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“POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
E.S.E. ISABU VIGENCIA 2021”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. INSTITUTO DE SALUD
DE BUCARAMANGA E.S.E ISABU

En uso de sus facultades legales y reglamentarias y en especial las conferidas en
el Acuerdo Municipal No. 031 de 1997, Decréto N°. 0097 del 24 de Marzo de 2020
y diligencia de posesion N°. 0193 del 26 de Marzo de 2020

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion 0332 del 30 de octubre de 2020, se deroga la
resolucién 0187 del 26 de julio de 2017, se crea el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno de la Empresa Social del Estado Instituto de
Salud de Bucaramanga E.S.E, ISABU y se adopta su reglamentio de
funcionamiento.

Que el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno es un 6rgano de
asesoria y decision en los asuntos de control interno. En su rol de responsable y
facilitador, hace parte de las instancias. de articulacion para el funcionamiento
armonico del Sistema de Control Interno.

Que en reunion de Comité de Coordinacién de Control Interno el dia 26 de enero
de 2021, fue presentado el plan anual de auditorias de la E.S.E ISABU para la
vigencia 2021, a desarrollar por la oficina de gestién y.control interno y sé procedio
a su aprobacion. '

Que se requiere expedir acto administrativo por el cual se aprueba el plan anual
de auditorias de la E.S.E ISABU a desarrollar por la oficina de gestién y control
interno para la vigencia 2021.

Por lo anteriormente expuesto:
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Plan Anual de auditorias basado en nesgos
de la-E.S.E ISABU, a desarrollar por parte de la oficina de gestién y control interno
durante la vigercia 2021, el cual se anexa y hace parte integral de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Oficina de Gestion y Contrdl Interno podra realizar las
modificaciones y ajustes al plan anual de auditoria aprobado en la presente
Resolucidén, de acuerde a los requerimientos necesarios para el cumplimiento de
las tareas de control para la vigencia 2021, previa aprobacién del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.. 7
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ARTICULO TERCERO: La oficina de Gestion y Control Interno debera presentar
informe semestral sobre: la ejecucion del Plan anual de Auditorias.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucioh rige a partir de la fecha de su
expedicion.

Dado en Bucaramanga a los veintiséis (26) dias del mes de enero de 2021

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Proyecto: CIRO ELBERTO GAMBOA SERRA@

) - i o 1y Lol i ¥ e
Jefe-oficina de gestidn y contof interna - /C,w

Reuisd: GUSTAVO ANDIRES CHIA CACERES- L./
Jete Qficina Asesors Juridica, e

“Anexe. Plan anual dé Auditoras basada en riesgos vigencia 2021
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VERSION 20

INTRODUCCION

depén‘ enc:Ias de la. E.S.E. ISABU, que desarrollan procesos y procedlmlentos
establecidos a fin de brindar asesoria y acompariamiento desde las competencias del
equipo auditor:

e Comunicar les resultados de auditoria oportunamerte de manera que permita
emplearlos én la toma de decisiones para el mejoramiento continuo.

ISABU COMPROMETIDG CON LA SALUD Y-
BIENESTAR DE SUS USUARIOS

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
Carrerd 9 Calle 12 Norte
Telefonu 59?9898

Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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» Analizar los controles de gestién de riesgos del drea o del proceso objeto de la
revision, ademas, evaluar si los nesgos son gestionados de forma que se mantengan
‘en niveigs aceptables

NORMATIVIDAD

e Constitucion Politica de Colombia 1991.

o Ley 87 de 1983, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio dél:control interno
&n las entidades y organismos del Estado y se dictan ofras disposici

Ley 1474 de 2011, Por la cual se dlctan normas orlenta E

reto 1083 de 2015,
elacionado con el
e 2015,

or la cual se deroga la

. ;._.;;el cual se declara un Estado de
iy -tod_o-‘el 'tér_r_itorio nacio'r'za[

|as es el documento formulado por el equipo de trabajo de la
terno cuya flnalldad es planlftcar ¥ estableoer las metas d oumpllr

« Identificar en qué- actividades se debera prestar apoyo con el fin de fortalecer el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

ISABU COMPROMETIDO GON LA.SALUD Y HOSPITALLOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE‘SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte
Telefono 69?9398

Bucaramanga, Depa_rtamento de Sa_ntanl:ler_, L‘olombla_
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» Los hallazgos detectados producto de los ejercicios de .auditorias programadas,
permitiran la artzculacmn del proceso de evaluacion independiente con el proceso de
autocontrol'y mejoramiento de cada area.

ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS
BASADA EN RIESGOS

» Ufilizar metodologias y herramientas de auditoria, . :
optimamente- el proceso de auditoria planteade, mgmendo Ios linéamiento gue da el
DAFP.

+ Solicitar asesorias puntuales sobre asuntos especializadds cuarido se fequiera,

« Utilizar adecuadamente los recursos tecnologlc itan que la informacién

fluya y sea oportuna.
ALCANCE
Inicia con la planificacién y aprobaczo el Plan at \al de Audltorlas Basada €n R|esgos y
concluye con la ejecucién y segui

recomendaciones.

METODOLOGIA

Verbales:
» 'In_dagacién'

auditado o""

Observacmn tenta durante la ejecucion de tareas o actividades.

° _Comparacmn 0. confrontacién en las opéracionés realizadas por el proceso auditado y
cumplimiento de los lineamientos normativos, técnicos y practices.

« Revision selectiva, mediante el examen de clertas caracteristicas. mportantes que
debe cumplir una actividad, informes o documentos, seleccionandose asi parte de las
operdciches que seran eva]uadas o verificadas en [a ejecucion de Ja auditoria.

« Seguimiento al proceso de una operacion, a fin de conocer y evaluar su ejecucion,

1SABU COMPROMETIDO CON LA SALUD'Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle:12 Norte
Telefona 69?9898

_i.’gucar_amanga, Departamentp _de_Sant_and'er', Colombia
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Documentales y Escritas:

s Caloulo: Verificacion de la exactitud aritmética de las operaciones .contenidas en
dacumentos talés como informes, contratos, etc.

s Comprobacion: Confirmacion de la veracidad, exactitud, existencia, legalidad y
legitimidad de (as operacion realizadas por el proceso auditado.

¢ Métodos estadisticos: Estos métodos -aseguran que todas las operaciones tengan la
misma p05|bll|dad de ser seleccionadas.

« Analisis: Separacién de los elementos o partes que ccmfor'an u a'operacnon
actividad, transaccion o proceso, con el proposito de establec '
‘conformidad con los criterios de orden normativo:y técnico,

» Confirmacian: Analisis de la ‘informacién producid
administrativas misionales.

e Tabulacion: Agrupacion de resultados importantes obtenidos &
elementos. analizados para sustentar conclusione :

reas, segmentos o

Fisicas: {(inspeccioén, visitas, verificacion)

Es el reconocimiento real sobre hechos de’termmados y se emplea como técnica, la
inspeccion, la realizacion de visitas y la verificacion. ™

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La Evaluacion Permanente ‘al estado del |stema ‘de control interno implica el segwmlento
al conjunto de dimensiones det-Madelo mtegrado de planeacion y gestion, lo que permite.
emprender acciones parfa subsanarilas deficiencias detectadas y encaminar a la mejora
continua de la entidad.

PLAN ANUA| _DE"AUD[JI'ORIA BASADO EN RIESGOS 2021

El presente plan tie. atditorlas incluye:

ISAEU COMPROMETIDO CON LA SALUDY HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

BIENESTAR DE'SUS USUARIOS Carrera‘9 Calle 12 Norte
Teléfono 69?9398

Bucaramanga, Departamento de Santander,- Colombia
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Cadigo:

PLAN ANUAL DE AUDITORIA BASADO EN RIESGOS 2021 e

NIT, 800.084.206-2

Fecha:

Objetivo del Plan: Establecer de manera ordsnada les actividades de auditoria, asi vomo lag relacionadas con los roes e informes de competencia de la oficina de control intsmo, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Interno para agregar valor y mejorar las
iperacicnes dela entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante In aplicacion de un enfoque sisteratico y disciplinado para evaluar la gestion de riasgos y controles.
Fnero Felirere Maizo

Abit Maye Junio Julio
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TITULO DE LA AUDITORIA

|

Semana 2

Semana 1
Semana 3
Semansg 4
Semana 1
Semana 3
Semana 4

Semana 1

Semana 2
Semana 4
Semana 5
Semana 2
Semana 4

Semana 4
Semana 5
Semana 1
Semana 2
Semana 1
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 5
Samans 1
Semana 2

Semana 3

Semana 4
Semana 4
Semana 5

Semana 1
Semanz 2
Semana 4
Semana 1
Semana §
Semane 1
Semana 2
Semana 3
Semana 1

Semana 5

(Auditorias basadas en riesgos

Auditorin Process Apoyo Diagnostico

Semana 2
Senvania 3
Semana 4
Semana 1
Semana 2
Swnwia 3
Semana 4
Semans 5

Auditorin Estancas Prolongadas

Auditoria Proceso Cirugiz y Atencidn de Partos

Auditorin salud gdblica

=
Auditorin Gestidn contractual

Auditorii Gestion Presupuestal

Auditoriu Proceso Gestion atencivn al usuario

Auditorin COVID 19 { Donaciones, Contratos Covid 19 y Protocolos de
Sioseguridad)

Auditoria Proceso Gestidn Financiera

Auditoria Process Gestidn de las TIC

Auditoris Recursas Fisicas
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Medicion Estado de Avance del Modelo Estandar de Control Interno MECH
2n el marco de MIPG a través de FURAG en cada vigencia
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Informe Semestral de evaluacion independiente del estado del Sistema dz
Conlrol interno

informe sobre posibles actos de corrupcian. (en caso de svidenciarse) Cuandt proceda en funcion

del conociniiento gue tenga la Oficina de Control
informe Semestral sobre la atencion prestada por la entidad, por parte de
Hlas Oficinas de Guejas, Sugerentias y Roclamos.
Informe Control interno Contable.
Informe de evaluacion a la gestion institucional (Evaluacion por
Jependencias)

Interno de estos hechos

Iinforme de derethos de autor software




Informe evaluacién audiencia piblica de rendicion de cuentas

lina vez sea reaiizada por la insttucion

Seguimiento a la actividad litigiosa

Seguimiento a la razionalizacion de tramites SUIT

Informe Anual do austeridad en ol gasto

informe de seguimiento al plan de mejoramiento con el organismo de
zontrol (uenta anual)

informe Irimestal de cumplimiento del plan de mejoramiento archivistico

Cada tres me:ses si el archivo general de la nacion realiza auditoria a la entidad.

Informe Seguimiento Ley de Cuctas

Cuando se detarmine por el equipo de Control Interno

Seguimiento al Flan Anticorrupeion y de Atencion al Ciudadano

Informes a Gerencia pari el Concejo Municipal da Bucaramanga

Seguimiiznto al fortalecimiento de la meritocracia en ef Estado Colombiana
{Meritocracia, proceso de seleccion, provisionalidad, cargos de ciirrera,

cargos en provisionalidad y cargos a proyeer y concursos)
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Cuando se requiara

Asistencia Comité Institucional di Coordinacion de Contril Interna

Cuando se convaque durinte la vigencia

Msistencia Comité de conciliacion

Cuando se convoque durante la vigencia

Asistencia Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Cuando se convoque durante la wigencia

M’ Analizados para Seguimiento:

Seguimisnto al SIGEP

HENEENRINNRNNNRRNNNEIIEE RRONRNINENERNNNNRRNRNNNEE B

Seguimiento al cumplimiznto de fa Ley de transparencia son la Publicacién
el ITA an la Precuraduria General de la Nacion.

Ley 171212014

Beguimiento del Informe de Geslién de directivos salientos

15 dias habiles despues do dejado &l carge

Seguiemiento a la depuracion contable

HINEENRNNRERANREY  BENRNRREEERNINERERRINNENEEENEENEN

Seguimiento al protocole de vacunacion por Covid 19

Segun inicio de jemadas

Beguimianto & cojas menores

Cuando se determine por el equipo de Control Interno

seguimiento y evaluacion al proceso de planeacicn estrategica

Seguimiento a mapa de riesgos de gestion institucional

Seguimiento a planes de mejoraimiento internos

Seguimiento al plan de accionMEC]

Seguimiento a la publicacion de tontratos en el SECOP Y AL SIA
DBSERVA DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

Seguimiento al proceso Gestion sontrot Disciplinario Interno

Seguimiznto al mantenimiento de los ascensores del hospital local del
Norte

Seguimienio a Sequridacl y Salud en el Trabajo




‘Seguimiento a planes de Talente Humano Decrelo 612 da 2018

Induccian y reinduccion Acorde con las invitaciones que llegan a la Oficina de Control Interno y/o por disposicion de la entidad

F:i::do:s Piblica, organos de control y demas entidades publicas y Acorde con las invitaciones que llegan a la Oficina de Contral Interno yfo por disposicion de la entidad

} Y

OBSERVACIONES:

1. La oficina de control interno en cumplimiento de su funcién constitucional y legal, podrd realizar a solicitud def representante iegal, o del Comité Institucional de Coordinacidn de Control Interno, o de cua'quier autoridad, organo de control o ciudadano, auditorias
especiales o expres,

2. En el transcurso de la vigencia 2021, la oficina de control interno, dispondra de tiempo para actividades de asesoria y acompafiamiente a solicicitud de la alta direccion o ef equipe directivo acorde con las necesidades de a entidad.
3. Se dispondrd de periotlos de tiempo para capacitacion a los funcionarios de control interno.

4. Se dispondra del tiempo necesario para la atencion a entes de Control ¥ seguimiento a planes de mejoramiento,
5. Se dispondra del tiempo necesario, para atender situaciones imarevistas que afecten el plan anual de auditorias, como la emergencia sanitaria derivada del covid 19.

El presente plan an rias hasado {esgos, para la vigencia 2021, fue presentado y aprobado por el Comité Institucional de Control Interno de la E.8.E ISABLU, realizado el 26 de enere de 2021

/ CIRO ELBERAO GAMBOA SERRANG
/ Jefe Oficing' Gestion v Control Interno

/

Flaborado Profesionals de



