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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION, para
la vigencia 2018 tiene establecido la realizacion de un plan de auditoria, con la finalidad
de efectuar seguimiento y evaluacién al modelo estandar de control interno MECI y SGC,
contemplando la implementacion, continuidad y sostenibilidad de los respectivos
sistemas.

Segln la ley 87 de 1993 articulo 9 la oficina de Control interno es la dependencia
encargada de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y econémica de los demas controles
asesorando a la alta direccion en la continuidad del proceso administrativo, la
reevaluacion de los planes establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios
para el cumplimiento de las metas y objetivos previstos.

En cumplimiento al decreto 1537 de 2001, la oficina de control interno, tiene la
responsabilidad de desarrollar auditorias que le permitan verificar y evaluar la conformidad
del modelo estandar de control interno y del sistema de gestion de la calidad de la entidad
basada en los procesos mediante la aplicacion de criterios y principios de eficacia,
eficiencia, economia, necesarios en lo relacionado con la aplicacion de la normatividad
legal, procedimientos existentes, requisitos, controles, riesgos y normas de auditoria
generalmente aceptadas , la seleccion de indicadores de desempefio , los informes de
gestion y cualquier otro mecanismo moderno de control que implique el uso de mayor
tecnologia eficiencia y seguridad, identificando las deficiencias o no conformidades del
sistema con el fin de formular las acciones correctivas, y que estas se lleven a cabo
oportunamente y se propenda por el mejoramiento continuo.

Para la preparacion del plan anual de auditorias se tuvo en cuenta principalmente, los
procesos que indican segtn la observacion directa mayor riesgo, auditoria realizada por la
Contraloria General de la Repliblica, entre otros.

gerencia@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co
calle 16 No. 52-46 salida a Valledupar tel 4140124



E.S.E. Hospital Departamental San Rafael De Fundacién g&‘t&"‘:
Nit. 891.780.008-7 ES LA VIA
Tu Salud En Nuestras Manos

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El propdsito del plan es establecer los parametros para una revisién general con énfasis
en los aspectos criticos detectados en los procesos y procedimientos realizados en las
diferentes aéreas de la administracion, con el fin de formular recomendaciones y
oportunidades de mejoramiento sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, los
planes, programas, proyectos y procesos, propendiendo con ello el fortalecimiento del
contro! interno, a partir de evidencias, hallazgos y criterios validos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar asesoramiento y realizar acompafiamiento, seguimiento, evaluaciéon y
control a los procesos y al manejo de las dependencias de la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION.

Realizar acompafnamiento, seguimiento, evaluaciéon y control a los procesos y
procedimientos administrativos de las diferentes dependencias de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION.

Obtener informacion y evidencias para emitir pronunciamientos acerca del
funcionamiento de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION, para
fundamentar el concepto sobre la gestion y el logro de resultados.

Propender para que las auditorias generen resultados eficaces y eficientes que

permita a los funcionarios de la entidad tomar decisiones de forma oportuna.

Lograr resultados de auditoria oportunos que permita a la alta gerencia y
servidores la toma de decisiones oportunas.
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ALCANCE DE LA AUDITORIA

Inicia con la planificacion del Programa y Plan de Auditoria Interna de gestion, procesos,
proyectos y cumplimiento y concluye con la presentacion de los resultados al responsable
de cada proceso o area auditada y al Gerente de la ESE Hospital San Rafael de
Fundacién, con el fin de que los hallazgos, observaciones y recomendaciones sean
incluidos en el plan de mejoramiento del proceso o del area.

METODOLOGIA

Las técnicas de auditorias son procedimientos utilizados por el auditor para obtener las
evidencias necesarias y suficientes, con el objeto de formarse un juicio profesional y
objetivo sobre la materia examinada.

Las técnicas cominmente utilizadas son: verbales, oculares, documentales y fisicas.

o VERBALES

Indagacién: averiguaciéon mediante entrevistas directas al personal de la
dependencia auditada.

Encuestas y cuestionarios: aplicacion de preguntas relacionadas con las
operaciones realizadas por el ente auditado, para averiguar la verdad de los
hechos, situaciones u operaciones.

e OCULARES

Observacién: contemplacion atenta a simple vista que realiza el auditor durante
la ejecucion de su tarea o actividad.

Comparaciéon o confrontacién: fijacion de la atencién en las operaciones
realizadas por la organizacién auditada y los lineamientos normativos, técnicos
y préacticos establecidos, para descubrir sus relaciones e identificar sus
diferencias y semejanzas.

Revisién selectiva: examen de ciertas caracteristicas importantes que debe
cumplir una actividad, informes o documentos, seleccionandose asi parte de
las operaciones que seran evaluadas o verificadas en la ejecucion de la
auditoria.

Rastreo: seguimiento que se hace al proceso de una operacion, a fin de
conocer y evaluar su ejecucion.
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Preparar el Plan de Auditoria.

HACER

Examinar detalladamente el area critica.

Analizar los hallazgos de la auditoria, confrontando la normatividad los
procesos, procedimientos y disposiciones frente a los criterios establecidos.
Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos particulares del area o
actividad objeto de la auditoria.

Preparar los papeles de trabajo necesarios que soporten los hallazgos, las
evidencias y las recomendaciones.

Preparar cuestionarios para diferentes entrevistas con los responsables del
area.

Determinar las herramientas y la utilizacion de las técnicas de auditoria mas
apropiadas y suficientes para analizar los hallazgos y sus resultados.
Determinar los criterios de medicion que se utilizaran, asi como las pruebas
que deban practicarse.

Realizar las visitas, la recoleccién de pruebas o evidencias del area o proceso
auditado.

Realizar reuniones técnicas de avance con el Jefe de la Oficina de Control
Interno, con los responsables del area auditada y con el poder superior de
estos.

Verificar el cumplimiento de las disposiciones y preparar las recomendaciones
tanto generales como especificas.

Preparar las conclusiones de la auditoria.

VERIFICAR

Comunicar de manera oficial los resultados o hallazgos encontrados a los
responsables del area, para hacer las aclaraciones y confirmaciones del caso.
Preparar el contenido del Informe, determinando si este debe ser corto o largo,
analizar y definir los anexos necesarios que se adjuntaran.

Revisar con las pruebas, entrevistas y mediciones practicadas y con los
papeles de trabajo que respaldan la auditoria.

Analizar cualquier informaciéon adicional relacionada con el tema, mediante
entrevistas con los funcionarios responsables.

Sustentar las recomendaciones y conclusiones obtenidas del hallazgo ante el
Jefe de la Oficina de Control Interno.

Realizar una reunién técnica con los responsables del area auditada, con el
propésito de precisar o aclarar el contenido del borrador del informe y ajustarlo
en lo que sea pertinente.
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- Preparar informe definitivo, presentarlo, y sustentarlo ante los responsables del
proceso y la Alta Direccion.

¢« ACTUAR

- Verificar si las recomendaciones formuladas por la Oficina de Control Interno
se implementaron al interior de los procesos u operaciones de las diferentes
areas responsables de ejecutarlas; es decir suscribir con la Oficina de Control
interno un Plan de Mejoramiento, para su posterior seguimiento.

- Evaluar las mejoras o impactos positivos o la utilidad en la implementacion de
dichas recomendaciones e informar de los resultados a la Alta Direccion y el
responsable del proceso.

- Revisar el Programa de Auditoria Intema para introducir mejoras para la
vigencia siguiente.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La evaluacién independiente conformada también por el proceso de auditoria, de manera
que pueda verificarse que las acciones derivadas de dichas evaluaciones se hayan
implementado de manera eficiente y eficaz; mediante el disefio de un Plan de
Mejoramiento por parte del area auditada de un plan de mejoramiento, suscrito ante la
oficina de Control Interno

El seguimiento se define como un proceso por el cual la Oficina de Control Interno
determina la adecuacién, eficacia y oportunidad de las medidas tomadas por la Alta
Direccién con relacién a las observaciones y recomendaciones del trabajo informadas.

El Jefe de la Oficina de Control Interno realizard el seguimiento para la aplicacion de
correctivos, teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirigir las observaciones y recomendaciones

Recibir y evaluar la repuesta de la Alta Direccion a las observaciones y recomendaciones
del trabajo durante la realizacién del mismo o dentro de un periodo razonable después de
comunicar los resultados del trabajo. Las respuestas son mas dtiles si incluyen la
informacion suficiente que permita al Jefe de la Oficina de Control Interno evaluar la
adecuacion y oportunidad de accién correctiva.

Recibir actualizaciones periddicas de parte de la Alta Direccién con el fin de evaluar los
esfuerzos llevados a cabo para corregir las situaciones previamente comunicadas.

Recibir y evaluar informes de ofras éareas de la entidad que tengan asignada
responsabilidad en procedimientos de naturaleza similar al seguimiento.
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Informar a los responsables de los procesos y a la Alta Direccion o al Comité de
Coordinacién de Control Interno, sobre la situacion de las respuestas a las observaciones
y recomendaciones del trabajo.

A manera de conclusién, la Oficina de Control Interno debe determinar que se han
tomado las medidas correctivas y que se estan logrando los resultados esperados, o que
la Alta direccién ha asumido el riesgo de no adoptar las medidas correctivas sobre las
observaciones informadas.
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