Empresa Social del Estado S .
Control inferno L LAVIOLTENDERTATARON I Th AR

RESOLUCION 489 DE 2013
(19 DE DICIEMBRE)

“Por medio del cual se adopta el Manual de Control Interno”
El Gerente en uso de sus atribuciones constitucionales y legales v,

CONSIDERANDO

Que en las entidades puablicas, las autoridades corre'spondierites_ estan obligadas a
disefiar y aplicar, seglin la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de
control interno, de conformidad con lo que disponga la ley. '

Que el gobierno nacicnal mediante el Decreto 1598 del 20 de mayo de 2005, adopto el
Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiana, MECI 1000:2005.

El Hospital Regional de Sogamoso, adopto el manual de implementacion. MECI
1000:2005 y se hace necesario adoptar un manual de control interno que le permita a
la administracién y los servidores publicos contar con una herramienta guia para la
implementacién, mantenimiento y ajustes al control interno del-Hospital Regional de
Sogamoso ESE. - '

En merito de lo antes expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO 1: Adoptar el Manual de control interno del Hospital Regicnal de
Sogamoso ESE, cuyo documento adjunto hace parte integral -del ‘presente acto
administrativo. :

ARTICULO 2. Todas las dependencias del HOSPITAL REGIONAL DE- SOGAMOSO
ESE utilizaran el Manual de que trata el articulo anterior en el desarrollo de sus
funciones y competencias. '

ARTICULO 3. Las modificaciones que deban introducirse al Manual de control
inteno, se adoptaran mediante Resolucion emanada de la‘ Gerencia, previa
identificacion de los ajustes, cambios y modificaciones que deban realizarse, a efectos
de garantizar la eficacia y eficiencia del mismo. ' ’

Sin perjuicio de lo sefalado en el inciso anterior, los responsables  de las
dependencias involucradas, podran sugerir ajustes, cambios vy modificaciones,
formulando sus propuestas por escrito, debidamente fundamentadas, ante la Oficina
de Control Intemo de la entidad.

ARTICULO 4. Corresponde a las Oficinas de Control Interno y Planeacion dar a
conocer a cada uno de los servidores de la administracién el Manual de Control
Internc del Hospital Regional de Sogamoso.
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Paragrafo: En el proceso de induccion se deberd dar capacitacion a cada funcionario
en lo relacionado con el proceso a su cargo.

ARTICULO 5. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién
PUBLIQUESE, COM

Dada en Sogamoso a los diez y nue

JULIO CESAR PH& ROS CRUZ
Gerente
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INTRODUGCION

La ley 87 de 1993 define a la oficina de control interno como “uno de los componentes del
sistema de control intemo, del nivel directivo encargada de medir la eﬁcféncia, eficacia y
economia de los demas controles asesorando a la alta direccién en la continuidad del
proceso administrativo, la continuacion de los planes establecidos y en la introduccion de
los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas y los objetivos previstos”

El hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, consciente de la
importancia del control interno para el fortalecimiento de la gestidn institucional y de su rol
protagoénice para el desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005,
desarrolla el presente manual como herramienta de orientacion para el ejercicio del
control interno institucional de manera que facilite fa fabor que debe desarrollar la oficina
de control interno en materia de evaluacién y auditoria interna tal como lo establece el

modelo,

El objeto del presen{e manual es describir las actividades, proporcionar procedimientos,
cuestionarios y guias de trabajo para la ejecucion de las auditorias internas a ejecutar por
la Oficina de Control Interno del Hospital Regional de Sogamoso , con el fin de evaluar la
suficiencia, eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Control Interno.

Todo operativo de auditoria interna se ejecutara en funcién de las siguientes fases, las

cuales con su cumplimiento garantizan un adecuado desarrolio de ia misma:
- Planeacion de auditoria

- Ejecucion de la auditoria

- Emisién del informe

Toda Auditoria inicial tendrd como resultado el respectivo informe en pro de un
mejoramiento continuo, esto conileva a que se plantearan Auditorfas posteriores de

cumplimiento a las acciones correctivas o preventivas segun sea el caso, asumiéndcse
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estas Ultimas como un paso a seguir sin incluirse dentro de las Auditorias Internas

inicigles.

Ademés de fortalecer la sistematizacion del trabajo del auditor, el manual intenta ser un
mecanismo de capacitacién para el personal que se incorpeora a la auditoria general y
fomentar la calidad de las auditorias que se practiquen, cuyo logro depende
principalmente de los siguientes factores:

- Definicién, comprension y manejo de los principios, normas técnicas y practicas de las
auditorias internas.

« Eficiente asignacion y administracion de los recursos para la practica de las auditorias.
» Adecuada planeacion y preparacidn de las actividades.
+ Capacitacion continua y permanente del personal auditor

eEvidencia de los hallazgos, afirmaciones y conclusiones suficientes, pertinentes y

convincentes.

» Presentacion de informes objetivos, confiables y oportunos, sobre los resultados de la

auditoria.

. Planteamiento de recomendaciones a seguir las cuales se tendrén en cuenta para

proyectar el plan de mejoramiente.

El contenido metodolégico del manual se ha desarrollado segun la visién de la auditoria
interna donde se especifica el concepto de la auditoria que se va a desarrollar, el
planeamiento donde se describen los aspectos a tener en cuenta paré la programacion,
mecanismos para captura y obtencién de datos, y la conformacién de equipos de trabajo,
de igual manera se describen los procedimientos para la realizacion de la auditoria en las

fases de ejecucioén, confeccion del informe y seguimiento de las recomendaciones.

Su aplicacién sera de uso obligatario para todas las auditorias internas que realice la
Oficina de Control Interno, exceptuando el cronograma de procedimientos el cual se

sjustara al plan de cada auditoria. El cumplimiento de cada una de las actividades y
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tareas definidas en cada fase de Ja auditoria deberd ser controlada por quien ejerza la
supervision de las actividades.

Su modificacion y actualizacién estara sujeta a las directrices sefialadas por el jefe
(asesor) de la Oficina de Control interno.
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MARCO LEGAL

El control interno es de gran importancia para el desarrollo de los objetivos institucionales
de ahi su importancia y la extensa regulacién existente en la materia, eh desarrollo del
mandato constitucional el siguiente es el marco legal que determina el accionar y roles de
la Oficina de Controi Interno.

Ley 1474 de 2011. Por la cual modifica los articutos 11 y 14 de la Ley 87 de 1993

...."Cuando se trate de entidades de la rama ejecutiva del orden territorial, la designacion
se hara por la maxima autoridad administrativa de la respectiva entidad tenitorial. Este
funcionario sera designado por un periodo fijo de cuatro afios, en la mitad del respectivo
periodo del alcalde o gobernador”. |

PARAGRAFO TRANSITORIO:

Para ajustar el periodo de que permaneceran en el mismo hasta que el Gobernador o
Alcalde haga la designacién del nuevo funcicnario, conforme a la fecha prevista en el

presente articulo.”

Les actuales J. Control Intemo si a 31 de dic/11 se encuentran en el cargo, los préximos
Alcaldes o Gobernadores deberan mantenerlos por 2 afios mas, es decir hasta el 2014.

Perfil requerido para Jefes de Control interno

El paragrafo 1 de la Ley 1474 de 2011, establece que para desempefiar el cargo de
asesor, coordinador o de auditor interno se debera acreditar formacién profesional y

experiencia minima de tres (03) afios en asuntos de control interno.

Ley 87 de 1993. “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en

las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones™
Decreto 1826 de 1994. “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993".

Articulo 19, Créase La Unidad u Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, en
las estructuras de los Ministerios y Departamentos Administrativos en los cuales no exista

tal Oficina, la cual dependera del Despacho del respectivo Ministro o Director de
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Departamento Administrativo y tendra los objetivos y funcicnes establecidas en la Ley 87
de 1993.

Articulo 2°. El Jefe de la Oficina de Coordinacién del Control Interno sera designado
segln lo dispuesto en los articulos 10 y 11 de fa Ley 87 de 1993 y ademas de las
funciones sefialadas en el articulo 12 de la misma, debera presentar un informe Ejecutivo
anual al Ministro o Director del Departamento Administrativo correspondiente, acerca del
estado del Sistema de contro! interno, los resultados de la evaluacion de gestion y las
recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacién.

Articulo 3°. En los Ministerios y Departamentos Administrativos en los cuales la Oficina
de Coordinacion del Control Interno tenga a su cargo funciones disciplinarias, tales
funciones pasaran a ser ejercidas por la Secretarfa General de la respectiva entidad u
organismo o por la dependencia a la cual el representante de [a entidad -ésigne tales

funciones.

En ningln caso ccrrespondera a la Oficina de Coordinacion del Control intemo ejercer el
control previo mediante refrendaciones a los actos de la administracion.

Directiva presidencial 02 de 1994. "Desamollo de la funcién de control interno en las
entidades y organismos de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional'. Reafirma las
funciones de la Unidad u Oficina de Control Interno establecidas en & articulo 12 de la
Ley 87 de 1993.

Decreto 280 de 1996. “Por medio del cual se crea el Consejo Asesor del Gobierno

Nacional en materia de Control Interno de las Entidades del orden Nacionél y Territorial”.

Articulos 2 y 3 sefialan la representatividad de los Jefes de las Unidades u Oficinas de
Control [nterno, o quien haga sus veces, ante el Consejo Asesor de Control Interno.

Directiva Presidencial 01 de 1997. Proporciona las directrices y se precisa el desarroilo
del Sistema de Contral Interno. Compete a la Unidad u Oﬁcina de Control Interno, o guien
haga sus veces, apayar a los directivos en & Desarrolio del Sistema de Contral Interno,
revaluar los planes, fomentar la cultura de autocontrol de tal forma que contribuya al
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mejoramiento continuo, y a coadyuvar y, participar para implantar adecuado instrumentos
de gestion y gerencia.

Decreto 2070 de 1997. “Por medio del cual se modifica el articulo segundo del Decreto
280 de 1996", referente a la modificacién de la composicién del Consejo Asesor de
Control interno

Decreto 2145 de 1999. “Por el cual se dictan normas scobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica del Orden
Nacional y Territorial y se dictan otras disposiciones”. En lo relacionado con la Oficina de

Control Interno, o quien haga sus veces:

Articulo 7°. La Oficina o Unidad de Coordinacién de Control Interno, o quien haga sus
veces, asesora y apoya a los Directivos en el mejoramiento y desarrollo del Sistermna de
Control Interno, a través del desarrollo de sus funciones, como instancia facilitadora del

Sistema de Control interno.

Articulo 8°. Las Oficinas de Coordinacién de Control Interno, o quien haga sus veces,
verifican la efectividad de los Sistemas de Control Interno para procurar el cumplimiento
de los planes, metas y objetivos previstos, como instancia evaluadora del Sistema de

Cantrot Internc.

Articulo 12°. Las Unidades u Oficinas de Control Interno, o quien haga sus veces, evalia

el proceso de planeacién en toda su extension.

Articulo 13°. La Unidad u Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, eval(a que
astén claramente definidos los niveles de autoridad y responsabilidad y que todas las

acciones desarrolladas por la entidad se enmarquen en este contexto.

Articulo 14°. La Unidad u Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, evalia los
procesos misionaies y de apoyo adoptados y utilizados por la Entidad, con el fin de
determinar su coherencia con los resultados comunes e inherentes a la mision

institucional,
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Articulo 15° La Unidad u Oficina de Control Interno o, quien haga sus veces, debe
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evaluar el Sistema de Control Interno de la entidad, con énfasis en la existencia,
funcionamiento y coherencia de los componentes y elementos gue lo conforman.

Decreto 1677 de 2000. “Por ef cual se reestructura el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica”. Dandole la competencia a través de la Direccién de Politicas de Control
Interno Estatal y Racionalizacion de Tramites, para ofientar y regular el accionar de las
Oficinas de Control Intemo, o quien haga sus veces en las entidades del orden nacional y

territorial.

Directiva Presidencial 04 de 2000, Fortalecimiento del Gontrol Interno en el marco de la
politica de lucha contra la corrupcién y nombramiento de los Jefes de Oficina de Control

Interno del Orden Nacional.

Decreto 2539 de 2000. “Por el cual se modifica parciaimente el Decreto 2145 de
noviembre 4 de 1999". Articulo 5, paragrafo 2. Los Jefes de Unidad u Oficina de Control
Interno, o quien haga sus veces, seran representados ante el Cohsejo Asesor por cuatro
miembros elegidos segun lo disponga el reglamento del Comite Interinstitucional de

Control Interno del orden Nacional y Territorial.

Decreto 1537 de 2001 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en
cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el Sistema de Control
interno de las entidades y organismos del Estado y se precisa el rol que deben
desempefiar las oficinas de control interno, o quien haga sus veces, dentro de las
organizaciones publicas, enmarcado en cinco topicos: valoracién de riesgos,
acompaiiamiento y asesoria, evaluacion y seguimiento, fomento de la culfura de

autocontrol y relacién con entes externos.

Resolucion 196 de 2001 de la Contaduria General de fa Nacién. “Por medio del cual se
dictan disposiciones relacionadas con el control interno contable”. Establece las funciones
de la Unidad u Oficina de Control Intemo, o quien haga sus veces, relacionadas con el

Control Interno Contable,
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Normatividad hospital, creacion del comité y demas

Resolucién No. 536 de 2006. Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control
[nterno MECI 1000:2005 en el Hospital Regional de Sogamoso ESE

Resolucion No. 304 de 2008. Por medio del cual se reorganiza el Comité de
Coordinacion del Sistema de Control Interno en el Hospital Regional de Sogamoso ESE.

Resolucién No. 313 de 2010. Por la cual se integra el Equipo MECKCALIDAD del
Hospital Regiocnal de Sogamoso ESE y se adoptan las metodologias, procedimientos y
métodos de control que garantizan el disefio, implementacion y funcionamiento de los

sistemas de calidad y control interno.
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2. ALCANCE

La Oficina de Control Interno lleva a cabo las evaluaciones a los prdcedimientos
gjecutados en los diferentes procesos del Hospital Regional de Sogamoso y a los planes
de mejoramientos concertados en cumplimiento de los planes de accién ‘previamente
establecidos y atendiendo requerimientos inmediatos presentados por los entes de
Control Externo y el Representante Legal del Hospital Regional de Sogamoso, generando
informes los cuales son validos para concertar los planes de mejoramiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, este manual es la guia para implementar, verificar y
mejorar parte del Sistema de Control Interno del Hospital Regional de Sogamoso
suministrando la orientacién sobre los principios, la planeacion, preparacion, gjecucion y

elaboracién de informes de las auditorias internas.

El presente manual se aplicara en el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del
Estado para el ejercicio de las funciones propias que debe desarrollar [a2 Oficina de

Control Interno.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

El propésito de este manual es establecer las directrices para la ejecucion de los
procedimientos que conforman el proceso de EVALUACION ESTRATEGICA a seguir en

las auditorias internas lideradas por la Oficina de Control Interno

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Seguimiento del Modelo Estandar de Control Intemo “MECI" y Calidad a nivel
Institucional
2. Liderar y Coordinar el Proceso de actualizacion del manual de procesos y

procedimientos de la institucion y de la elaboracién de los no existentes.

3. Liderar y Coordinar el proceso de levantamiento y actualizacidn de los mapas
de riesgos institucionales

4, Realizar seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional propendiendo por su
evaluacion y cumplimiento.

5. Fomentar la cultura del autocontrol a nive! Institucional a través de mecanismos
disefiados para el efectc.

8. Realizar asesoria y acompafiamiento a la Gestion Institucional General.
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4. MISION

La Oficina de Control Interno tiene como propdsito asesorar y evaluar objetivamente el
Sistema de Control Interno del Hospital Regional de Sogamoso, con el propésito de
orientar {a gestién hacia el mejoramiento continuo y ta calidad en los procesos, por medio
de la evaluacién sistematica y transparente del desempefio institucional y el fomento de la

cultura de autocontrol.
5. VISION

Convertirse en un area lider en el fomento del autocontrol y [a auto evaluacion, en el
desarrollo de procesos y en el acompafiamiento y asesoria a las diferentes unidades

estratégicas de la institucidén

8. METAS.

Descripcion de la Meta Af0. 2013 | Afo 2014
Seguimiento del Modelo Esténdar de Control Interno | 25% 75%
*MECI" y calidad
Levantamiento de procedimientos de la Institucion 50% 50%
Manual de Procesos Institucional Adoptado y Legalizado 100%
Levantamiento del total de mapas de Riesgos|25% 75%
Institucionales
Mapas de Riesgos adoptados y legalizados 100%
Disefic de mecanisme para el fomento de la cultura de | 50% 50%
Autoconirol institucional
Operativizacién del Comité de Control Interno [nstitucional | 70% 30%
Realizacién de informes de auditoria en temas y areas | Minimo Minimo
especificas 6 10
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7. PRINCIPIOS Y VALORES COFICINA CONTROL INTERNO

Teniendo en cuenta las cualidades y calidades que deben tener elllos funcionarios y
contratistas que prestan sus servicios en {a Oficina de Control [nterﬁo del Hospital regional
de Sogamoso se han considerado los siguientes principios y valores complementarios a
los dispuestos en el Cédigo de Etica y Buen Gobierno y orientados a promover y
desarrollar un talento humano capacitado y formado integralmente para el cumplimiento
de la Misién.

PRINCIPIOS

« AUTOEVALUACION - MEJORAMIENTO CONTINUO
+ IGUALDAD « IMPARCIALIDAD

- TRABAJO EN EQUIPO « LIDERAZGO

« PRUDENCIA » COMPROMISO

« AUTOCONTROL + INTEGRIDAD

. EQU!DAD » TRANSPARENCIA

« OBSERVANCIA CONSTITUCION Y LEYES

VALORES

« INNOVADOR « PUNTUAL

» CREATIVO + SINCERO

+ OPORTUNO » TRABAJADOR
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8. POLITICAS

Todas las actividades que se emprendan por parte del / los funcionarios que desempefian
el ral de Control Interno deben estar encausadas hacia el logro de su mision y generar un
valor agregado tendiente a fortalecer ef Sistema de Control Interno en el Hospital Regional
de Sogamoso.

8.1. Propiciar el desarrollo del talento humano en la Oficina de Control Interno y contar
Con colaboradores idéneos, altamente profesionales, con claro sentido de pertenencia a
la institucidn y comprometidos con el logro de fos objetivos personales y organizacionales.

8.2. Continuamente se deberd propender por el trabajo en equipo, por la transparencia, la
objetividad y brindar permanenternente la asesoria y acompafiamiento adecuado, en lo
posible en el mismo momento y al funcionario que lo requiera, a fin de optimizar los

resultados y lograr mayor compromisao de los servidores publicos.

8.3. Permanentemente se debera propender por fomentar la cultura del Sistema de
Control Interno, haciendo énfasis en el autocontrol y la autoevaluacion, de fal manera que

se logre la calidad total y el mejcramiento continuo.

8.4. La preparacion y elaboracién de politicas orientadas a la “Administracion del Riesgo’,
el seguimiento a los Planes de Mejoramiento, los lineamientos para el funcionamiento de
las Oficinas de Control Interno y la adopcién del Modelo Estandar de Control interno,
entre otros, seran actividades que impulsaran y direccionaréan el mejoramiento del

Sistema de Control interno.

8.5, Tener en cuenta siempre que la razén de ser de la Oficina es la de satisfacer la
necesidad de los clientes tanto internos como externos, asi como a los organismos de
control y vigilancia. Por lo tanto, se debe pensar en estos ya que son esenciales para la

existencia de la Oficina.

8.6. La oportunidad y la imparcialidad asi como la ética profesional, seran una constante

permanente en todo lo que hagamos.
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8.7. Incorporar en los planes de trabgjo y programas de auditoria y seguimiento la

' PROCESO

verificacién de la gestion adelantada en los Planes de Mejoramiento, segun corresponda.

8.8. La evaluacion del Sistema de Contrel Interno deberd realizarse en un ambiente de
motivacion y direccionamiento entre el evaluade y el evaluador para mejorar los
resultados y la imagen de la Oficina y obtener mejores resuitados mediante el fomento de

la cultura de la autoevaluacion.

8.9. Realizar el seguimiento permanente a las recomendaciones dadas, asi como para
conocer la situacién en que se encuentra los distintos informes remitidos a los organismos

de Control y Vigilancia.

8.10. El rol de la Oficina de Control Interno estard enmarcado en los cinco (5) tdpicos a
saber: valoracién de riesgos, acompaniar y asesorar, realizar evaluacién y seguimiento,
fomentar la cultura de control interno y relacidén con entes externos, de’ conformidad a lo
establecido en los Decretos 1537 del 26 de julio de 2001 y demas normas expedidas por

el Gobierno Nacional,
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9. ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

La Oficina de Control Interno, proporcionara a la alta Direccidén y en general a la entidad,
gl conocimiento real del estado en que se encuentra la organizaciéon en un periodo de
tiempo determinado, de tal forma que permita recrientar oportunamente las estrategias y
acciones hacia el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos,
permanentemente debe mantener una actitud dindmica e innovadora con miras a
aumentar su competencia técnica, que le permita acrecentar sus indices de efectividad, 1o
cual redundara en el mejoramiento de la gestién institucional.

9.1. ESTRUCTURA ORGANICA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
De acuerdo a la Ley 1474 de 2011

La estructura organica estara conformada por un profesional idéneo que segin establece
la Ley es de libre nombramiento y remocién, y sera designado mediante proceso de
meritocracia asegurando que el personal que integra esta oficina debe contar con la
capacidad profesional y personal que le habilite para realizar entre otros, chequeos,
verificaciones y andlisis técnicos especializados, debe contar con profesicnales con
conocimientos y experiencia especifica en relacion con el objeto mismo de la entidad.

9.2. FUNCIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

De conformidad con el articulo 9° de la Ley 87 de 1993, la Oficina de Control Interno, es ia
dependencia encargada de medir y evaiuar la eficiencia, eficacia y economia de los
demas controles, asesorando a la direccién en la continuidad del proceso administrativo,
la revaluacién de los planes establecidos y en la introduccidn de los correctivos
necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos. '

Como mecanismo de verificacién y evaluacién del Control Interno se utilizardn las normas
de auditoria generalmente aceptadas, la seleccion de indicadores de desempenio, los
informes de gestidén y de cualquier otro mecanismo moderno de control que impliqua el

uso de la mayor tecnologia, eficiencia y seguridad.
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De acuerdo con el art. 3° del Decreto 1537 de 2001 que regiamenta parcialmente la Ley
87 de 1993, ei rol que deben desempefiar las oficinas de control intermo, dentro de las
organizaciones publicas, se enmarcan en cinco tépicos a saber: Valoracion de riesgos,
acompafiar y asesorar, realizar evaluacién y seguimiento, fomentar fa cultura de

autocontrol y relacidn con entes externos.

La Oficina de Control Interno, debe tener en cuenta los siguientes aspectos generales

fundamentales para el desarrcllo de estos topicos:

Plataforma Estratégica. Debe contar con un programa de auditoria que se constifuye en
la Carta de Navegacién de su actividad. Para tal fin, requiere determinar los objetivos,
metas y actividades que se pretenden llevar a cabo durante el periodo, este documento
debe ser aprobado por el comité de coordinacién de control interno en el mes de enero.

Los beneficios que proporciona el plan radican en:

a) Los esfuerzos serdn dirigidos hacia hechos relevantes que ameriten especial
atencion y que guarden relacion directa con los propdsitos institucionales.
b) Reduccion de trabajo improductivo.
¢) Evita dispersar esfuerzos en acciones innecesarias.
d) Permite monitorear y hacer seguimiento a la labor de la Oficina de Control

interno.

Es indudable que el contenido del plan debe guardar relacién directa con el

quehacer organizacional y con [as funciones basicas de la oficina.

Ejecucién. Es prioritario que la Oficina de Control Interno lleve a -cabo su funcioén de
manera objetiva, amplia y diligente, para lo cual debe contar con las .herfamientas
necesarias que conduzcan a una efectiva labor. Es asi como debe estar a su alcance,
entre otras, el uso de tecnologia informatica, de tal manera que se ag’fegue valor a la
gestion administrativa al facilitar, a través de sus observaciones y recomeéndaciones, el
mejaramiento contintio de los procesos y demas acciones administrativas.
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Lo anterior, solo puede lograrse en la medida en que el frabajo de la Oficina de Control

Interno sea OBJETIVO, al basarse en técnicas de auditorfa ¢ cualquier otro mecanismo
moderno de control; PLANEADO Y SISTEMATICO, al determinar con anticipacion ¢ qué
hacer? ;como hacerlo?, v ¢con quién hacerlo?; OPORTUNO, en tiempo, y POSTERIOR
a las operaciones, todo con miras a ASESORAR a la alta direccidn.

Comunicacién de Resultados. l.a comunicacién de resultados se constituye en el medio
por excelencia para dar a conocer a la administracién el producto de su labor, a fin de que
se constituya en elemento de juicio para la toma de decisiones.

Por lo general, la comunicacién de resultados se ha asociado, exclusivamente, a la
emisién de informes. Sin embargo, su concepcién es mucho mas amplia. No se limita
solamente al informe escrito, sino por el contrario, se enfoca a la comunicacion oral o
escrita que permanentemente las Oficinas de Control Interno sostienen con la
administracion. Sus atributos radican fundamentaimente en su oportunidad, claridad,
objetividad, exactitud, confiabilidad e integralidad.

Los informes seran producto del criterio profesional que para cada caso indigue el trabajo
desarrollado, ademas, es condicidn primordial que los informes estén constructivamente
redactados, de tal manera que inviten a la "accién” y no a la “reaccién” defensiva. Saber

decir las cosas puede ser mas importante que decirlas.

Por ofro lado, debe existir una labor cooperada y concertada entre la Oficina de Control
Interno, y ta Administracion, la comunicacion de resultados no podréa ser algo que tome
por sorpresa al interesado, ya que éste estard al tanto del proceso. Sin embargo, cuando
dentro de este trabajo de cooperacién se evidencian irregularidades que apuntan a
hechos ilicitos, éstos deberan ser denunciados oportunamente ante las autoridades

correspendientes.
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De conformidad con el Articulo 9 de la Ley 87 de 1993, Ia oficina de control interno es
la dependencia encargada de medir la eficiencia, eficacia y economia de los 'démés
controles asesorando a la gerencia en la continuidad del proceso administrativo y en la
introduccién de los comectivos necesarios para el cumplimiento de las metas y

objetivos.

Como mecanismo de verificacién y evaluacién del Contral Interno deberan utilizarse
las normas de auditoria generalmente aceptadas, la seleccidon de indicadores de
desempefio, los informes de gestion y cualquier otro mecanismo modemo de control

que implique el uso de la mayor tecnologia, eficiencia y segurida_d.'

Son cince las funciones principales de la oficina de Control Interno en el Hospital
Regional de Sogamoso Empresa Social del estado:

+ Evaluacién y Seguimiento

+ Valoracion del Riesgo

4  Acompafiamiento y Asesoria

« Fomento de la Cultura de Autocontrol

& Relacién con entes externos

La Oficina de control Interna debe tener en cuenta los siguientes aspectos generales y

fundamentales para el desarrollo de sus funciones:
Evaluacion del Sistema de Control Interno.

La oficina de Control Interno del Hospital Regional de Sogamoso empresa social del
estado realiza la evaluacion anual del sistema de acuerdo con los parametros
establecidos por el Consejo | Asesor del Gobierno Nacional en Materia de control
interno en cumplimiento de los decretos 2145 de 1999 y 153 del 24 de Enero de 2007,
en los términos, formatos y bajo los requerimientos establecidos por dicho érgano.

Para le Ejecucién de este elemento la Oficina de control interno de! Hospital Regional
de Sogamoso Empresa Social del Estado aplica el ciclo PHVA;




.

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.5.E

MANUAL DE CONTROL INTERNO

RESCLUCION 489 DE 2013

“PROCESQ’

| EVALUACION ESTRATEGICA:

PLANEAR

Se elabora el plan anual de
auditoria.

Se solicita informacion a cada
uno de los responsables de los
proceso  sobre ia  gestidn
desarroliada.

ACTUAR
Ajuste de! Informe de acuerdo

con los resultados de Iz
discusién con el resultadc del
proceso.

Entrega del informe con o
recomendaciones al
responsable de le entidad y &l
gerente.

 Se recopila la

HACER
informacion
necesaria para el analisis.

Se envia comunicacion al
responsable del proceso sobre
la evaluacion. que llevard a
cabo la oficina de control
interno, concordante con €
plan de auditoria.

VERIFICAR
Elaboracion ~ de  Informe
prefiminar con
recomendaciones.

Revision del Informe

Discusion del informe con el
responsable del proceso
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Plan Anual de audiforia.

Es el instrumento que se constituye en la carta de

navegacion de la oficina de control interno. Para tal fin se requiere la definicion de

objetivos, metas y actividades que se van a desarrollar durante el periodo,

conteniendo como minimo la descripcion de la politicas, objetivos de control, areas y/o

pracescs objetos de control, tipo de actuacién, tiempo, recursos requeridos y

responsables asignados , asi como los indicadores de evaluacidn y seguimiento.

Los beneficios que aporta &l plan radican en

a)

Direccionamiento. de los esfuerzos hacia hechos relevantes que ameriten especial
atencién y que guarden relacién directa con los propésitos institucionales.
Reduccién del trabajo improductivo.

Eliminacion de esfuerzos en acciones innecesarias _
Monitoreo y seguimiento permanente a la labor desarrolfada por la oficina de

contral interno.

La Materializacidn del ciclo PHVA en la labor de auditoria interna es el siguiente:

PLANEAR | Conocer los antecedentes y objetivos del drea o proceso
- auditado.

' Analizar la normatividad relativa al tema: Leyes, Decretos,
Resoluciones, estatutos etc.

w Conocer la dinamica, actividades y la organizacion de éstas.

| . Revisar las medidas y controles intemos, su conveniencia yE
. efectividad. |
‘ . Analizar cualquier informacién adicional sobre el tema a través
de las enfrevistas con las personas que intervienen én gl
. proceso.

‘ Determinar los criterios de auditoria

Prepara el plan de auditoria.

HACER © Examinar detalladamente sus areas criticas

?Anaiizar los hallazgos de auditoria, confrontando la
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| normatividad, los procesos, procedimientos y disposiciones
.. frente a los criterios establecidos.

Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos
particulares del proceso

Preparar los papeles de trabzjo que soporten los hallazgos
Preparar cuestionarios para aplicar a los responsables por el

i desarrollo de las actividades.

Determinar las herramientas y utilizacidén de técnicas de

- auditoria mas apropiadas.

Determinar las criterios de medicién que se utilizaran
Fundamentar las conclusiones y preparar las recomendaciones.

| VERIFICAR

Preparar el contenido del informe y determinar los anexos que
. son necesarios. |

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

Sustentar fas conclusiones y recomendaciones

Realizar una reunién técnica con el responsable del proceso
para aclarar el contenido del informe y ajustarlo de ser

| necesario.

Prepara informe definitivo y presentarlo ante el responsable del

i procesoy la gerencia.

E
i
;

" ACTUAR

| Verificar la elabaracién del plan de mejoramiento producto de las

recomendaciones efectuadas por la oficina de control interno.
Revisar el plan de auditoria, para introducir mejoras para la

' vigencia siguiente.
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Ejecucién de Auditorias. La Ejecucién de [as auditorias se iniciaran con la comunicacion
por parte de la oficina de control interno dirigida al responsable del proceso informandole
acerca de de la auditoria, e indicando claramente el tiempo estimadoe para el desarrolio de

la labor.

l.a Ejecucién de la labor de auditoria debe llevarse a cabo de manera objetiva, amplia
v diligente basandose en técnicas de auditoria o cualquier ofro mecanismc moderno

de control.
La Auditoria de Control Interno considera tres aspectos basicos de la evaluacion:

Cumplimiento. Cuando .veriﬁca ia adherencia del Hospital a las normas

consfitucionales, iegales y de autorregulacion que e son aplicables.
Estratégico. Evalia el logro de los objetivos misionales.

Gestién y Resultados. Verificando las actividades relativas al proceso de gestién del
Hospital, con el fin de determinar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el

manejo de los recursos y los controles.

Comunicacién de Resultados. Es el medio por excelencia para dar a conocer a la
gerencia y al responsable del procese el producto de su labor, a fin de que se
constituya en elemento de juicio para la toma de decisiones. La comunicacion de
resultados deberd realizarse de manera escrita a través de comunicacion dirigida al
responsable del proceso con copia a la gerencia, en la que se anexa el informe

realizado producto de la auditoria.

Informe preliminar el cual debera contener: Objetivos de la Auditoria, Alcance,
criterios de auditoria, metodologia, hallazgos (evidencia fotografica y documental),

recomendaciones, [os cuales se traducen en planes de mejoramiento.

Sin embargo, la Comuriicacién que debe mantener la oficina de control interne con |a
alta gerencia no se suscribe exclusivamente a la entrega de informes producto de las
auditorias sino también a la permanerte interaccién en forma cral o escrita que debe
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propiciarse. Sus atributos radican principaimente en su: oportunidad, claridad,
objetividad, exactitud, confiabilidad e integralidad.

De igual forma, teniendo en cuenta que durante el desarrollo de la labor auditora se
debe mantener en todo momento una actitud de cooperacion e interaccién con los
responsables de los procesos, la comunicacién de resultados no podra ser algo que
tome por sorpresa al interesado, ya que este estard en todo momento al tanto del
avance en la auditoria. Sin embargo, cuando dentro de este trabajo cooperado se
evidencian irregularidades, que apuntan a hechos ilicitos estos deberan ser
denunciados en forma oportuna. De las observaciones o hallazgos realizados por la
oficina de control interno producto de la auditoria se deben establecer planes de
mejoramiento con los responsables de las actividades del proceso,
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10. INFORMES DE CONTROL INTERNO.
Los informes de la oficina de control interno pueden clasificarse segun su contenida
en: '

a) Informe final segfn actividad desarrollada. Es el informe que se debe presentar
la oficinz de control interno producto de la labor auditora ilevada a cabo, el cual
contiene el seguimiento a los planes de mejoramiento y conclusiones finales.

b) Informe Ejecutivo Anual. Se encuentra establecido por la norma, es de
periodicidad anual dirigido al gerente, acerca del estado del Sistema de Control
Interno vy los resultados de ia evaluacién de la gestidn, incluyendo las
recomendaciones y sugerencias que procuren su optimizacion, para la realizacion
de este informe se debe usar la metodologia de la DAFP, el cual debe ser enviado
por la plataforma DAFP a mas tardar ! 28 de febrero del afo siguiente.

¢) Informe de Gestion. Mediante el cual se reporta al gerente y/o al comité
coordinador del sistema de control interno, el estado general del plan y demas
actividades que la oficina de control interno hubiera realizado en el afio. Debe
contener los siguientes aspectos: Periodo objeto del informe, manifestacion de las
principales actividades desarrolladas, de los logros alcanzados y de las
dificultades que se hubieran presentado, concepto sobre la suficiencia v
adecuacion de los recursos fisicos y financieros utilizados, enumeracion de
recomendaciones para mejorar la eficiencia y eficacia de la labor desarrollada por
fa oficina de contrel interno.

d) Informes cuatrimestrales: Documento el cual deberd ser publicado en la pagina
web del Hospital Regional de Sogamoso, con corte cuatrimestral, donde por
subsistemas de control interno se plasmen los avances y dificultades en ese
periodo.

e) Informe de seguimiento a las quejas

f) Demas informes: Informes que deberan ser presentados como seguimiento a la.

gjecucion de su labor a los diferentes entes que lo requieran.
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Es de resaltar que los informes realizados por la oficina de control interno del Hospital
Regional de Sogamosc ESE tendran valor probatorio. en los procesos disciplinarios,
administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades competentes asi lo
determinen.
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11. VALORACION DEL RIESGO

El articulo 4 del Decreto 1537 de 2001 establece que todas las Entidades de la
Administracion Piblica deben contar con una politica de Administracién del Riesgo
tendiente a darle un manejo adecuado a los riesgos con el fin de lograr de la manera
mas eficiente el cumplimiento de los objetivos y estar preparados para cualquier
contingencia que se pueda presentar. Ef Modelo Esténdar de Control Interno (MECI)
contempla como un componente del Subsistema de Control Esfratégico, la
administracion del Riesgo, contribuyendo a que [a entidad garantice no sélo la gestion
institucional sino que fortalezea el ejercicio del autocontrol y del control interno en las

entidades de la administracién pdblica.

En cuanto al acompafiamienio que en la materia debe hacer la Oficina de Control
Interno de acuerdo con lo previsto en el Decreto 1537 “ La identificacion y andlisis del
riesgo debe ser un proceso permanente e interactivo entre la administracion y las
oficinas de Control Interno, evaluando los aspectos tanto internos como externos, que
puedan llegar a representar una amenaza para la consecucidn de los objetivos
institucionales, con miras a establecer acciones efectivas, representadas en actividades
de control, acordadas entre los responsables de las &reas o procesos y ta oficinas de
control interno e integradas de manera inherente a los procedimientos.

£l propésito del control interno frente 2 la administracion del riesgo es el de proveer una
evaluacién objetiva al Hospital a través del proceso de auditoria interna respecto de las
politicas y acciones en la materia, de cara a asegurar que los riesgos institu'_cienales
estan siendo administrados apropiadamente y que el Sistema de Control Interno esta

siendo operado efectivamente.
Las principales acciones frente a la Administracion del Riesgo son |as siguientes:

4 Brindar elementos para la evaluacién sobre procesos de administracion del
riesgo.

+# Brindar elementos para determinar si la evaluacién de los riesgos es correcta,

+ Evaluar el proceso de administracion del Riesgo

4 Evaluar reportes de riesgo institucionales
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4 Revisar el Manejo de los Riesgos Institucionales

De acuerdo con lo anterior, [a oficina de control interno puede desarrollar algunas ofras
acciones que propendan por el desarollo e implementacion de una politica de

administracién del riesgo a nivel institucional:

4 Fadilitar, identificar y evaluar riesgos.

4 Entrenar a la Gerencia para dar respuesta a los riesgos.

& Coordinar Actividades de Administracién del Riesgo

= Consolidar Reportes Sobre riesgos.

4 Mantener y desarrollar el marco sobre administracién de riesgos.

4+ Defender la implementacion de la Administracién del Riesgo.

4+ Desarrollar estrategias de administracion del riesgo para aprobacién por parte de

la gerencia.

En el caso del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del estado, los riesgos
deben ser identificados, y valorados por cada uno de los responsables de los procesos de
manera que se desarrollen y deben seguir desarrollando una labor facilitadora en el
proceso de administracién del riesgo y se utiliza Ia valoracion de riesgos realizados por
cada unc de estos responsables como base para planear las auditorias que se

desarroliaran durante el afio.

Al interior de 2 institucién se han establecido formatos y de acuerdo a los lineamientos de
la DAFP que permiten estandarizar el proceso de administracion del riesgo en cada una
de sus etapas, o que facilita la labor evaluadora de la oficina de control intermo.
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12, ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA.

La labor de la oficina de control interno en materia de asesoria y acompafiamiento debe
cimentarse sobre iz base de las excelentes relaciones que deben existir entre el asesor
de control interno y la gerencia, reflejadas en un trabajo conjunto que permita identificar
facilmente las necesidades en esta materia y el planteamiento de las soluciones.

El articulo @ de la ley 87 de 1993 sefiala que “corresponde a la oficina de control interno
asesorar a la 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 este sentido la labor de la oficina de control intemo en. esta materia consiste

principalmente en:

< Suministrar [a informacion solicitada.

=4 Ofrecer solucién a un problema

4 Dirigir el diagnostico que puede redefinir un problema

-+ Suministrar recomendaciones especificas y viables

< Ayudar a la aplicacion practica de las medidas

#+ Obtener el consenso y el compromiso

« Facilitar ef aprendizaje organizacional

%+ Contribuir al mejoramiento de la efectividad en la gestidn orientada a resultados.
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13.FOMENTO DE LA CULTURA DE AUTOCONTROL.

L.a oficina de contral interne debe colaborar con el fomento de una cultura de autocontrol
que contribuya al mejoramiento continuo en el cumplimientc de la misién institucional y en

el cumplimiento de los planes, metas y-objetivos previstos.

Para cumplir con esta estrategia se lleva a cabo un proceso de sensibilizacién,
capacitacién y divulgacién que en el Hospital Regionat de Sogamoso Empresa Social del
estado se materializa con el Boletin de control interno (el cual es publicado en la
pagina web del Hospital) espacio disefiado como medio de comunicacion que permite
dar a conocer todas las estrategias que se llevan a.cabo para ef cumplimiento de esta

funcion.

El Autocontral implica que sean los mismaos responsables de los procesos los que evalden
y analicen sus propios controles. Esto permite que tengan mayor conciencia sobre su

ingerencia en la gestién de las dependencias a su cargo.
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14. RELACION CON ENTES EXTERNOS.

La Oficina de Control Interno debe ser quien facilite los requerimientos de los organismos
de control externo y la coordinacion en los informes del Hospital, sirviende como puente
entre los entes externos y la ESE.

En relacidon con esta funcién algunos organismos externos tienen regulada la forma como
se debe presentar la informacion:

Informe de control inferno contable. Este informe evallia y determina la eficiencia,
eficacia y economia de los siguientes ciclos o procesos del Hospital: ciclos relacionados
con los proveedores de informacién del sistema de contabilidad publica asi como los
controles y mecanismos implantados en planeacion, presupuesto, cuentas por cobrar,
ingresos, noémina, adquisiciones y compras, tesoreria, cuentas por pagar, activos fijos,
inversiones, archivos y documentacién, asi como la fuente que respalda esta informacion.

Verifica la implementacion y la efectividad de los controles internos en el proceso de la

gestién financiera y contable de la entidad.
Establecer la confiabilidad, oportunidad y utilidad social, financiera y econémica.

Informe Ejecutivo Anual de Control Interno. Se rinde via Internet en forma anual
verificando a efectividad del sistema de control Interno del Hospital, para comprobar el
cumplimiento de los planes, metas y objetives previstos. Seguin el Decreto 153 de 2007
este informe debe ser rendido el 28 de Febrero al gerente, con el resultado final de fa

. evaluacion.

Adicionalmente y de acuerdo a la Ley 1474 de 2011, se debe publicar en la pagina web

del Hospital Informe pormenorizado de Control interno cada cuatro meses.
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HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E

MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOS

PROCESO EUALUACION ESTRATEGICA

'PROCEDIMIENTO | Auditoria Inter

1. OBJETIVO

Realizar la descripcion detallada de actividades para verificar el cumplimiento de
los objetivos de cada uno de los procesos establecidos por la institucion.

2. ALCANCE

Inicia con la comunicacion del Plan de Auditoria, la ejecucion de la auditoria,
presentar informe final y termina con la suscripcién de los Planes de
Mejoramiento.

3. RESPONSABLE

Revisoria Fiscal
Control Interno
Auditoria Médica

4. CAMBIOS EFECTUADOS

"No. VERSION . | DESCRIPCION DEL CAMBIO. ~ ~

0 Versién de prueba [ 31/07/2008

1 Se realizan cambios en: Cédigo, objetlvo alcance, 21/0212011

definiciones, desarrollo

5. DEFINICIONES

AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencia de la auditoria y evaluarla objetivamente para determinar la medida en
fa cual se cumplen los criterios de auditoria.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA: Corjunto de politicas, procedimientos o
requisitos usados como referencia.

EVIDENCIA DE LA AUDITORIA: Registros, declaraciones de hecho u otra
informacién que sea pertinente para los criterios de auditoria y que son

verificables.
NOTA La evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Resultados de 1a evaluacion de la evidencia de
la auditoria reunida, contra los criterios de auditoria.

ELABoné nsvlso Apnoaé
FECHA: . c-21j02/2011 S
CARGO' Coordinador c«Iidad ComltE CoordinaciSn de Control Interns

ﬁnouans. .

Asesor de Control Intemo

Diego Alberto Uscateg

FIRMA.




HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E C6cho‘ FEE-o1 e

MANUAL DE pnbcssos & PROCEDIMIENTOS
‘PROCESO EVALUACION ESTRATPEGICA
/PROCEDIMIENTO | Auditaria Interna

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA: Resultado de una auditoria que
proporciona el equipo auditoria tras considerar los objefivos de la auditoria y todos
los hallazgos de la auditoria.

EXPERTO TECNICO: Persona que suministra un conocimiento especifico o
experiencia al equipo auditor.

NOTA 1 El conocimiento especifico o experiencia es aquel relacionado con la
organizacion, proceso o aclividad que van a ser auditados, con el idioma o la
cultura.

NOTA 2 Un experto técnico no actia como auditor en el equipo auditor.

PROGRAMA DE LA AUDITORIA: Conjunto de una o més auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

PLAN DE LA AUDITORIA: Descripcion de las actividades en el sitio y arreglos
para una auditoria.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Extensién y limites de una auditoria.

NOTA Tipicamente el alcance incluye una descripcion de las instalaciones fisicas,
las unidades organizacionales, las actividades y procesos, al igual que el periodo
de tiempo cobijado.

PAPEL DE TRABAJO: Documento que contienen la evidencia o respaldan los
hallazgos, opiniones, conclusiones y juicios del auditor. Deben incluir toda la
evidencia que haya obtenido o preparado e! auditor durante la auditoria. Son
propiedad Gnica del auditor que los tiene que custodiar y guardar su
confidencialidad.

6. POLITICAS DE OPERACION

o Las Auditorias concurrentes y la revision de las Historias Clinicas se realizaran
diariamente por parte de Auditoria Médica.

e Para la elaboracion del Programa de Auditoria, el Equipo Auditor determinara
la Metodologia apropiada.

e El Programa de Auditoria de Control Interno, debe ser aprobado por el Comite
Coordinacién de Control Interno durante el mes de Enero.




CODIGO: FEE-01

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E

MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOS

PROCESO EVALUACION ESTRATPEGICA
PROCEDIMIENTO | Auditoriaiinterna: '/ "

-Pagina:3 de

o Comunicar al (los) auditado (s) con tres dias habiles de anticipacion la
realizacion de la Auditoria.
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[ CODIGO: PCl - 02

UERSION'

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.5.E

MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOS

PROCESO EVALUACION ESTRATEGICA
PROCEDIMIENTO | Asesorid y dcompanamiento o la gestion institucior

1. OBJETIVO
Velar por {a continuidad y el mejoramiento de los procesos mediante el seguimiento al SIG de
las diferentes areas de la [nstitucidn, en la gjecucion y cumplimiento -de los planes y

programas trazados, con el propésito que se puedan alcanzar los objetivos institucionales.
2. ALCANCE

Inicia con los planes de mejora o la recepcion del requerimiento de asesoria Yy
acompanamientc por parte del drea solicitante y termina con la entrega del acta de
conclusiones y recomendaciones de las actividades realizadas.

3. RESPONSABLE

Asesora de Control interno

4. CAMBIOS EFECTUADOS

~No: VERSION - DESCRIPCION DEL CAMBIO. . P FECHA

00 Procedimiento emitide en Versnon 00 para

prueba. Diciembre 16 d= 2013

5. DEFINICIONES

Procesos: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las cuales
transforman elementos de entrada en salida.

Asesorar: Dar consejo o dictamen a alguien sobre un tema determinado

Acompafiamiento: Accion y efecto de acompanar

Documento: Medio de informacién y de soporte.

6. POLITICAS DE OPERACION

1 a Oficina Asesora de Control interno Servira de apoyo a los Responsables de los procesos
en la toma de decisiones, a fin que se obtengan los resultados esperados.

Toda diligencia de acompafiamiento o asesoria, debera estar precedida por solicitud formal
suscrita por la alta direccion o el lider del proceso respectivo.

De la diligencia de acompafiamiento se realizara un acta firmada por las personas que

ELABoné REUI$6 APROBO
CARGO: ASESORA comnor. COORDINADOR DE SUUBGERENTE
: INTERNO CALIDAD . ADMINISTRATIVO
"NOMBRE: .|~ . Dra,Belsy ] Dr. Diego Uscategui- 7 Dr.Jose A.Gomez.

"FIRMA:




CODIGO: PCl - 02
“PEC

VERSION: o1

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E

MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOS
PROCESO 'EVALUACION ESTRATEGICA
"PROCEDIMIENTO | Asesorid v acompanamients
intervienen en la misma.

El acta debera ser realizada y firmada en el mismo momento de la diligencia; sin embargo,
cuando medie causa justificable, se podra realizar posteriormente, sin que exceda de 3 dias

habiles siguientes a la fecha de la diligencia.

El concepto de asesoria serd enviado formalmente a través de oficio suscrito por el
Jefe/Asesor de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces.
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cénmo: PCl-03

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E

MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOS

PROCESO EVALUACION ESTRATEGICA
"PROCEDIMIENTO | Seguimiento o riesgos.

1. OBJETIVO

Fortalecer la implementacion y desarrolflo de la politica de administracion del riesgo a traveés
del adecuado tratamiento de los riesgos para garantizar el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

2. ALCANCE

Desde Iniciar y coordinar el proceso para identificacion de riesgos al interior de cada uno de
las actividades hasta Efectuar seguimiento a la implementacion de las acciones
determinadas

3. RESPONSABLE

Asesora de Control inferno

4. CAMBIOS EFECTUADOS

No. VERSION:*:DESCRIPCION DEL CAMBIO | ot oL PECHA L R
00 Procedimiente emitido en Versnon 00 para
prueba.

5. DEFINICIONES
Riesgo: Representa la posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el
normal desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de sus objetivos

Causas: Son los medios, las circunstancias y agentes generadores de riesgo. Los agentes
generadores que se entienden como todos los sujetos u objetos que tienen la capacidad de

originar un riesgo.
6. POLITICAS DE OPERACION

Ver Resolucion No. 189 (Mayo 24 de 2013) “Por medio de la cual se Adoptan [as Paliticas y
los lineamientos para la Administracién de Riesgos al interior de la Empresa Social del.
Estado Hospital Regional de Sogamoso’

ELABORO REVISO APROBO
“FECHA: i
CARGO: ASESORA coum_on. COORDINADOR DE SUBGERENTE
i : INTERNO CALIDAD .- ADMINISTRATIVO
NOMBRE: |~ Dra.Belsy | Dr.Diego Uscategui - Dr. Jose A. Gortii
FIRMA: _
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CODIGO: PCl-04 |

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E

MANUAL DE PROCESOS$ & PROCEDIMIENTOS -

PROCESO _ EVALUACION ESTRATEGICA
' PROCEDIMIENTO | Operacionalizacidn del Comité de Contro

1. OBJETIVO

Sensibilizar a cada uno de los actores del Sistema de Control Interno institucional frente a los
roles y responsabilidades respecto a la aperacion y sostenimiento del modelo.

2. ALCANCE
Desde Revisar Normatividad Vigente hasta Elaborar Informe de Avance en el mejoramiento
3. RESPONSABLE

Asesora de Control interno

4. CAMBIOS EFECTUADOS

--NO'.':‘_VERSI’O'N‘ /PESCRIPCION DEL: CAMEIO.

Procedimiento emitido en Versmn 00 para T '
00 prueba, Diciembre 16 de 2013

5. DEFINICIONES

Comité de Coordinacién de Control Interno: Evalia permanentemente el sistema de
control interno a través de indicadores de eficiencia, eficacia y economia de los demas
controles y asesora a la direccién en la continuidad del proceso administrativo, evalla los
planes establecidos e introduce los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas

y objetivos previstos.
6. POLITICAS DE OPERACION

Ver Resolucién 304 de 2008. Por medio del cual se reorganiza el comité de Coordinacion del
Sistema de Control interno en el Hospital Regional de Sogamoso ESE

nsvxsé APROBO
ASESORA CONTROL ~COORDINADOR DE SUBGERENTE
CARGO: INTERNO _ CALIDAD ___ADMINISTRATIVO
'NOMBRE: | . Belssy Ricaurte | . Dr. Diego Uscategui " Dr.Jose A. Gomez
| FIRMA:
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1BURAY

Haspital Regional de Sogarnoso
Empresa Social del Estado T
OFICINA ASESORA DE CONTROLINTERNO FrirLTaRaERYY

b ML UERE JERIARIATADIR 5 LMK,

DO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

El presente informe se elabora de acuerdo con la Gufa Metodologica para el fortalecimiento y evaluacion del Sistema de Control Interno
expedida por el Departamente Administrativo de la Funcién Pdblica, con el fin de deferminar el estado actuat del Sistema ce Control
Interno dentro de Ia Entidad, el cual servira de punto de partida en nuestro proceso de mejoramiento continuo.

rol Estratégico

A

Estado general de! Sistema de Control Interne

. Recomendaciones




AuditorizNo. | | Pecha

]

Rezlizada por D Revisaria Fiscal

[:] Auditorle Madica

{:I Controd interno

Auditor {es) ]

Procese Auditadeo 1

Responsable [

Tiempe programado [:] tHoras Desde

[:l Dias Desde
I QOtre Desde

|Hasta {

IHasta |

i

iHasta |

Auditado (s) ilvan Gordille

LI N I N OO O

Ghjetivo

/

Alcance

Dacumentos de Referancia

OBSERVACIONES
Auditor Auditados
0 0
Cantrel Intarno Responsable
Auditor Auditados
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Cumple |
Sl NOE:

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJIORAMIENTO No.

‘ACEION W

Auditor Auditados




CODIGO: FEE-02
FECHA:

.| VERSION: 1
PAGINA1DE1

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE -

'MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOS

PROCESQ EVALUACION EST RATEG‘CA
FORMATO Informe de Auditoria

_ INFORME DE AUDITORIA
GESTION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

| Fecha Auditoria No.

1. OBJETIVO

2. ALCANCE

3. CRITERIOS

Definiciones

4, DESARROLLO DE LA AUDITORIA

HALLAZGQOS:

RECOMENDACIONES

Firman;

ELABORO REVISO

FECHA: [ . P sir e 23/08/2011

CARGO: Asesor de Control Interno Coordinador de Calidad Comité Coordinacién de Control Intemo '

"NOMBRE: | ;| Lady Giovanna Torres | = Diego Alberto Uscategui: Victor Auguste Pedraza Lopez |
FIRMA: :




