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FORMATO PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

Cédigo:

PROCESO: EVALUACION Y CONTROL EC-F-1
SUBPROCESO: CONTROL INTERNO Version
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E V1: 2022

Objetivo del Programa: Relacionar de manera ordenada las actividades de Auditoria, asesoria, seguimiento y consulta que realizara la oficina de control interno durante la vigencia 2025, con el fin de
identificar fortalezas y debilidades que bajo la aplicacion de controles, acciones preventivas y/o correctivas permitan la mejora continua en la gestion institucional, generando valor agregado en la Entidad, en
mira del cumplimiento de sus objetivos y minimizacion de riesgos y/o en el impacto de los mismos.

Alcance del Programa: Se realizaran auditorias internas a los procesos y/o procedimientos; se realizara la consolidacion de informes de acuerdo a la normativa aplicable a la Entidad; responder de
requerimientos de Entes de Control; se realizara seguimiento al plan de desarrollo y plan de gestion y demas actividades en cumplimiento de roles de la oficina de control interno

Criterios: Se tendran en cuenta los establecidos en los manuales de procesos y procedimientos, en el modelo integrado de planeacion y gestion -MIPG, en el modelo estandar de control interno, en los
planes institucionales y Normas de auditoria generalmente aceptadasy demas que apliquen de acuerdo a la naturaleza de la Institucion.

Recursos: Se requeriran recursos humanos los cuales son lideres de proceso y diferentes funcionarios de la Entidad y recursos Tecnologicos consistentes en Equipo de computo, sistemas de informacion ,
TIC’s, Internet y correo electronico.
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ALMACEN

Subgerencia
Administrativa y
Financiera y
Subgerencia
cientifica

Segun la matriz de riesgos de la ESE la descripcion del
riesgo consiste en:

* LA REALIZACION DE SOLICITUDES O PEDIDIDOS
INCOMPLETOS Y EN HORARIOS INOPORTUNOS POR
PARTE DE LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL
AL AREA DE ALMACEN PARA REALIZAR ENTREGAS
PRECISAS Y EFICIENTES
* LA FALTA DE PRECISION EN LA DEMANDA, LA
CANTIDAD Y TIPOS DE PRODUCTOS RELACIONADOS

CON MEDICAMENTOS POR PARTE DE FARMACIA
PARA LA SOLICITUD DE COMPRA A LOS
PROVEEDORES, PROBLEMA QUE INCIDE EN EL
CUEMPLIMIENTO DE ENTREGAS OPORTUNAS Y
TOTALES




CONTRATACION

Subgerencia
Administrativa y
Financiera

Segun la matriz de riesgos de la ESE |a descripcion del
riesgo consiste en:

*No publicar en el plazo obligatorio debido a Aporte de
documentos incompletos, demora en la firma de los
documentos a partir de la fecha de realizacién del mismo
y demora en el cierre del area financiera

“Interrupciones en la operatividad de la ESE. debido a
Realizar solicitudes extemporaneas , Desconocimiento de
los procesos contractuales por las diferentes areas y
Acumulacion de solicitudes de las diferentes &reas

CONSULTA EXTERNA

Subgerencia
cientifica

Segun la matriz de riesgos de la ESE la descripcion del
riesgo consiste en:

*NO ADHERENCIA A GPC debido a GUIAS EXTENSAS Y
NO CONCRETAS, SOCIALIZACION DEFICIENTE y
ACTUALIZACION DE GUIAS

*GLOSAS POR MAL DILIGENCIAMIENTO DE LA
HISTORIA CLINICA debido a NO ADHERENCIA AGUIAS,
NO DILIGENCIAMIENTO DE CADA UNO DE LOS ITEMS
DE LAHC y USO RUTINARIO DE PLANTILLAS
*ESTUDIOS ORDENADOS NO PERTINENTES debido a
NO REVISION DE HC, REPETICION DE ORDENES EN
MENOS DE 3 MESES y ESTUDIOS NO
CONCORDANTES CON LAHC

HOSPITALIZACION

Subgerencia
cientifica

Segun la matriz de riesgos de la ESE la descripcion del
riesgo consiste en:

*Tiempo alto recambio de cama debido a Demoras en
entrega de oxigeno domiciliario , demoras de revista
medica y alta temprana

*Baja adherencia a guias de practica clinica debido a
Falta actualizcion autonoma de GPC por parte del
personal , Actualizacion inoportuna de GPC vy Inasistencia
a capacitaciones del personal medico y de enfermeria
*Incremento del promedio dias de estancia debido a
Ausencia de programa de hospitalizacion domiciliaria,
Deficienica de profesionales( radiologia) y Dissponibilidad
de personal especialista fines de semana




Segun la matriz de riesgos de la ESE la descripcion del
riesgo consiste en:

*FALTA DE SOPORTES DE LA FACTURACION POR
PARTE DEL AREA ASISTENCIAL debido a
REQUERIMIENTO DE PERSONAL CON MAYOR
EXPERIENCIA EN EL TEMA DE FACTURACION,

Subgerencia  |[DESCONOCEN EL PROCESO Y DESARROLLO DE
FACTURACION Administrativa y |FACTURACION DE LOS SERVICIOS JUNTO A LOS
Financiera SOPORTES QUE SE DEBEN ADJUNTARy
DESCONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS EN CADA UNA
DE SUS AREAS
*LA NO REFACTURACION OPORTUNA debido a NO SE
REALIZA EL PROCESO DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS , FALTA DE DOCUMENTACION PARA
EL PROCESO DE REFACTURACION
Teniendo en cuenta que en el FURAG y en la auditoria
Subgerencia realizada la vigencia anterior se evidencié que la ESE no
SISTEMAS Administrativay |cumple con las politicas de gobierno digital, lo cual es
Financiera importante para’la ESE segUn directrices nacionales, por lo
que se hace necesario realizar dicha auditoria.
‘ Teniendo en cuenta que se ha realizado audiotrias sin
FARMACIA Subgerencia evidenciar avance significativo, es necesario realizar
cientifica auditoria toda vez que es una bodega en la que se puede

‘{evidenciar perdidas de inventarios.
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En caso de requerirse

Informe de Gestion de la Oficina de
control interno vigencia anterior

Se presentara en el comité institicional de control interno

Informe de Gestién por
dependencias

Fechas se ajustan a la normatividad
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Fechas se ajustan a la normatividad

Informe FURAG Il - MIPG

Fechas se ajustan a la normatividad

Informe de Control Interno contable -
CGN

Fechas se ajustan a la normatividad




Informe de Derechos de Autor

Fechas se ajustan a la normatividad

y Atencion al Ciudadano

(Software) 8

Informe de Austeridad del gasto X X X X Fechas se ajustan a la normatividad

Informe de seguimiento a las Fechas se ajustan a la normatividad

funciones del Comité de X X

conciliaciones judiciales

Informe de PQRSF X X Fechas se ajustan a la normatividad
i . Fechas se ajustan a la normatividad

Informe avance Plan Anticorrupcion X X X

Asesoria a la Formulacion del Plan
Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano y verificacion de
publicacion en pagina WEB

Segun fecha de entrega acorde a la normatividad

Asesoria y Acompafiamiento en
Gestion del Riesgo

Seguimiento a planes de

Publico "SIGEP"

Mejoramiento por procesos . A A
Seguimiento al Sistema de
Informacion y Gestién del Empleo X X

Seguimiento a caja menor y/o caja
general

Seguimiento a gestion documental

Seguimiento a planes de bienestar y
de talento humano

Seguimiento a diferentes procesos
acorde a la necesidad institucional

stifucionales e ins

Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Segun Necesidad de reunirse

Oficina de Control Interno:
Katherin Zamara Beltran Barrer

fems==sy

Aprobado por el Comité Coordinador de Control Interno
Mediante acta No. 001 de fecha veintinueve de enero de 2025
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Plan Anual de Auditorias
vaizde | 2024, el cual se 3probo.
Disedar el plan anual de auditoria Plan de siicktorts eSROS | ditoria ANUAL 100 pediante Ciccly publieado 28/01/2025
elaborado aprobada pora 24907 enla pagina web de la
Plan aneal de auditona a entitad y en archive de s
. Pl anual de Acta mediante a cual 52
Aprobar por parte del itucionsl de Coordinacion auditona
pTBbST FoF part omite Institucienal de inacion de Plan anusl de suctios auditoria ANUAL aprueba el plan Anual de 29/01/2025 29/01/2025
Control Interno el plan anual de auditorias aprobado
aurobado Auditorias
Informe Final de auditoria el
—_— cus sera presentado al fider
Auditoria Almacen principal | Realizar auditoria al area de almacen principal de fa ESE Auditoria finalizada mm:’;] ANUAL del proceso auditado y al 01/02/2025 28/02/2025
serente, de igual forma sera
publicado en la pagia WEB
Informe Final de auditoria el
Auditoria cual sera presentado al lider
Auditoria is iaal Auditoria finatizace s I el proceso auditado y 3l 01/03/2025 30/08/2025
gerente, de igual forma sera
publicado en Ia pagia WEB
informe Final de auditoria ef
udion cusl sea presentadoal ider
Auditoria Consulta Externa v £se Auditoria finalizada Ridfiad ANUAL del proceso auditado y al 01/05/2025 30/06/2025
erente, de igul forma sera
publicado en la pagia WEB
. Informe Final de auditoria el
Auditoria cual sera presentado al lider
Audite ESE di finalizad: [ ANUAL del proceso auditado y al 01/07/2025 31/07/2025
Realizada
gerente, de igual forma sera
publicado en la pagia WES
Informe Final de auditoria el
" cual sera presentado al lider
ditorta sub
Auditoria SuBPIOCESO. | gealizar auditoria al subproceso de facturacidn de 1 ESE Audioria inalizada Auditorla | uaL del proceso auditado y al a1/08/2025 30/09/2025
facturacién Realizada
serente, de igual forma sera
publicado en la pagia WEB
Informe Final de auditoria el
 Auditoria cual sera presentado al lider
udi al | ANUAL del proceso auditado y al 01/10/2025 31/10/2025
Realzada ;
gerente, de igual forma zera
. . publicado en la pagia WEB. .
nforme Final de auditora el
it cusl sera presentado s ider
Auditoria 3l ia [Realizar 23 Auditoria finalizada ey AnUAL del proceso auditado y al 01/11/2025 30/11/2025
gerente, de igual forma sera
publicado en la pagia WES
Publicacion en la Pagina
Reatizar e informe de gestion por dependencias Informe claborado nforme ANUAL Vieh y endo mediante T 26/01/2024 26/01/2028
presentado correo electronicol
Gecant
Publicacion en la Pagina
Informe Estado del Sistema de Control Interno Ley 1474 de 2011- Informe Web y envio mec
w1200 |, 197072028
. (semestral Dto 2106- circular 100-06 de 2019) Infora Haboreds presentado | SEMESTRAL o X . V01/200 - 19107/
Gerente
Informe FURAG Il - MIPG nforme elaborado nforme . [anuac Publicacion en Pagina WEB 0012024 | 29/02/2026
Se enviara por correo
infarme de Control Inteno contable - CGN Informe elaborado (nforme ANUAL dectronico a gerente se 19/02/2026 23/02/2024
presentado enviara ala CGN a traves del
Informe de Derechos de Autor (Software) Informe elaborado nforme  |anuat ediante 1 pagina web de 4/03/2026 8/03/2024
oresentado | derechos de autor
Informe de Austeridad del gasto Informe elaborado nforme ITRIMESTRAL Serd plblicadenla pagina 23/01/202¢ 30/10/2024
oresentado web
Informe elaborado aforme SemesTRAL Ser2 publlcsdo an K pagina T /0172020 30/07/2028
judiciales presentado Web y enviado al Gerente
Informe de PQRSF Informe elaborado nfagme SEMESTRAL Sera publicado en la pagina T 23/01/2024 30/07/2024
presentado Web v enviado al Gerente
i entos icado en
Inforrie da Segeimlants a Inferme avance Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano Informe elaborado I"'om‘;dn Slnb:uhl icado en la pagina T 10/01/2024 20/03/2024
oresen
B i ¥ Atencion T P Informe o €1 PAAC era publicado en s = prreTea p——— T3 ofiana 4 Control s
cetin wea comsantadn cscina e —_
L3 ofcina de cantrotinerno unicamente
realiza asesoria y acompaiiamiento al
Asesoria y Acompaiamiento en Gestion del Riesgo ANUAL 1/02/2024 31/12/202 proceso, 2 6ar3 la ssesoria y
acompaiiamieno en el momento en aue
1a oficna de planeacion asi lo requiera
. . - durante f vigencia
informe. € sequimiento sera enviado
03 pl roceso: 13/02/202 30/13/2024
. " el . e — i Mk
seguimient i istema de lformacén y Gestion del Emplea o por correa clectronico ai N— —
pubico "siGEP” gerente ya a lider de
ttento humano | 1
Se diligenciara el formato el
| Seguimiento a caja menor y caja general [ ANUAL cusl reposara en el arcilve 23/02/2024 28/12/2024
de gestion de la oficina de
Seguimiento a gestion documental ANUAL 57]’: o ":“'”"'“’ 1/02/2024 27/03/2024
[seguimiento a diferentes procesos acorde a la necesidad AUAL ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ | | ‘
. institucional .




