRITERIOS DE AUDITORIA: - Procedimientos intemos y demas documentos establecidos en el Sistema de Gestion

- Normatividad vigente aplicable a Funcion Publica y a cada uno de los procesos

LRIESGDS DE LA AUDITORIA Y SEGUIMIENTOS:

1. Cambios y ajustes a los procesos y procedimientos establecidos en Funcién Piblica

2. Situaciones de fuerza mayor que afecten la disponibilidad de alguno(s) del equipo de trabajo de la Oficina de Control Intemo
3. Imprevistos - eventuales compromisos nuevos de la entidad, con carécter prioritario para la entidad

4. Entrega de informacion incompleta, inoportuna e inconsistente por parte del lider del proceso

RECURSOS DE LA AUDITORIA:

Financieros: Presupuesto asignado para las auditorias, Humanos : Equipo de trabajo de la oficina de Control Intemo, Tecnologicos: equipo de computo, sistemas de informacion y correo institucional.

1l CUATRIMESTRE Iil CUATRIMESTRE

TITULO DE LA AUDITORIA

Informes de Ley

Medicion Estado de Avance del Modelo Estandar de Control
Interno MECI en el marco de MIPG a través de FURAG en cada
vigencia

| CUATRIMESTRE
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Mom.

Se debe coordinar con el Jefe de Planeacion o quien haga sus veces el

Dar cumplimeinto a Decreto1499 de 2017 a traves del FURAG diligecimiento de los 2 por Funcién Piblica

Informe S de ion independiente del estado del
&MadoCmminm(Mlnthepamwam)

El informe se evaluia :
1 de enero a 30 junio, se publica 30 julio
1 de julio a 31 de diciembre, se publica 31 enero siguiente vigencia

En atencion a lo estipulado en el art. 156 del Decreto 2106 de
2019

Informe sobre posibles actos de corrupcion. (En caso de
evidenciarse)

Cuando proceda en funcion del conocimeinto que tenga la oficina de Control Interno de estos hechos. Este 5 G I
mNOexmdmmummmamm«dmammmm Al P iade laR 9 ::gnc:;:?:la ] d:' d'h
‘wnpetamsbsdemwnﬂ'ala acion pablica o las infracci disciplinasias o fiscales de las que K

o Enbsdacnnﬂ'ulrsspachvossegl‘msaaslcmo

Decreto 338 de 2019,

P

Informe Semestral sobre la atencion prestada por la entidad, por
parte de las Oficinas de Quejas, Sugerencias y Reclamos.

La oficina de confrol interno deber vigilar que la atencion se preste de
acuerdo con las normas legales vigentes y rendira a la administracion
de la entidad un informe semestral sobre el particular,

Cumplimiento articulo 74 y 76 Ley 1474 de 2011




Informe Control Intemo Contable.

Evaluar el sistema de Confrol Interno Contable a fin de dar
cumplimiento en lo dispuesto en la Resl.357 de Jul’2008 numeral
5, Ley 87 de 1993 y Resl.193 de 2016

A través del Consolidador de Hacienda e Informacién Pablica (CHIP)
CHIP Local 24.6.0

Cumplimiento de articulo 39 de |a Ley 909 de 2004. Circular 04 de

Este informe consolida toda la vigencia y se presenta a la
|administracion el 30 de enero de la siguiente vigencia.

vl ':;“) Ll { POF" | 2005 del Conssjo Asesor del Gobiemo Nacional en Materia de
depend Control Intemo de las Entidades del Orden Nacional y Temitorial
Directiva Presidencial No. 01 de 1999,
Directiva Presidencial No. 02 de 2002,
—— — Circular 012 de 2007 de la Direccién Nacional de Derechos de

Autor. Circular 17 de 2011 de la Direccién Nacional de Derechos
de Autor. Circular 04 de 2006 del Consajo Asesor del Gobierno
Nacional en Materia de Confrol Interno

La Unidad Administrativa Especial Direccion Nacional de Derecho de
Autor, abre el aplicativo abre desde el primer dia habil del mes de enero
de cada afio hasta el tercer viemes del mes de marzo, fecha en la cual
se deshabilitara el aplicativo

Informe Trimestral de Austeridad en el Gasto

Decreto 1068 de 2015, articulo 2.8.4.8.2 . Decreto 0984 de 14 de
mayo de 2012, Decreto Nacional 0984 de 2012 . Directiva
Presidencial 03 de 2012. Directiva Presidencial N°09 del 09 de
noviembre de 2018 —

“Directrices de austeridad”.

Verificacion del cumplimiento de las disposiciones de austeridad. No se

envia, las Contralorias podran solicitarlo en sus visitas a las entidades.

Para el Gltimo frimestre se analizara laii ion que se tenga
lidada a la fecha y 4 con los cierres en temas

contractuales y finacieros en enero de la siguiente vigencia.

|Seguimiento Mapa de Riesgo de Corrupcion

Dar cumplimiento a art.2,1,4,6, Decreto142 de 2016. Guia para la
gestion del riesgo de corrupcion V4

Documento Mapa de Riesgos Institucional

Seguimiento al Plan Anticomupcion y de Atencién al Ciudadano

| Asistencia Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno

Ley 1474 de 2011, Decreto 2641 de 2012 art. 05

Se realiza minimo 2 veces al afio. También se podra reunir de forma

solicitud de los integr ¥ previa citacion de la
Secretaria Técnica.

El plan y sus sequit deben ser p en la pagina web de la
entidad respectiva.

Asistencia Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Cada vez que se hace la invitacion, se en ion de la
oficina de control intemo.

Asistencia Comité de Conciliacion y defensa Juridica

Cada vez que se hace la invitacion, se acompafia en representacion de la
oficina de control intemo.

Asistencia ofros Comités Insfitucionales

Cada vez que se hace la invitacion, se fia en ion de la
oficina de control intemo.




intemos

Emitir los controles de advertencia para aquellos procesos que puedan
conducir a una extemporidad del informe y sancion por parte de los entes
de control.
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Verificar el cumplimiento de los controles intemos d8isefiados y agregar
valor ala entidad dando daciones para corregir las debi y
para mejorar la eficacia del proceso)

[Presentacion de informe por oficina de control interno a la alta Gerencia

virtual

i utilizando los i en sitio de entrevista y evidencia en fisico y/o

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San Josa - Cravo
Norte

1. Se realizara una aditoria aleatoria a procesos del Hospital

2. Se prodra desarrollar utilizando los siguientes mecanismos: remota o en sitio.
3.Seguimiento plan de mejoramiento producta de las hallazgos detectados en el
desarrollo de las auditorias.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San Juan de Dios

Verificar el iento de los controles intemos y agregar
valor ala entidad dando iones para corregir las

de control interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Verificar el limiento de los controles intemos di y agregar
valor a la entidad dando i para corregir las debil

de control interno y p. jorar la eficacia de |

1. Se realizara una aditoria alealoria a procescs del Hospital

2. Se prodra desarrollar utilizando los siguientes mecanismos: remota o en sitio.
3.Seguimiento pian de mejoramiento producto de las hallazgos detectados en el
desarrollo de las auditorias.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San Francisco de
Fortul

Vyvﬁwalwlnmmdnlosmdumnudmme
valor a la entidad dando i para corregir las
de control intemo y p jorar la eficacia de |

1. Se realizara una aditoria aleatoria a procesos del Hospital
1&mmmuwmmmomm
3 jento plan de mejoramiento producto de las hallazgos ol
d-.nhbh-uﬁbﬁ-

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San Lorenzo
| Arauquita

Verificar el cumplimiento de los controles intemos disefiados y agregar
valor a la entidad dando i para corregir las debilid
de control interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San Ricardo
|Pampuri - La Esmeralda

Verificar el cumplimiento de los controles intemos disefiados y agregar
valor a la entidad dando daci para corregir las
de control intemo y p jorar la eficacia de

1. s-mizammmnm lprmhlnmpml

2. Se prodra i femota o en sitio.
3Sewnlmhpblmmhpm&md-hl’&zgad-hchhmd
desarolio de las auditorias.

1Ssruinnuumm a procesos del Hospital
Scproth utilizand siguientes i remota o en sitio.
jento producto de las hallazgos enel

| mm--mm-

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San Antonio de
Tame

Verificar el cumplimiento de los controles intemos disefiados y agregar
valor a la entidad dando daci para corregir las debili
de control intemo y para mejorar |a eficacia de los procesos.

1 s-mlmlmmm @ procesos del Hospital

2. Se prodra remota o en sitio.
awmnmawmuuwmmd
desarrollo de las auditorias.

Procesos aleotorios y subprocesos: Centro de Salud Panama de
Arauca

Vmﬁuduumhmnmdahsmmhammdmmeyw
valor a la entidad dando d; para corregir las debilidade
de control interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

1. Se realizara una aditoria aleatoria a procesos del Hospital

2. &mmmummm remota o en sitio.
3 plan de producto de las hallazgos enel
desarrolio de las auditorias.

Procesos aleotorios y subprocesos: Centro de Salud Puerto
Jordan

Verificar el cumplimiento de los controles intemos disefiados y agregar
valor a la entidad dando i para coregir las
de control intero y para mejorar |a eficacia de los procesos.

dos subgerencias Administrativa- Financieray Subgerencia en
Salud

Procesos y subprocesos aleatorios de la entidad. A cargo de las

Vwiﬁe:dunnﬁnnmdebemnudunbmmﬁmﬂmyw
valor a la entidad dando para corregir las debilidade
en control intemo y para mejorar la eficacia de los procesos.

1. Se realizara una aditoria aleatoria a procesos del Hospital

2. Se prodra desarrollar utilizanda los siguientes mecanismos: remota o en sitio.
3 Seguimiento plan de mejoramiento producto de las hallazgos detectados en el
desarrollo de las auditorias.

Procesos Gestion Talento Humano.

(Auditoria aleatoria de las Hojas de vida verificacion de cumplimiento de
requisitos y actualizacion de hojas de vida, cumplimiento de Planes de
Talento Humano y demas relacionados)

1. Se prodra desarrollar utiizando los siguientes mecanismos: remota o en sitio.
2. Seguimiento plan de mejoramiento producto de las hallazgos detectados en el
desarrollo de las auditorias.

Proceso Gestion Ambients Fisico (Aimacén)

Auditoria al Proceso

1. &mmmhmmm remota o en sitio.
2. plan de mejoramiento producto de as hallazgos d dos en el
de las auditorias.

1. &wﬁiwmhhmhmmom-&
2. producto de las hallazgos enel
m&hmm.




Jornadas de capacitacion

Cada vez que se hace |a ivitacion, s acompais en represantacion de la

Auditorias Especiales

la Red G5E Morano y Clavio

g8 Canaumo de Combustives Hospitales y Centros de Saud de

¥ oficina de control intemo.
Raiduocit (Cada vez que se hace la invitacion, se acompaia en regresantacian de la
oficina de control intemo.
A : 60 PU Cada vez que e hace la invitacian, se P e on de la|
& #a de control intemo.

Evaluar los controles para establecer ¢f grado de eficencay

en la dwecdion de los haspitales y/o coordinadores de los centros de
Salud en cuanto al suministro y uso del combustidle de los vehiculos de
1a entiday
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Maria Amparo Vanegas Molano
Asasor Contro Intsmo



