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PRESENTACION
Plan Anual de Auditoria — Vigencia 2026

E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, en el marco de lo establecido en el Decreto 1499
de 2017, incorpora el Modelo Estandar de Control interno — MECI como la Séptima Dimensién del
sistema de gestion publica, estableciendo una estructura basada en los cinco componentes del modelo
COSO: Ambiente de Control, Evaluacién del Riesgo, Actividades de Control, Informacion vy

Comunicacion, y Actividades de Monitoreo.

En este contexto, la Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria, en su
condicion de tercera linea de defensa, desarrolla su funcion de evaluacién independiente conforme a lo
dispuesto en la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017 y la Guia Rol de las Unidades u Oficinas de
Control Interno del DAFP.

El Hospital San Jerénimo de Monteria, conforme a su Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028, orienta
su gestion estratégica bajo el lema “Trabajamos por ti, por tu salud’, consolidandose como una
institucion prestadora de servicios de salud de mediana y alta complejidad, con enfoque en calidad,

humanizacion, fortalecimiento financiero y mejoramiento continuo.
El Plan Anual de Auditoria 2026 se formula como instrumento técnico de planeacién que integra:

Auditorias internas basadas en riesgos.

o Evaluaciones independientes del Sistema de Control Interno.
*  Seguimiento a planes de mejoramiento institucionales y externos.
e Informes de ley.
e Actividades derivadas de los cinco roles definidos en el Decreto 648 de 2017:
1. liderazgo estrategico.
2. Enfoque hacia la prevencion.
3. Evaluacién de la gestidn del riesgo.
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4. Evaluacion y seguimiento.
5. Relacién con entes externos de control.

La formulacion del presente Plan se realiza con enfoque basado en riesgos, considerando el universo
auditable institucional, la priorizacién técnica de procesos criticos, el cumplimiento de los objetivos
estratégicos definidos en el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028 y la necesidad de fortalecer la

gestion asistencial, administrativa y financiera.

El Plan Anual de Auditoria 2026 constituye el instrumento mediante el cual la Oficina de Control Interno
orientara sus actividades de aseguramiento y evaluacion independiente durante la vigencia,
garantizando objetividad, independencia y rigor técnico, dentro de los limites funcionales de la tercera

linea de defensa y sin asumir responsabilidades propias de la gestion.
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I.Generalidades

1.1 Objetivo General
Planificar y ejecutar de manera sistematica, documentada y basada en riesgos, las actividades de

aseguramiento y evaluacion independiente del Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital San
Jeronimo de Monteria durante la vigencia 2026, con el proposito de contribuir al cumplimiento de los
objetivos estratégicos definidos en el Plan de Desarrollo Institucional 2024—2028, fortalecer la eficacia
de los procesos asistenciales, administrativos y financieros, evaluar la adecuada gestién del riesgo
institucional y promover el mejoramiento continuo en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion — MIPG, la Ley 87 de 1993 y el Decreto 648 de 2017.

1.2 Alcance
Las actividades de aseguramiento y evaluacion independiente comprendidas en el Plan Anual de

Auditoria 2026 incluyen:
= Auditorias internas basadas en riesgos.
« Evaluaciones independientes del Sistema de Control Interno.
» Seguimiento a planes de mejoramiento institucionales y derivados de entes externos de control.
« Elaboracion y presentacion de informes de ley.
« Seguimiento a la gestidén del riesgo institucional.
« Acompafiamiento a auditorias externas.

Los resultados de estas actividades seran comunicados a la Gerencia, al Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno y a la Junta Directiva cuando lo soliciten, conforme a las disposiciones

legales vigentes.

La ejecucion del Plan se desarrollara dentro de los limites funcionales propios de la tercera linea de

defensa, sin asumir responsabilidades de gestién.

1.3 Fundamento Legal
El Plan Anual de Auditoria 2026 de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria se fundamenta en las

siguientes disposiciones normativas:

»  Constitucidon Politica de Colombia, articulos 209 y 269.
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« Ley 87 de 1993, por la cual se establecen las normas para el gjercicio del Control Interno en las

entidades y organismos del Estado.
o« Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcion.

e Decreto 648 de 2017, por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, en lo

relacionado con el rol de las Oficinas de Control Interno.

« Decreto 1499 de 2017, mediante el cual se integra el Modelo integrado de Planeacién y Gestion
- MIPG.

o Decreto 403 de 2020, en especial el articulo 150, relacionado con el fortalecimiento de! Sistema

de Control Interno.
o« Ley 1712 de 2014 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
o Resolucién 3100 de 2019 — Sistema Unico de Habilitacién en Salud.
« Normativa expedida por la Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las E.S.E.

« Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna (MIPP) del Instituto de

Auditores Internos — lIA.

e Guia Rol de las Unidades u Oficinas de Control Interno — Departamento Administrativo de la

Funcién Publica.

1.4 Componente Estratégico
El Plan Anual de Auditoria 2028 de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria se formula bajo el

enfoque de auditoria interna basada en riesgos, conforme a la Guia de Auditoria Interna Basada en
Riesgos para Entidades Publicas — Version 4 | la cual establece que la planificacidn debe fundamentarse

en:
e El analisis del contexto estratégico institucional.
o La identificacién y valoracion de riesgos.
s La priorizacién del universo auditable.

« La alineacion con los objetivos estratégicos de la entidad.
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En consecuencia, la formulacién estratégicé del Plan 2026 se articula con el Plan de Desarrollo
Institucional 2024-2028, garantizando que la actividad de auditoria contribuya al logro de los objetivos

institucionales y al fortalecimiento del Sistema de Control Interno.
Alineacion con la Planeacion Estratégica Institucional

La auditoria interna se orienta a evaluar procesos y areas que impactan directamente los objetivos

estratégicos del Plan de Desarrollo 2024-2028, priorizando aguellos que:
e Tienen mayor exposicion a riesgos.

Inciden en la sostenibilidad financiera.

Presentan hallazgos con reincidencia.

Impactan la transparencia y el uso de recursos publicos.
Enfoque Basado en Riesgos
Conforme a la Guia v4, la planificacién del Plan Anual de Auditoria se fundamenta en:
« La revisién del mapa de riesgos institucional.
e El analisis del mapa de riesgos de corrupcion.
o La identificacion de riesgos fiscales.
» Los resultados de auditorias anteriores.
s Elestado de los planes de mejoramiento.

La priorizacion estratégica se realiza considerando tanto riesgos potenciales como riesgos

materializados, garantizando un equilibrio entre enfogue preventivo y correctivo.
Articulacion con el Sistema de Control Interno

La formulacion estratégica del Plan se enmarca en los cinco componentes del MECI, asegurando que

las auditorias contribuyan al fortalecimiento de:
« Ambiente de control.

e Evaluacion del riesgo.
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« Actividades de control.
s Informacion y comunicacién.
e Monitoreo.

La Oficina de Control Interno actia como tercera linea de defensa, evaluando de manera independiente

la eficacia del sistema implementado por la primera y segunda linea.
Integracién del Enfoque de Control Fiscal Interno

En concordancia con el Decreto 403 de 2020, el Plan incorpora la evaluacion de riesgos que puedan
afectar el patrimonio publico, priorizando procesos con impacto fiscal significativo y reincidencias

identificadas en auditorias externas.
Priorizacion Estratégica por Reincidencia y Materialidad
La formulacién del Plan 2026 incorpora como criterio estratégico:
» Reincidencias detectadas en auditorias externas vigencias 2023 y 2024.
» Hallazgos internos recurrentes.
« Debilidades estructurales en procesos criticos.
e Nivel de impacto financiero o contractual.

Esto permite orientar la auditoria hacia procesos de mayor criticidad institucional.

1.5 Terminologia
Para efectos del presente Plan Anual de Auditoria 2026, se adoptan las siguientes definiciones:

Auditoria Interna: Actividad independiente y objetiva de aseguramiento y asesoria, disefada para
agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad. Ayuda a la organizacién a cumplir sus objetivos
mediante un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de
gobierno, gestién de riesgos y control, conforme al Marco Internacional para la Practica Profesional de

la Auditoria Interna — lIA.

Ciclo de Auditoria: Comprende las etapas de planificacién, ejecucion, comunicacion de resultados y

seguimiento a los planes de mejoramiento derivados de las auditorias realizadas.
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Universo Auditable: Conjunto de procesos estrategicos, misionales y de apoyo, proyectos, programas,
contratos o unidades funcionales susceptibles de ser evaluadas por la Oficina de Control Interno durante

la vigencia.

Riesgo Inherente: Nivel de riesgo propio de una actividad o proceso antes de considerar la existencia

de controles.
Riesgo Residual: Nivel de riesgo que permanece después de aplicados los controles existentes.

Nivel de Criticidad: Resultado de la aplicacion de la metodologia de priorizacion, que determina la

importancia relativa de cada unidad auditable dentro del Plan.

1.6 Principios de Auditoria Interna
La actividad de auditoria interna en la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria se desarrollara

conforme a los principios establecidos en el Marco Internacional para la Practica Profesional del lIA:

INTEGRIDAD
Confianza, Transparencia y
Coherencia

OBJETIVIDAD
Juicioindependiente y
Agtitud Imparcial

CONFEIDENCIALIDAD

Informacion suficiente confiable,

relevants y atil

COMPETENCIA

Desarrollo profesional continug

Estos principios orientan la conducta profesional de la Oficina de Control Interno y garantizan Ia

credibilidad de sus resultados.

E.S.E. Hospital San Jeronimo de Monteria

Direccion: Cra. 14 No. 22-200 - Monteria - Cérdoba
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lI. Metodologia
El Plan Anual de Auditoria 2026 de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria se formula bajo el

enfoque de auditoria basada en riesgos, en armonia con el Marco Internacional para la Practica
Profesional de la Auditoria Interna — llA, la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017, el Decreto 1499 de
2017, el Decreto 403 de 2020 y las guias emitidas por el Departamento Administrativo de la Funciéon
Publica.

La metodologia integra el ejercicio de los cinco roles asignados a la Oficina de Control Interno, el

esquema de lineas de defensa y el ciclo de auditoria establecido para entidades publicas.

2.1 Enfoque del Sistema de Control Interno
La planificacién parte del entendimiento del Sistema de Control Interno bajo los cinco componentes del

MECI:
« Ambiente de Control
» Evaluacion del Riesgo
e« Actividades de Control

+ Informacion y Comunicacion

Actividades de Monitoreo

La Oficina de Control Interno actiia como tercera linea de defensa, evaluando de manera independiente

la eficacia de los controles implementados por la primera y segunda linea.

2.2 Integracion de los Cinco Roles (Decreto 648 de 2017)

El Plan Anual de Auditoria 2026 incorpora actividades en los siguientes roles:

Rol de Liderazgo Estratégico :Comprende la asesoria a la Alta Direccion mediante la participacion
técnica en comités institucionales relacionados con el Sistema de Control Interno, la presentacion de
resultados estratégicos derivados de auditorias e informes de ley y la evaluacién del proceso de
rendicion de cuentas.

Este rol fortalece la toma de decisiones y el direccionamiento institucional.

Rol de Enfoque hacia la Prevencidn: Incluye la promocién de la cultura del autocontrol, la emisién de

alertas preventivas frente a riesgos administrativos, financieros, disciplinarios y de corrupcion, y el

E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria
Direccién: Cra. 14 No. 22-200 - Monteria - Cordoba @
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acompanamiento técnico orientador sin implicar cogestion.
Se desarrolla también mediante el seguimiento preventivo al cumplimiento de obligaciones normativas

en talento humano.

Rol de Evaluacion de la Gestion del Riesgo : Comprende la evaluacion integral del Sistema de
Gestion del Riesgo institucional, incluyendo el Mapa de Riesgos Institucional, el Mapa de Riesgos de
Corrupcion (Programa de Transparencia y Etica Publica) y la articulacion del riesgo con la planeacion
institucional.

La evaluacion se realiza conforme a la metodologia de identificacion, analisis, valoracion de riesgo

inherente, evaluacion de controles y determinacion de riesgo residual, incluyendo riesgos fiscales.

Rol de Evaluacion y Seguimiento : Se materializa mediante la ejecucion de auditorias internas
basadas en riesgos, la evaluacion de procesos estratégicos, misionales y de apoyo, la revisién de la
ejecucion presupuestal y el manejo de recursos, la elaboracion de informes de ley y el seguimiento a

planes de mejoramiento internos y externos.

Rol de Relacién con Entes Externos de Control : Comprende la atencidon técnica y oportuna a
requerimientos de organismos de control, el seguimiento a compromisos derivados de auditorias
externas, el reporte al Sistema de Alertas de Control Interno (SACI) y la remision de informacién

requerida.
Fortalecimiento del Marco Institucional de la Auditoria Interna

Durante la vigencia 2026, la Oficina de Control Interno adelantara la formulacién y adopcion de
instrumentos orientados a fortalecer su independencia funcional, claridad de roles y gobernanza
institucional, en coherencia con la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017, el Decreto 403 de 2020 y el

Marco Internacional para la Préactica Profesional de la Auditoria Interna — llA.
Estos instrumentos comprenden:

¢ La adopcion o actualizacion del Estatuto de Auditoria Interna.

e La formalizacién del Cédigo de Etica del Auditor Interno.

» La implementacién de la Carta de Representacion de la Alta Direccion como mecanismo de

aseguramiento institucional.

E.S E. Hospital San Jeronimo de Monteria
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La adopcidn de estos instrumentos no constituye auditoria independiente, sino actividad estratégica de

fortalecimiento estructural de la funcidn de auditoria interna.

2.3 Proceso de Auditoria Basado en Riesgos
Las auditorias internas se desarrollardn conforme a las fases establecidas en la Guia de Auditoria para

Entidades Publicas:
1. Planeacion del trabajo de auditoria.
2. Ejecucion y obtencién de evidencia suficiente y competente.
3. Comunicacién de resultados.
4. Formulacion del plan de mejoramiento.

5. Seguimiento a las acciones correctivas.

2.4 Priorizaciéon del Universo Auditable
La formulacién del Plan Anual se fundamenta en:

e |dentificacion del universo auditable institucional.

e Revision del mapa de riesgos institucional y de corrupcion.
¢ Consideracion de riesgos fiscales.

o Resultados de auditorias anteriores.

e Compromisos derivados de entes externos de control.

o Alertas del Sistema de Alertas de Control Interno (SACI).

s Expectativas de la Alta Direccién.

La priorizacién se realiza con criterios de criticidad y capacidad operativa de la Oficina.

2.5 Articulacion con el Control Fiscal Interno
En cumplimiento del Decreto 403 de 2020, la metodologia incorpora la evaluacion del Control Fiscal

Interno, identificando riesgos que puedan afectar el patrimonio publico y emitiendo alertas preventivas

cuando se identifiquen riesgos consolidados o en proceso de consolidacion.

[} \
oL e
&
9
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Guia Rol de las Unidades u Oficinas de Auditoria Interna
1.8 Recursos y Cobertura

1.8.1 Recursos
La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Jerdénimo de Monteria esta conformada por:

El Jefe de la Oficina de Control Interno.
Un contratista de apoyo profesional.
La formulacion y ejecucién del Plan Anual de Auditoria 2026 se realiza con base en la capacidad

instalada disponible, priorizando las actividades conforme a criterios técnicos de riesgo y criticidad.

En concordancia con el articulo 150 del Decreto 403 de 2020, las Oficinas de Control Interno deben
contar con equipos multidisciplinarios acordes con la complejidad de la entidad. En este sentido, la
programacion anual se estructura bajo criterios de razonabilidad operativa, optimizacion de recursos y

priorizacion basada en riesgos.

La Oficina contara con el apoyo institucional necesario en términos de acceso a informacion, sistemas

de informacion, bases de datos y soporte administrativo, para el adecuado desarrollo de sus funciones.

E.S.E. Hospital San Jeronimo de Monteria

Direccién: Cra. 14 No. 22-200 - Monteria - Cordoba

Teléfonos: (604) 789 4698 - 018000 180454
esesanjeronimo.gov.co

Sus Peticiones, Quejas, Reclamos y Felficitaciones, serén respondidas en este coreo: PO rf@esesanjeronimo.gov.co
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1.8.2 Cobertura
La cobertura del Plan Anual de Auditoria 2026 se limitara a los procesos priorizados conforme a la

metodologia basada en riesgos vy a la capacidad operativa de la Oficina de Control Interno, estimandose
la ejecucion de cuatro (4) auditorias integrales, los informes de ley establecidos por la normatividad

vigente y los seguimientos a planes de mejoramiento internos y externos.
FORMULACION DE COMPONENTES ESTRATEGICOS
(Articulacién con el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028)

El Plan Anual de Auditoria 2026 se formula en coherencia con los lineamientos estratégicos definidos
en el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028 de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria , el

cual orienta la gestion institucional bajo el lema “Trabajamos por ti, por tu salud”.

La Oficina de Control Interno, en su condicidén de tercera linea de defensa, estructura su planificacion
anual de manera alineada con los ejes estratégicos institucionales, garantizando que la actividad de

auditoria contribuya al fortalecimiento del logro de los objetivos estratégicos.
En este sentido, la formulacién del Plan 2026 se articula con los siguientes componentes estratégicos:
1- Fortalecimiento Financiero y Sostenibilidad

La actividad de auditoria prioriza la evaluacion de los procesos financieros, presupuestales, contables y
de recaudo, en atencion a su impacto en la sostenibilidad institucional y en la proteccién del patrimonio

publico.

Se evaluard la eficacia de los controles asociados a la ejecucion presupuestal, la razonabilidad contable

y el manejo de recursos.
2- Gestion Contractual Transparente y Eficiente

En coherencia con el principio de transparencia y el cumplimiento normativo en materia de contratacion
publica, el Plan 2026 incorpora auditorias orientadas a verificar la adecuada aplicacion de la normativa
contractual, la publicacién en SECOP y el cumplimiento de controles asociados al riesgo fiscal y

disciplinario.

3- Gestion Integral del Riesgo y Etica Publica

E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria
Direccién: Cra. 14 No. 22-200 - Monteria - Cérdoba @
Teléfonos: (604) 789 4698 - 018000 180454 &
esesanjeronimo.gov.co
Sus Peticiones, Quejas, Reclamos - Felicitaciones, serin respondidas en este comee: PO rf@esesanjeronimo.gov.co mx f
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La formulacion del Plan contempla la evaluacion del Sistema de Gestion del Riesgo institucional, el Mapa
de Riesgos de Corrupcidén y la articulacién con el Programa de Transparencia y Etica Publica,

fortaleciendo el enfoque preventivo y la cultura de autocontrol.
4- Mejoramiento Continuo y Cumplimiento de Planes de Mejoramiento

El Plan 2026 incorpora auditorias y seguimientos orientados a verificar la efectividad de las acciones
correctivas derivadas de auditorias internas y externas, garantizando que los hallazgos identificados no

presenten reincidencia.
5- Fortalecimiento del Sistema de Confrol Interno

En desarrollo de los roles establecidos en el Decreto 648 de 2017, la actividad de auditoria promovera
el fortalecimiento del Sistema de Control Interno, la coordinacion entre lineas de defensa y el monitoreo

continuo de la gestion institucional.

Figura 11 Elementos constitutives del Plan Anusl de Auditerias
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IIl. CRITERIOS DE SELECCION Y PRIORIZACION DE AUDITORIAS
La seleccion de auditorias para la vigencia 2026 se realiza bajo el enfoque de auditoria interna basada

en riesgos, en coherencia con la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas

E.S_E. Hospital San Jerédnimo de Monteria
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esesanjercnimo.gov.co

Sus Peficiones, Quajas, Reclamos y Felicitaciones, seran respondidas en estecomee: POrf@esesanjeron imo.gov.co
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— Version 4, la cual orienta la planificacién a partir del analisis del universo auditable, la evaluacion de

riesgos y la priorizacion de procesos con mayor exposicion o criticidad institucional.

La priorizacion integra tanto riesgos potenciales identificados en los mapas institucionales como riesgos

materializados evidenciados en auditorias internas y externas.

3.1 Identificacion del Universo Auditable
En coherencia con la Guia v4, la Oficina de Control Interno parte de la identificacion del universo

auditable institucional, entendido como el conjunto de procesos estratégicos, misionales y de apoyo que

conforman la operacion de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria.

El universo auditable incluye:

Procesos estratégicos definidos en el Plan de Desarrollo 2024-2028.
« Procesos financieros y presupuestales.

= Gestion contractual.

o Gestion de cartera y recaudo.

o Sistema de Gestion del Riesgo.

o Programa de Transparencia y Etica Publica.

« Gestion del talento humano.

Planes de mejoramiento internos y externos.

3.2 Anélisis del Contexto Institucional
En esta etapa se consideran factores internos y externos que inciden en la gestién institucional:

Resultados de auditorias externas vigencias 2023 y 2024.

e Estado del Plan de Mejoramiento vigente.

s« Hallazgos internos con reincidencia.

» Nivel de riesgo contractual (incluyendo cumplimiento SECOP).
» Riesgos financieros y presupuestales.

o Riesgos fiscales.

E.S.E. Hospital San Jeréonimo de Monteria

Direccion: Cra. 14 No. 22-200 - Monteria - Cordoba

Teléfonos: (604) 789 4698 - 018000 180454
esesanjeronimo.gov.co
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« Capacidad operativa de la Oficina (2 personas).

3.3 Evaluacion de Riesgos
La priorizacion integra:

« Mapa de Riesgos Institucional actualizado.
o« Mapa de Riesgos de Corrupcion.
» Riesgos fiscales conforme Decreto 403 de 2020.
o Riesgos materializados evidenciados en auditorias internas y externas.
= Reincidencias detectadas.
Se diferencian claramente:
« Riesgos potenciales (matriz institucional).

e Riesgos materializados (hallazgos).

3.4 Criterios de Priorizacion
Con base en lo anterior, se aplican los siguientes criterios ponderados:

Criterio Peso
Nivel de riesgo institucional 25%
Riesgo de corrupcion 10%
Reincidencia auditorias externas 15%
Hallazgos internos abiertos 15%
Riesgo fiscal 15%
Impacto estratégico (PDI) 10%
Tiempo desde ultima auditoria 5%
Criterio técnico profesional 5%
Total 100%

3.5 Ajuste a Capacidad Operativa
En aplicacion del principio de razonabilidad y conforme a la Guia v4, la seleccion final se limita a un

maximo de cuatro (4) auditorias integrales durante la vigencia 2026, sin perjuicio de los seguimientos,

informes de ley y actividades propias de los cinco roles establecidos en el Decreto 648 de 2017.

E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria

Direccién: Cra. 14 No. 22-200 - Monteria - Cérdoba ®
Teléfonos: (604) 789 4698 - 018000 180454 &
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La programacion anual responde a un criterio de razonabilidad operativa, priorizando profundidad

técnica sobre volumen de auditorias, en atencién a la capacidad instalada de la Oficina.

3.6 Justificaciéon Técnica de Procesos Priorizados

La seleccion de los procesos incluidos en el Plan Anual de Auditoria 2026 se realizé con base en el
analisis del universo auditable, la evaluacién del contexto institucional, la revisién de riesgos
identificados y materializados, y la capacidad operativa de la Oficina de Control Interno.

En aplicacion del enfoque de auditoria basada en riesgos, se pricrizaron aquellos procesos que
presentan:

« Reincidencias identificadas en auditorias externas.

« Hallazgos internos abiertos o debilidades estructurales.

e Impacto significativo en la sostenibilidad financiera institucional.
o Riesgos asociados al cumplimiento normativo.

o Incidencia directa en la calidad del servicio misional.

A continuacion, se expone la justificacion técnica individual de cada proceso priorizado:

1- Sistema de Control Interno Contable
La priorizacién de este proceso obedece a la existencia de observaciones y reincidencias en auditorias

externas vigencias 2023 y 2024 relacionadas con la razonabilidad de la informacion financiera.

El Sistema de Control Interno Contable constituye un componente estructural del Sistema de Control
Interno, dado que soporta la confiabilidad de los estados financieros y la adecuada toma de decisiones

institucionales.

Adicionalmente, su evaluacién anual responde a lineamientos emitidos por la Contaduria General de la

Nacién, lo que refuerza su caracter prioritario.

Su intervencién busca reducir el riesgo residual asociado a inconsistencias contables y fortalecer los

mecanismos de control y monitoreo.

La auditoria programada no sustituye el Informe Anual de Evaluacién del Sistema de Control Interno
Contable exigido por la Contaduria General de la Nacion, sino que constituye un ejercicio

complementario basado en riesgos orientado a fortalecer la confiabilidad financiera institucional.

2- Proceso Financiero—Presupuestal
Se prioriza este proceso en atencién a:

LT
S
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» Observaciones externas relacionadas con ejecucion presupuestal.

o Necesidad de evaluar la articulacion entre planeacion financiera, ejecucion del gasto y registro

contable.

« Impacto directo en la sostenibilidad institucional.

3- Proceso Contractual y Cumplimiento Normativo
La priorizacién del proceso contractual responde a la concentracion de hallazgos internos y externos

identificados en esta area y a la necesidad de fortalecer la planeacion precontractual y la articulacion
con el proceso presupuestal (publicacion secop), Se han identificado oportunidades de mejora en la
articulacion entre la planeacion precontractual, la trazabilidad en el proceso de presupuestal y el
cumplimiento de los principios de publicidad contractual, lo cual justifica su evaluacion técnica durante

la vigencia 2026.

Se busca evaluar el cumplimiento del marco normativo aplicable a la contratacion publica, asi como la

eficacia de los controles implementados para garantizar transparencia y gobernanza institucional.

Esta auditoria se fundamenta en el riesgo de cumplimiento normativo y en la necesidad de fortalecer el

control interno del proceso.

4- Oportunidad en Consulta Especializada
Aungue no se registran hallazgos abiertos en el componente misional, se prioriza la evaluacién de la

oportunidad en la consulta especializada en atencidn a su impacto estratégico en la calidad del servicio

y en el cumplimiento del derecho fundamental a la salud.

Esta auditoria tiene enfoque de desempefio y busca evaluar la eficiencia operativa en la asignacion y
prestacion del servicio, asi como los mecanismos de seguimiento implementados para garantizar

tiempos adecuados de atencion.

La inclusion de este proceso responde a su impacto directo en el cumplimiento del derecho fundamental
a la salud, la percepcién de calidad del servicio y los objetivos estratégicos del Plan de Desarrollo
Institucional 2024-2028.

E.S_E. Hospital San Jerénimo de Monteria

Direccidén: Cra. 14 No. 22-200 - Monteria - Cérdoba
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IV. Auditoria programadas
El Plan Anual de Auditoria 2026 contempla cuatro (4) auditorias, en atencién a la capacidad operativa

de la Oficina de Control Interno (Jefe y contratista), garantizando profundidad técnica y viabilidad en su

ejecucion.
E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria
No. Proceso / Auditoria Objetivo Alcance General Meses Responsable Producto Esperado
Evaluacién de politicas
Evaluar el disefio y funcionamiento contables, conciliaciones,
Auditoria al Sistema del Sistema dfa.Comrol inte_rno. registros, mtegr?mon contable, N Informe de Auditoria con
Contable, verificando la eficacia de seguimiento a . Jefe Oficina de .
1 de Control Interno R . abril-mayo hallazgos, conclusiones y
los controles implementados para recomendaciones externas y Control Interno )
Contable i - o A i recomendaciones
garantizar la razonabilidad de la cumplimiento de linearientos
informacion financiera. de la Contaduria General de la
Nacion.
Y N - isi6 j i Informe ditora con
Auditoria Evaluar la articulacion entre Revision de eyacucpn Jefe OCly rme de Au . ©
. . - . - presupuestal, compromisos, - . recomendaciones y
2 Financiera—Presupu | planeacion presupuestal, ejecucion . Jjulio-agosto Profesional o
o . obligaciones, pagos, . verificacion de controles
estal Focalizada jdel gastoy registro contable o R Contratista X
conciliaciones bancarias. implementados
. Revisién de estudios previos,
Evaluar el cumplimiento del marco disponibiidad pre stal
Auditoria al Proceso| normativo aplicable a la gestion sp o presupuesia, Informe de Auditoria con
L publicidad contractual, . Jefe OCly
Contractual y contractual y la eficacia de los L . septiembre - R hallazgos y
3 o . supervision, modificaciones y Profesional .
Cumplimiento controles implementados en la - . octubre . recomendaciones de
. L. cumplimiento normativo Contratista -
Normativo planeacion precontractualy fortalecimiento
articulacion con presupuesto conforme Ley 80, Ley 1150 y
presupuesio. Decreto 1082 de 2015.
Revisién de indicadores de
Auditoria de Evaluar la oportunidad en la oportunidad, tiempos de
Evaluacién de asignacion y prestacion de asignacion, cumplimiento de hoviembre- Jefe OCly Informe de Evaluacion de
4 Oportunidad en consulta médica especializada y la |- metas institucionales, analisis diciembre Profesional Gestién con

Consulta
Especializada

eficacia de los mecanismos de
seguimiento implementados.

de causas de demoray
mecanismos de monitoreo del

proceso.

Contratista

recomendaciones

V. INFORMES DE CUMPLIMIENTO
Rol de Evaluacién y Seguimiento

En desarrollo del rol de Evaluacion y Seguimiento establecido en el Decreto 648 de 2017, la Oficina de

Control Interno realizara durante la vigencia 2026 la elaboracién y presentacion de los informes de

cumplimiento establecidos por la normatividad vigente, asi como los seguimientos derivados de

auditorias internas y externas. .

Estos informes no constituyen auditorias independientes dentro del Plan Anual, sino actividades

permanentes de control y monitoreo institucional.

5.1 Informes de Ley
Durante la vigencia 2026 se elaboraran y presentaran, entre otros, los siguientes informes:

PLAN AUDITORIA VIGENCIA 2026
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iD Nombre del Informe Normatividad Periodicidad
. . Art. 156 Decreto 2106
1 Evaluag.z:elndezengxenr;te[c:etl Er:tado del de 2019: Decreto Semestral
istema de Control Interno 1499 de 2017
- Informe Anual de Evaluacion del Sistema de Ley 87 de 1993. Anual
Control Interno Decreto 648 de 2017
3 Reporte FURAG — Evaluacion del Desempeno Decreto 1498 de Anual
Institucional (MIPG) 2017
4 imforme de seguimeinto del Sistema de Control| Resoluciones CGN Anual
Interno Contable vigentes
Informe de segu1mlento Reportg’lnformacuﬁn 1 Resolucion 706 de
5 Contaduria General de la Nacion - CHIP. 5016, 2. Instructivo 03 Anual
(Sistema Consolidador de Hacienda e . g
h P de 2017.
informacion Publica).
. Decreto 984 de 2012; .
S Inf A i y T ral
nforme de Austeridad del Gasto Decreto 199 de 2024 rimestra
Ley 1474 de 2011,
7 I F P y mestral
nforme PQRSD Ley 1755 de 2015 Se stra
8 Informe de Derechos de Autor — Software Circuiar 12 de 2007 Anual
DNDA
g Informe Indice de Trans»p’arencxa y Acceso a la Ley 1712 de 2014 Anual
Informacion — ITA
10 Informe Programa dg Transparencva y Etica Ley 1474 de 2011 Cuatrimestral
Publica
Informe de Seguimiento Evaluacion de la Decreto 1499 de -
11 T 1
Gestion del Riesgo Institucional 2017; Guia GIR v7 nmestra
12 Informe de Seguimiento al Sistema de Defensa Ley 2294 de 2023; Semestral
Juridica del Estado — SDJE Decreto 104 de 2025
13 Informe de Seguimiento al Comité de Decreto 1069 de Anual
Conciliacion y Accién de Repeticion 2015
. . . Decreto 1083 de
14 Informe de Seg:war:;ennetz SIRGeEnD?ai;y Declaracion 2016 Gircular 100- Semestral
Y 003 de 2026
15 Informe de Seguimiento Ley de Cuotas Ley 581 de 2000 Semestral
informe de Seguimiento Plan Estratégico dei
Talento Humano y Reportes de Empleo Publico
16 ( Personas con discapacidad.,Jovenes en el Decreto 1083 de Semestral
2015
Estado,Plantas de personal Ley de
Cuotas, Plan Anual de Vacantes.)
. ; . I i
17 Informe Ejecutivo de E_va uacion por Ley 87 de 1993 Anual
Dependencias
i 1 Int —
18 Reporte Sistemna deSAi\eCﬁl;as Control Interno Decreto 403 de 2020 Segun ocurrencia
19 informe Rendicion de la Cuenta a la Contraloria Resoluqxélj ente Anual
territorial
. L - Circulares
20 Informe de Ssigggf_'n_tosalgoopperac'é” del  lsupersalud 009/2018, Anual
Y 045/2021, 055/2021
59 Informe de Seguimiento Inscripcion y Ley 962 de 2005; Anual
Actualizacion de Tramites en el SUIT Decreto 019 de 2012
Manuatl Interno y
22 informe de Seguimiento Cajas Menores normas Semestral
presupuestales
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VI SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO : Rol de Evaluaciéon y Seguimiento

6.1 Planes de Mejoramiento Externos

. . . Periodicidad de
Fuente Vigencia Hallazgos Abiertos Seguimiento
Contraloria 2023 4 hailazgos abiertos Trimestral
Contraloria 2024 8 hallazgos abiertos Trimestral
Archivo
General de la . .
Nacién (PMA 2025 13 hallazgos abiertos Trimestral
Archivistico)

6.2 Seguimiento a planes de mejoramiento internos

Ndmero de

No. Area Hallazgos Abiertos

Tecnologia
1 [nformatica y 7
Sistemas

Tesoreria

Gestion
Documental
Gestion Ambiental
Servicio
Farmacéutico
SIAU
Cartera

Contratos de
Comodato
Glosas 1

Supervisidn de 3

contratos

El seguimiento a los planes de mejoramiento internos se realizard de manera bimensual hasta el cierre

=N NN O

—h

| @ NI o BN w N

10

formal de cada hallazgo, con reporte consolidado a la Alta Direccién.

VI, Auditorias de Calidad.
Las auditorias de los procesos certificados y los auditados por entes externos (auditorias de Calidad)

estan bajo la coordinacién y ejecucion de la Dependencia de Calidad y Planeacién, la participacién en

E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria
Direccion: Cra. 14 No. 22-200 - Monteria - Cérdoba @
e Vs e Teléfonos: (604) 789 4698 - 018000 180454 &
i) esesanjeronimo.gov.co @
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esta actividad, por parte de la Oficina de auditoria Interna estéd encaminada a hacer acompafamiento y

seguimiento de las acciones dispuestas en los planes de mejoramiento que puedan derivarse de ellas.

VI Revision y aprobacion del Plan Anual de Auditoria 2026.
El presente Plan Anual de Auditoria Interna 2026 fue solcializado, revisado, validado y aprobado en las

siguientes instancias: El comité de coordinacion de Control interno de Gestion , presidente Dr Guillermo
Hoyos Nader Gerente del ESE HSJM , secretria Marta Ramos Paternina Jefe de Control interno de

Gestion.

8.1. Comité Institucional Coordinador de Control Interno
El Plan fue revisado y aprobado por el Comité Institucional Coordinador de Control Interno — CICCI,

segun el Acta No. 002 del 20 de febrero de 2026 , Comité integrado por.

No. NOMBRE CARGO

1 Guillermo Hoyos Nader Gerente ESE HSJM

2 Roberto Arrazola Sub-Gerente asistencial
Sub-Gerente administrativo y

3 Doris Spath Portillo Financiero

4 Maria Eugenia Ferreira Jefe Juridico

5 Carlos Gonzalez Jefe de planeacion y calidad

6 Francisco Franco Jefe de Recursos Humanos

8.2 Grupo Estratégico de Auditoria Interna.
El Plan fue preparado por el Equipo Técnico de Auditoria Interna, aprobado por comite de Coordinacion
de Control Interno y presidente de Comité Guillermo Hoyos Nader.
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