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1. INTRODUCCION

El Plan Anual de Auditoria Interna 2025 de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria ha sido
disefiado con un enfoque basado en riesgos, alineado con las directrices establecidas en la
Guija de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas - Version 4 y las
disposiciones del Concepto 392621 de 2024 del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica. Este plan permite fortalecer la gestion institucional, mejorar el control interno y
garantizar la transparencia en los procesos administrativos, financieros y asistenciales.

Este documento cumple con el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), el Marco Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG) y los lineamientos de los organismos de control, asegurando
la evaluacién y mejora continua de los procesos del hospital.

Para la vigencia 2025, se incluyen 76 actividades estructuradas en auditorias, seguimientos,
evaluaciones de informes de ley y planes de mejoramiento internos y externos, garantizando
una cobertura integral de los procesos estratégicos y operacionales de la entidad.

2. OBJETIVOS
Objetivo General:

Ejecutar auditorias internas y seguimientos estratégicos que permitan fortalecer el control
interno institucional, mejorar la eficiencia operativa y garantizar el cumplimiento normativo en la
gestion hospitalaria.

Objetivos Especificos:
« Aplicar la metodologia de auditoria basada en riesgos para evaluar los procesos criticos.

o Garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente en la gestion administrativa y
financiera.

- Identificar debilidades y oportunidades de mejora en los procesos institucionales.

» Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento interno y externo derivados de
auditorias previas.

» Evaluar la eficacia de los controles internos en la prevencion de riesgos.
- Asegurar la implementacion de los lineamientos del MIPG y MECI.

» Promover la transparencia y la rendicion de cuentas.
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3. METODOLOGIA Y ENFOQUE BASADO EN RIESGOS

El enfoque metodoldgico se basa en la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para
Entidades Publicas - Versién 4, lo que implica:

1. Identificacion de riesgos en los procesos clave de la entidad.

2. Priorizacion de auditorias y seguimientos segun el impacto y la probabilidad de
materializacion del riesgo.

3. Ejecucion de auditorias con enfoque preventivo para mitigar posibles desviaciones.
4. Seguimiento y evaluacion de hallazgos con medidas correctivas y preventivas.

5. Articulacion con organismos de control para asegurar la implementacion de mejores
practicas.

El Plan de Auditoria 2025 esta estructurado en los siguientes ejes estratégicos:
« Cumplimiento normativo y gestién de riesgos.
» Gestion financiera y control contable.
« Eficiencia en la contratacion y administracion de recursos.
¢ Auditoria de calidad y seguridad del paciente.
« Evaluacion de la facturacion y control de glosas.

e Seguimiento a la ejecucidn presupuestal y rendicion de cuentas.

4. ROLES DEL CONTROL INTERNO

Conforme al Concepto 392621 de 2024 y la Guia de Auditoria Basada en Riesgos, la Oficina
de Control Interno cumple los siguientes roles clave:

o Evaluador: Audita los procesos y revisa el cumplimiento normativo.
e Asegurador: Verifica la efectividad de los sistemas de control interno.
< Asesor: Brinda recomendaciones y acompafia en la implementacién de mejoras.

» Promotor del Control Interno: Capacita y sensibiliza a los servidores sobre el control y
gestion del riesgo.

« Gestor de Riesgos: Evalta y monitorea el cumplimiento de planes de mejoramiento.

= Coordinador con Entes de Control: Garantiza la articulacion con organismos de
supervision.
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5. INFORMES DE LEY Y RESPONSABILIDAD EN LA PRESENTACION

La Oficina de Control Interno es responsable de la elaboracion y presentacion de informes de
ley, asegurando la transparencia y el cumplimiento normativo ante los entes de control. Estos
informes incluyen:

Informe de Austeridad del Gasto: Evaluacion del cumplimiento de las medidas de
austeridad y eficiencia en el uso de los recursos publicos. (Control Interno de Gestion)

Informe de PQR (Peticiones, Quejas y Reclamos): Analisis de la gestion y respuesta
a las solicitudes de los ciudadanos. (Control Interno de Gestion)

Informe de Derechos de Autor: Supervision del cumplimiento de normativas sobre
propiedad intelectual en la entidad. (Control Interno de Gestion)

Informe del indice de Transparencia y Acceso a la Informacién (ITA): Evaluacion del
acceso a la informacion publica y cumplimiento de la normativa de transparencia.
(Control Interno de Gestion)

Informe FURAG: Seguimiento y cumplimiento del Formulario Unico de Reporte de
Avance de la Gestion. (Control Interno de Gestion)

Informe del Plan Anticorrupcién y Atenciéon al Ciudadano: Evaluacion del
cumplimiento de estrategias de lucha contra la corrupcion y atencion ciudadana. (Control
Interno de Gestion)

Informe de Evaluacion del Sistema de Control Interno (MECI): Verificacién de la
implementacion de controles y procedimientos internos. (Control Interno de Gestion)

Estos informes garantizan la trazabilidad de los procesos y la mejora continua de la gestion
hospitalaria.

La Oficina de Control Interno es responsable de Ia elaboracion y presentacion de informes de
ley, asegurando la transparencia y el cumplimiento normativo ante los entes de control. Estos
informes incluyen, pero no se limitan a:

Informe de Seguimiento al Plan de Mejoramiento: Analisis del avance de las acciones
correctivas implementadas tras auditorias previas. (control interno de gestion)

Informe de Rendicion de Cuentas: Evaluacion de la gestion administrativa y financiera
ante la comunidad y organismos de control. (control interno de gestion)

Informe de Gestion del Riesgo: Monitoreo y evaluacion de los riesgos institucionales.
(control interno de gestion)

Estos informes garantizan la trazabilidad de los procesos y la mejora continua de la gestion
hospitalaria.
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6. PLAN ANUAL DE AUDITORIA Y SEGUIMIENTO 2025

Este plan contempla auditorias en seguimiento de su plan de mejora en &reas criticas
identificadas en el Plan de Auditoria 2024. Se mantienen auditorias recurrentes en los
siguientes procesos estratégicos:

o Cartera: Evaluacion del cumplimiento en la gestién de cobro y recuperacién de cartera.

« Glosas: Seguimiento a la conciliacién de glosas y recuperacion de valores facturados.

« Contratos en Comodato: Supervision de la ejecucion y cumplimiento de términos de
contratos.

» Farmacia: Evaluacién de inventarios, fechas de vencimiento y control de medicamentos.

» Contratos con EPS: Verificacion de la facturacién y pagos por parte de las EPS.
Asimismo, se hace seguimiento a dos planes de mejoramiento externo abiertos,
garantizando su monitoreo y cumplimiento conforme a los requerimientos de los
organismos de control.

D] Actividad | Tipo IPeriodicidad|
1Auditorx’as internas basadas en riesgos (ver anexo técnico 1) HCumpHmiento HTrimestraI t
\Seguimiento a Planes de Mejoramiento Contraloria ]}Cumplimiento ]]Trimestral ]
\Seguimiento a planes de mejoramiento interno HCumplimiento HTrimestral |
[Rendicién de cuentas fiscal y ciudadana HTransparenda HSemestral |
fReuniones de Comités de Coordinacién de Control Interno | Gestién }ISemestral }
E}{Acompaﬁamienta a comites convocados por la direccién ][Asesori’a HMensual |
lSeguimiento a la ejecucion presupuestal HFinanciera HTrImestraI t
Erqueo a la Caja Menor HCumpHmiento HSemestral ’
@jvaaluacién y elaboracién de informes de Ley HCumplimiento HTrimestral 1
‘Seguimiento a SIGEP y declaracion de bienes y rentas HCumplimiento HAnual W
E\éilg)acién y seguimiento a planes estratégicos (Decreto 612 de Planeacién Semestral
Actividades de auto control con apoyo de Comunicaciones gglrf;roe; de Anual

Total, de Actividades Planificadas para 2025: 76
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6. RESPONSABILIDAD Y SEGUIMIENTO
Responsables:

- Jefe de Control Interno: Responsable de la ejecucion del plan y del seguimiento de los
hallazgos.

« Equipo de Auditoria Interna: Apoya la realizacion de auditorias y el cumplimiento del
POA.

El seguimiento del Plan de Auditoria se realizard mediante informes trimestrales, informes al
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, evaluando la implementacion de
acciones correctivas y el impacto en la mejora de los procesos.

Las auditorias que se realizan en el area administrativa y financiera son responsabilidad del
Auditor de Control Interno Contable, quien depende de la Subdireccidn Administrativa y
Financiera. Ademas, este auditor es el encargado de la elaboracién del CHIP contable y de la
supervision de las cuentas, lo que incluye auditorias propias del area contable y financiera para
garantizar la integridad y transparencia en la informacion reportada., adjuntado en el anexo
técnico No 2.

7. CONCLUSIONES Y APROBACION

Este Plan de Auditoria 2025 esta disefiado conforme a la Guia de Auditoria Interna Basada en
Riesgos v las directrices del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, asegurando
una gestion eficiente y alineada con los principios de transparencia y control organizacional.

Elaborado por:

jefe de Control Intemo
E.SE. Hospltal San Jerénimo de Monteria

Aprobado E&é \
Guillermo H fds Naderg
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ANEXO TECNICO No.001
ALCANCE DE LAS AUDITORIAS PRIORIZADAS
CONTROL INTERNO DE GESTION
E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA

1. SUPERVISION DE CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

Objetivo: Evaluar la gestion y ejecucion de los contratos de bienes y servicios, verificando el
cumplimiento normativo, la correcta aplicacion de los términos contractuales y la eficiencia en
la administracion de los recursos.

Alcance:

» Revision de la planificacion y ejecucion de los contratos.

o Analisis del cumplimiento de clausulas contractuales.

o Evaluacion de la eficiencia y efectividad de la ejecucion presupuestal.

o Verificacion de la documentacion soporte y registros financieros.
Criterios de Auditoria:

« Ley 80 de 1993 y normas de contratacion publica.

« Reglamento interno de contratacion del hospital.

. Normas contables y presupuestales aplicables.

2. AUDITORIA AL AREA DE SISTEMA E INFORMACION

Obijetivo: Verificar la seguridad, integridad y disponibilidad de la informacion institucional,
asegurando el cumplimiento de normativas en proteccion de datos y eficiencia en la
administracion de los sistemas de informacion.

Alcance:
« Evaluacion de la infraestructura tecnolégica y seguridad informatica.
- Cumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales.

» Evaluacion del desempefio de los sistemas de informacion.
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« Verificacidn de los planes de contingencia y continuidad del negocio.
Criterios de Auditoria:

» Ley 15681 de 2012 sobre proteccion de datos personales.

» Estandares internacionales de seguridad de la informacién (ISO 27001).

- Regulaciones internas sobre gestion de tecnologia.

3. AUDITORIA AL AREA DE ADMISIONES

Objetivo: Evaluar la eficiencia y cumplimiento normativo en el proceso de admisién de
pacientes, asegurando la calidad del servicio y la correcta identificacion de los usuarios.

Alcance:

= Revision del proceso de registro y admision de pacientes.

» Cumplimiento de normativas de atencién en salud.

« Evaluacién del tiempo de respuesta y calidad del servicio.

« Analisis del flujo de informacién entre admisiones y otras areas.
Criterios de Auditoria:

e Normatividad vigente en salud y atencion al paciente.

« Protocolos de atencién y seguridad del paciente.

» Procedimientos internos del hospital.

4. AUDITORIA A SIAU (SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO)

Objetivo: Evaluar la gestion del SIAU en la atencion de peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias (PQRS), garantizando el cumplimiento de tiempos de respuesta y la mejora
continua en la atencion al usuario.

Alcance:
« Analisis del flujo de gestion de PQRS.
» Evaluacidn de tiempos de respuesta y resolucién de casos.
« Verificacidon del cumplimiento normativo en la atencion al usuario.
» Analisis de satisfaccion de los usuarios y medidas de mejora implementadas.
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Criterios de Auditoria:

« Ley 1755 de 2015 (Derecho de Peticion y Atencion al Usuario).
« Normas de calidad en la atencion en salud.

« Procedimientos internos de gestion del SIAU.

6. CONCLUSIONES Y RESPONSABILIDADES

El presente anexo técnico detalla el alcance de las auditorias prioritarias dentro del Plan Anual
de Auditoria 2025, asegurando la supervision efectiva de los procesos criticos del hospital. Las
auditorias seran realizadas bajo la supervision del jefe de Control Interno, en articulacion con
las areas responsables y de acuerdo con las disposiciones normativas aplicables.

ado por: f)

Viarta Cecilia Ramos Pateréma

jefe de Control Interno
F.S.E. Hospital San Jerdnimo de Monteria

)
E_S.E. Hospital San Jerénimo de Montelgf»é‘a“

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

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

Sus Peliciones, Qusjas, Reclamos y Felicfacionss, serin respondidas en este comeo; Prf@esesanjeronimo.gov.co =



\ TP IFT = 0| Corta T 7 géx i %@
ﬂ»fﬁ u TR | 250N %n% &v TN
N e B el D A NI Ay
P..w.m,._....).__.,,,.u O oY Yo | D961t [ O)) ;@O@ - «(me S0y
OIPEOL QO thEh8GT | Vot o_‘é Du0| |

P e A A w\ 7 N Q@@ %«s& )
EAVIEN IRV IV I =) 8 ;ry@wmwa_ §>S.mww 0u§6\,u &%CCE
T ST IR [gg 9 eb B ond IR SIS

} 01N3WND0Q ON

mOmﬁ._mmd A mmmmw&uz

,SWJOU%;A — :Jesnq

nmqu,m\\ %\Wy &N HIRER

— fymv\,\»ﬁmﬂmww %

OO mﬁ/i %a WO

S,Q\G OQ,T»QOL %

TTITY

‘VINAL

pepije) ap uoisan od opeqoldy

TOO UOISIDA

SE'E00DD 04 :081po)

VIONILSISY 3d OaV.iSI

avaimvd 30 NOLLS3D 34 VINILSIS
VIHILNOIA 3d O ,NOH3T NVS TVLIdSOH 353







