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INTRODUCCION

|a oficina de control interno. tiene la responsabilidad de desarrollar auditorias que e
permitan verificar y evaluar la conformidad del modelo estandar de control interno
mediante la aplicacion de criterios de eficiencia, eficacia y economia, con el fin de
identificar las deficiencias del sistema, hacer las recomendaciones para subsanar las

falencias y la suscripcion de los planes de mejoramiento interno por parte de los lideres

de procesos auditados.

Como instrumento para ejercer el control y seguimiento en la gestion de la entidad, |a

oficina de control interno elabora plan anual de auditoria de control interno PAA para la

vigencia de 2025.

El presente plan considera en primera parte los informes de ley en cumplimiento a |a
normatividad vigente, seguidamente las auditorias internas teniendo como prioridad los
procesos en los que se presenta mayor riesgo de fraude o error, y auditorias a solicitud

de representante legal, lideres de proceso y comite de control interno.

Dentro de las funciones del comité de coordinacion de control interno esta aprobar el
Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por el jefe de control interno o quien
haga sus veces, hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones producto de |a
ejecucion del plan, de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en Ia

priorizacion de los temas criticos segun la gestion de riesgos de la administracion.
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OBJETIVO GENERAL

Programar para la vigencia 2025 el plan de auditoria de la ESE HOSPITAL CRISTIAN
MORENO PALLARES, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos legales de
acuerdo a la normatividad vigente para Control Interno y mejoramiento continuo para Ia

de Gestion, en desarrollo de las funciones establecidas por la Ley 87 de 1993, Decreto

648 de 2017, Decreto 1498 de 2017 y demas normatividad reglamentaria

ALCANCE

Inicia con la programacién del plan anual de auditoria para la vigencia del 2025, hasta la

evaluacion del cumplimiento del plan por parte del comité de control interno al finalizar la

vigencia.

RECURSOS
Humanos: Jefe de control interno, Lideres de los diferentes procesos de la ESE

Financieros: Segun presupuesto asignado
Tecnolégicos: Equipo de computo, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo

electronico.

RIESGOS
e Fallar en el cumplimiento del plan de auditoria.

e Definir tiempos insuficientes para el desarrollo de la auditoria.
e Comunicacion ineficaz del programa de auditoria.

e Falta de seguimiento al programa de auditoria.
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En este sentido las Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o quienes hagan sus

veces, deberan:

1. Incluir de manera obligatoria y prioritaria en los Planes Anuales de Auditoria de

2025 seguimientos especiales o auditorias especializadas a la destinacion de los

recursos y a los procesos de contratacion con ocasion de la emergencia

economica.

Para los contratos a celebrar, es indispensable que ademas de revisar el

procedimiento de contrataciéon a ser aplicado y velar que se ajuste a la

normatividad vigente, se solicite a la administracion incluidas las oficinas de
planeacién y de comunicaciones que establezcan la informacion a publicar
durante todo el proceso contractual y su ejecucion, asi como los responsables de
la actualizacion de la informacién, el medio de divulgacion y el canal para recibir
las denuncias o informes de la ciudadania sobre eventuales riesgos de corrupcion
y la tarea a desarrollar conjuntamente con el Oficial de Transparencia y el enlace

con la Red interinstitucional de Transparencia y Anticorrupcion -RITA.

Revisar y ajustar sus Planes Anuales de Auditoria, priorizando los temas criticos
que respondan a las necesidades actuales y determinar cuales actividades
inicialmente previstas se podran seguir desarrollando y en qué medida. Establecer
cuales de las actividades deberan suspenderse transitoriamente o aplazarse

debido a la imposibilidad fisica y/o tecnoldgica para desarrollarlas, y cuales,

deberan incluir.

Lo anterior, teniendo en cuenta que debera centrar sus esfuerzos en la ejecucion
de seguimientos especiales o auditorias a las medidas adoptadas con ocasién de
la requlacion expedida por la declaratoria de emergencia. Para mayor informacion

consultar el documento "Mejores practicas frente al Rol de las Oficinas De Control

EVALUACION ESTRATEGICA
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Interno, Auditoria Interna o quien hace sus veces, en tiempo de Crisis’, emitido

por la Funcién Publica.

5. Apoyar a la Administracion con el andlisis de riesgos en la contratacion desde la

perspectiva de la emergencia que se vive y verificar la efectividad de los controles,

brindando las alertas oportunas.

Informar a los entes de control [as presuntas irregularidades que se identifiquen

en el mal uso de los recursos, semanalmente a |a Secretaria de Transparencia

los hallazgos y los eventuales riesgos de corrupcion que identifiquen como

resultado de la tarea desarrollada, al correo electronico

denunciacorrupcion@presidencia.gov.co haciendo uso de formato establecido en

el Decreto 338 de 2019.

u;/ccj’é cf L}/(h: Z/[ ;;_?)

NATHALY RODRIGUEZ MUNOZ
JEFE DE CONTROL INTERNO
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA 2025

ALCANCE: Procesos Yy actividades que forman parte de la gestion de la E.S.E. VIGENCIA 2025
Hospital Cristian Moreno Pallares.

INSUMOS: Procesos, procedimientos, manuales, guias o instructivos, protocolos y registros que evidencian la gestion
administrativa y asistencial en la entidad. Informes presentados a entidades territoriales y nacionales, informes de

planes de mejoramiento.

——

— ——

FECHA DE
RECURSOS: Humanos, Tecnolégicos, Fisicos, de Informacion y Financieros. SUSCRIPCION | 2025-01-13
AAAA-MM-DD
PERIODO DE
EJECUCION F
‘ACTMDAD OBJETIVO DE LA INICIO |FIN MECANISMO
 AUDITORIA | pMM-DD | SUPERVISION
ESTl S Reporte
ADMINISTRATIVAUN2 (01) Verificar la aplicabilidad Informe Anual dg|SValuacion  de
N vevaluacuon al e Control 2025-02-12025-02- Control Intemo |cOntrol  internc
EINANCIERA Control Interno i tarmo contable 01 28 Contable cpntable
Evaluacion i [Certificacion |
independiente al |Realizar la evaluacion FURAG 1

2025-02-
01

2025-07- |FURAG - Rol de |Dimensién

31 Control Intermo  |[Control  Internol
vigencia-2024

~ |sistemade
NG Icontrol interno de
-~ [laentidad.

independiente al sistema
de control interno.

|

~ |Seguimiento al
-~ [cumplimiento de
-~ lias directrices de
| la Contraloria
General del
Departamento

Formato JPG de
envio exitoso d

Archivo de la informaciod
reporte de del SIA.
informacion del
sistema SIA
Contralorias

Verificar que los
responsables del
diligenciamiento y
reporte de la Rendicion |2025-02-|2025-02-
de la cuenta anual a 28
través del SIA, lo
realicen en los plazos
previstos.

~ [frenteaal
~ [Rendici6n anual
B lde la cuenta.
~ |Dos (02) informes|Rendir informe detallado
i sobre avances,
~ [sobreelestado |dificultades y sobre el
~ |del control intemMO|estado general del

_|en la entidad Sistema de Control
Intemo

Evaluacion Informe s
semestral del |formato  Exce
2025-01-|2025-06-|Sistemade  |publicado en e

01 30 |Control Interno  |/INkK d
transparencia d

la pagina we
institucional
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st s e Evaluacion Informe e
| semestral del  [formato  Exce
| 75 Sistema de |publicado en e
3 s 01 31 transparencia d
e la pagina web
R e institucional
S TR 2025-01-|2025-04- [Informe de Informe
s 01 30 |seguimiento elaborado
Ly s publicado en e
e ink d
S T AN transparencia d
S R la pagina we
Sveien institucional
B Tres (03) t
e linformes de S 2025-05-| 2025-08- JInforrne de Informe
G seguimiento a las Rendir mfoyme detallado 01 30 |seguimiento elaborado
ST a s estrategias del ala comumc?ad sobre publicado en e
| Plan avances y qmcultades link d
= el S en las actividades de , transparencia d
& L A, cada estrategia, la pagina web|
}"‘ e mecanismo o medida. | institucional
s 2025-09-] 2025-12- |Informe de lInforme
8 01 30 [seguimiento elaborado
e publicado en e
e ink de
transparencia de
B la pagina web
| institucional
Informe
elaborado sobre
HIa ley de
transparencia
: e publicado en e
- |Informacion y l\;zr::zaer ; | c:::igl:rgzr;;o link de
= | Tecnologla: inforrnaci()ng institucional gl
,‘ 5 __’m ‘95@ Cumpllmlento de s oublicacién a [a ’ !a paglna werl
Lo :'1;.;‘“’% ja ley de e S |2025-10-[2025-10-|informe de | ™MStitucional,
_ ‘,.‘ f§ transparencia - partes !nteresadas y los 01 31 Auditoria verificar el envic
‘} B mecanismos de control oportuno d
AT Ley1712de . op e
s o 1 2014, Decreto disenados ppr la E.S.E informe ITA a |z
~ ls12de 2018 para la gestion del PGN.
qestion de Ia' resgo en el proceso. F
- |pagina web
- [|institucional y
- |redes sociales.
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a la contratacion

Una (01) auditoria

Medir y verificar la
eficiencia, eficacia y
efectividad en las
actividades de
contratacion, ajustado al 01
manual de contratacion
de la E.S.E y demas
normatividad vigente.

2025-02-12025-11-
30

T T

Informe de

Auditoria

Informe sobre e
cumplimiento d
la informacid
requerida para |

elaboracion
suscripcion d
los contratos.
Verificar el envi
y cargu
oportuno de lo
procesos
contractuales en|
el SECOP Y SIA
OBSERVA

semestrales
sobre el
cumplimiento del
reporte de
informacion
Interna y externa,
segun lo

~ |establecido en el
Tablero de
Control de
Informes

ELABORADO

Dos (02) informes

Rendir informe periédico |2025-01-12025-06-
'de seguimiento al 01 30
cumplimiento de fechas

de reporte de los

Informe
semestral de
cumplimiento

Informe sobre e
seguimiento d
las actividade

ldel POA vigenci

2022.

distintos informes de
gestion y control que la
E.S.E debe reportar a

' |sus partes interesadas
(instancias del orden
nacional, departamental |2025-07-|2025-12-
y municipal, entes de 01 31
control y Junta

Directiva).

POR:

Informes
semestrales de
cumplimiento

* NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTO
APROBADO POR:

Informe sobre ee’
indicador d

calidad Vi
produccion,

reportado en I%

plataforma SIH
decreto 2193 de
2004

u%clé N TS

NATHALY RODRIGUEZ MUNOZ
Responsable de Control Interno

KAREN MARGARITA LINAN PITRE

Presidente Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

— —

Observacion: Se anexa cuadro en Excel con auditoria interna de la oficina de control

interno a los procesos insti

itucionales.

]
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PLAN ANUAL DE AUDITORIAS 2026, ESE HOSPITAL QD A
CRISTIAN MORENO PALLARES, CURUMANI CESAR v y O ! TM = L
han Mor
OBJETIVO:Relecionar las auditorias y seguimientos de Informes a efecutar en la vigencia 2025, para ALCANCE:Ejedendnmmuum.nmmm.mdoﬁwmnmmy
evaluar e estado del sistema de control intemo y de gestién de 1a ESE Hospital Cristien Moreno externos, realizacion de comies de coordinacidn de contral intemo, apiica a 1oddas g8 procesos
Pallares, de Curumani, Cesar, de igud manera aportar al mejoramiento continuo de 103 procesos identificados de la ESE Hospital Cristian Moreno Pallares de Curumani Cesar. inicia de ser la
misionales, de apoyo y asistenciaies. planfficacin de fas auditorias hasta la ejecucién del Plan Anual de Awditoria.
1. AUDITORIAS ESPECIALES Y REGULARES A REALIZAR EN LA VIGENCIA 2023
h—_T-_-—; —— ——e ———— -
no [ 1
res AG | sCr |ocT oK
MACROPROCESO| PROCESO ENFOQUE OBJETIVO R lrer| e le 1o | | o [osT{men| us | (5 | en OBSERVACIOINES
o) O |URE | RE or BRE
Revision a las actividades, resultados y Informe de ejyecucion del plan operativo
procechimientos, con el fin de comprobar que * institucional 2024, cerulicaooon wxhcador
APOYO A LA Gestion del de |  Auditoria interna | funcionan de conformidad con las normas, informe gerencial.
photebndnie las hasada en riesgos mﬂmsyprocedmmmbleddosleycs
dependencias de gectidn Decretas, resoluciones aplicables. Planes,
Informes, Programas, Manuales, proyectos,
procedimientos adoptados por 3 empresa.
Gostidn Auditor@ intema | Verificar el seguimiento 2 la trazabilidad de las H - o) BT e lnfprrrvedesegwiatoalafactuacjén.
Facturacién basada en riesgos facturas, pagares y cuentas por Cobwar. Caja Menor, Radcacon vigencia 2024,
Corrupcion. 2025
Verificar la efectividad en & ingreso y distribucion Evidencias fotograficas del seguimiento a el
de los elementos del carro de paro on la sala de proceso, actas de Auditona y los
Gestion Auditoria interma | parto y en sala de reanimacion. Ingresos y egresos sequimientos.
Amaceny | basada en riesgos |de insumos a almacen segun contratos vigentes en
farmacia de gestion.  |ia Entidad y seguimientos al aea de Farmacia.
Verificar la confrontacion y consignacion de 2| actas de seguimiento a la caja menor,
Gestidn de Auditorta Inferma | efectivo diario de los facturadores. Péliza global de &t egresos de la ESE.
Tesoreria | basada en Riesgos | ..o para responsables de cajas general, N :
Corrupcion. condfiaciones bancarias, egresos de la ESE 2 A
Verificar la aplicabilidad de b normatividad en el en 7 | | Informe General sobre 1a ejecucion PIC,
Gestion de m‘wmm'm"m“ la ejecucién de procesos selecionados en vigeneia 5 parque automotor de la ESF,
presupuesto de enl WS. 2025, Mantenamsento hosptalono
Auditoria intera | YErificacdn de aplicabilidad de la normatividad en | 3 JlnformeseguiniermaUapublicadonm
Contratacién | basada en riesgos el proceso contractual y publicacion en ¢f SECOP g secop [, sequimiento a b publicacion al
corrupcion, |1+ Y 318 publicacion en el STA OBSERVA ‘ a5 | SIA OBSERVA
4 — L—
Revisidn a las actividades, resultados y Informe sonbre revision de carpetas
OIRECIONAMIENT procedimientos, con el fin de comprobar gue conclractuates, matriz de contratos y
0 ESTRATEGICO fundionan de conformidad con kas normas, -, legalidad de los documentos soportes.
Gestion Auditoria interna | principios y procedimientos establecidos. Leyes, ‘ ‘
Jurid: basada en riesgos | Decretos, resoluciones aplicables. Planes, : '
corrupaon Informes, Programas, Manuales, proyectos, g
procedimientos adoptados por la empresa y
estados de los procesos vigentes, %
Verficar ¢ cumplmuento de las activdades » T 1 f Informe PQRS e Informe satistacon al
realizadas para el desarrollo del proceso SIAU. Se | usuario, Verificacion de a implementacion
evaluard e cumplimiento de las funciones de : del formato PQRS, acompamientos a los
ATENCION Y Auditoria interma | recibir, tramitar y resolver Ias quejas, sugerencas #.. 3 comité de Etica y a lo que Ia oficina de
CUIDADOS EN LA | 0 i5n SIAU | basada en riesgos |y reclamos que los ciudadanos formuleny quese | &2 SIAU requiera.
n:rmucg'u de gestidn relacionen con el cumplimiento de la mesion de la ‘:j;i-t"-?’i . 3
entidad. Verificacién de los deberes y derechos. | T
ey
. E— '
Seguimiento a la implementacion de MIPG, R diligenciar en el aphcativo FURAG el
verificando las acciones adefantadas por la Diork formulario de reporte y avances de la
Auditoria interna adninistradén frente a los m (h accion de 'L'\‘ £re gestion para a vigenda 2024, verificacion
DIRRECTONAMIEN [ Gestion basada en nesgos | 340 diagnostico de MIPG, cumplimiento del Hi;:‘;:';;,‘; : 1 al cumplimiento de las politicas y
TO ESTRATEGICO | Planeacin de gestion mforme de gestién gerencial. pib = ﬁ: : actividades de las dimensiones de MIPG
5 ' 2
Seguinsento 2 1 publicacion en b pagina webde | £ 12 panes publicados en el link
Rdaaity o Gestionde | Auditora interna |15 entidad de los planes institucionales seginel | hitps://hospitalcmpcurumani gov. co/ planes
GESTION sistema basada en riesgos | dacreto 612 de 2018. B
informatico L de gestion T |
[ Seguimiento y cumplimiento de reporte de los e Informe comparativos reporte SIHO-2193
TS A iA Auditoria intema | indicadores de calidad SEGUN DECRETO 2193 DEL | Indicadores de calidad, produccion vigencia
Gesrion | Geston calidad| basada en nesgos | 2004 SIHO ¢ 2024 vs 2025 enviados al departamento
de gestion por 1a lider responsable.
Revisién a las actividades, resultados y ).Worrnesegu'mertoalaadoocvéne
procedimientos, con el fin de comprobar que ~ Limplementacon de la politica de protecion
Auditoria intema | funcionan de conformidad con las normas, del medio ambiente.
pIRRECIONAMIEN | Gestion basada en riesgos principios y procedimientos establecidos. Leyes,
TO ESTRATEGICO | Ambiental de gestibn Decretos, resoluciones aplicables. Planes,
Informes, Programas, Manuales, proyectos,
procedimientos adoptados por la empresa, %
KAREN MARGARITA LINAN PITRE




