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1. INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno del Hospital Universitario San José de Popayan, en
cumplimiento de la normatividad vigente, y especificamente el decreto No. 943 de 2014
donde el Gobierno Nacional actualizé el MECI 1000:2005, y en aplicacion del nuevo Decreto
1499 de septiembre de 2017, en donde con la implementacion del nuevo Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion -MIPG-, en donde se articula el Sistema de Gestion con el Sistema
de Control Interno, es asi como se manejan 7 dimensiones, dandole la importancia que
tiene el Talento Humano en todas las organizaciones, por lo cual es la primera dimension
de que trata el MIPG, y la dltima dimension es la que tiene que ver con el Control Interno,
en la verificacion en la aplicacién de las 6 dimensiones anteriores, constituyendo a la
Auditoria Interna en una herramienta de retroalimentacion del Sistema de Control Interno,
que analiza las debilidades y fortalezas del control, asi como el desvio de los avances de
las metas y objetivos trazados, influyentes en los resultados y operaciones propuestas en
la entidad. Su objetivo es formular recomendaciones de ajuste o de mejoramiento de los
procesos a partir de evidencias, soportes, criterios validos y servir de apoyo a los directivos
en el proceso de toma de decisiones a fin de que se obtengan los resultados esperados’”. .
El mecanismo de Auditoria Interna, necesita que todos los miembros de la organizacion la
vean como una actividad concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la
organizacion para conseguir un mejoramiento continuo y no como un instrumento

fiscalizador y negativo.
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1. OBJETIVO.

Planear de manera sistematica, objetiva e independiente las evaluaciones y seguimientos
a realizar durante la vigencia a los procesos, procedimientos, actividades y resultados de la
institucién.

2. RESPONSABLE

Jefe Oficina Asesora de Control Interno y Equipo auditor del proceso administrativo y
asistencial.

3. MARCO LEGAL

La Constitucién Politica, en sus articulos 268 y 269, define |a necesidad que en todas las
instituciones del Estado debe existir un Sistema de Control Interno, que fue reglamentado

Mediante Decreto 1599 de 2005, se ratifica nuevamente |a funcién de la oficina, expresando
claramente que esta sera responsable del Subsistema de Evaluacién, en su componente
de la evaluacion independiente, debido a lo anterior, el Hospital acoge los lineamientos
anteriores emitiendo la Resolucién 0425 del 12 Junio de 2008, por el cual se adopta el
MECI: 1000:2005, y fija las responsabilidades al interior del Hospital.

de acuerdo con lo dispuesto en el art. 5to de |a Ley 87 de 1993, por lo cual el Hospital emite
la Resolucién 0629 del 29 de octubre de 2015, por medio de |a cual se modifica la resolucion
425 de 2006.

Para el 2017, mediante Decreto 1499, se crea el nuevo Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion -MIPG-, en donde se integran los sistemas de Desarrollo Administrativos y de
Gestion de Calidad, Cuyo objeto es dirigir la gestion publica al mejor desempefio
institucional y a la consecucion de resultados para la satisfaccién de las necesidades y el
goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad e integridad.

4. ALCANCE

Con la elaboracién del Plan General de Auditorias se trazan los lineamientos para que en
el desarrollo de las auditorias Programadas se evaltien la totalidad de los procesos del nivel
administrativo y del asistencial, definidas como Macroprocesos, dentro del Mapa de
procesos, haciendo uso de las auditorias de Seguimiento, de indicadores, contratacion,
ejecucion presupuestal y mapa de riesgo.

HOSPITAL
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Del mismo modo se aplicaran encuestas y cuestionarios que almacenen en medio fisico la
informacién recolectada.

Se recurrira también a la observacién de actividades, a la revision selectiva de documentos
y a la comparacion de lo expresado verbalmente con lo existente, para asi determinar la
veracidad, exactitud, existencia y legitimidad de los documentos.

Pero la principal técnica de auditoria que se empleara sera la inspeccion de los procesos y
procedimientos que permitan establecer las falencias del ente y determinar los planes de
mejoramiento que permitan minimizar las debilidades encontradas por los entes de control
al momento de la realizacién de las Auditorias Integrales.

Responsable: Es responsabilidad de la aplicaciéon de este procedimiento la Jefe de la
Oficina Asesora de Control Interno del Hospital Universitario San José de Popayan ES.E.

Procedimiento De Auditoria: Los pasos a seguir para desarrollar el presente plan de
auditoria son los siguientes:

« Formular y aprobar el Plan de Auditorias Internas para los procesos y procesos de
la organizacion.

« Preparar las actividades propias de la auditoria, elaborar el instrumento de
verificacion.

« Desarrollar las actividades descritas en el plan aprobado de auditorias de gestion e
internas, acorde a la naturaleza del proceso o proceso a auditar. Tener en cuenta la
reunién de apertura, desarrollo de entrevista y recoleccion de hallazgos o no
conformidades.

« Realizar reunion de cierre de auditoria y recoger firma del Auditado en el registro de
los hallazgos o no conformidades para las auditorias internas.

« Elaborar el informe preliminar que consolida los hallazgos o no conformidades
identificados en la auditoria del proceso.

« Presentar el informe preliminar de auditoria al responsable del proceso o el jefe del
proceso auditado, asi como al Gerente, a este Ultimo para el caso de las auditorias
de gestion de control interno.

« La Oficina Asesora de Control Interno elaborara el informe final de auditoria e
incluira las recomendaciones ante el responsable del proceso o del proceso
auditado, y al Gerente.

« Consolidar el informe general de auditoria con los hallazgos, observaciones y
recomendaciones y presentarlo al Gerente.

« Organizar y archivar los papeles de trabajo que fundamentaron y respaldaron la
labor de la auditoria efectuada.

« Solicitar los planes de mejoramiento con base en los hallazgos o no conformidades
de la auditoria.

« Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento presentados, a la implementacion
de recomendaciones y acciones correctivas resultado de la auditoria.
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* Cuando se verifique la correccién de los procesos, de una reportar el cierre de |a
misma, a la Oficina Asesora de Control Interno.

* Comunicar al responsable del proceso |a fecha programada para realizar |a
auditoria.

5. DEFINICIONES

5.1. AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar |a
extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

5.2. AUDITADO: Organizacién o proceso al que se le realiza una auditoria.

5.3. AUDITOR: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria, el cual debe
ser diferente del personal que realiza el trabajo.

5.4. CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que
se utilizan como una referencia frente a la cual se compara la evidencia de Ia auditoria.

5.5. CONCLUSIONES DE AUDITORIA: Resultado de una auditoria, que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de Ia
auditoria.

5.6. EVIDENCIA OBJETIVA: Datos que respaldan |a existencia o veracidad de algo.
Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que son pertinentes para
los criterios de auditoria Y que son verificables.

5.7. INSPECCION: Evaluacién de la conformidad por medio de observacion y dictamen,
acompafada cuando sea apropiado por medicion, ensayo, prueba o comparacién con
patrones.

5.8. PROGRAMA DE AUDITORIA: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

5.9. PLAN DE AUDITORIA: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de
una auditoria.

5.10. HALLAZGOS DE AUDITORIA: Resultados de la evaluacion de |a evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

5.11. CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.

5.12. NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

m HOSPITAL
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5.13. ACCION PREVENTIVA: Acci6n tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situaciéon potencialmente indeseable.

5.14. ACCION CORRECTIVA: Accién tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable.

6. CONDICIONES GENERALES

6.1. IMPORTANCIA DEL PLAN GENERAL DE AUDITORIA

La planeacion, elaboracion, ejecucion y control del Plan General de Auditorias de la OCI,

se fundamenta en los siguientes conceptos:

6.1.1. Permite la ejecucion ordenada y sistematica de la evaluacién independiente que
debe ser ejecutada por la Oficina Asesora de Control Interno del Hospital Universitario
San José de Popayan E.S.E.

6.1.2. El Plan General de Auditorias es un elemento de gran importancia en la
planeacion del Hospital, dado que permite la evaluacion de la planificacion y el uso de
los recursos asignados a los diferentes procesos de la Institucion.

6.1.3. La entidad contara con un instrumento de planeaciéon que permita conceptuar en
un tiempo determinado sobre la gestion y resultados.

6.1.4. Es la herramienta que tiene la Oficina Asesora de Control Interno para realizar
control.

6.1.5. Seguimiento de las actividades misionales programadas y de esta forma asesorar
a las diferentes dependencias en los ajustes y mejoras que se requieren.

6.1.6. Permite identificar en qué actividades se debera prestar apoyo y de esta forma,
realizar de manera mas eficiente los ejercicios de control.

6.1.7. Los hallazgos detectados producto de los ejercicios de auditorias programadas,
permitiran la articulacién del proceso de evaluacion independiente con el proceso de
autocontrol y mejoramiento de cada proceso.

6.1.8. El analisis y evaluacion en conjunto del desarrollo del Plan General de Auditoria
por parte de la Oficina Asesora de Control Interno, sirven para que en cualquier
momento y mediante la aplicacion de indicadores, se determine el porcentaje de avance
en el elemento de Auditoria interna que conforma el Componente de Auditoria Interna
del sistema de control interno.

6.1.9. El Plan General de Auditorias a través del desarrollo de sus ejercicios en campo
contribuye al conocimiento de las actividades y procesos que se desarrollan al interior
del Hospital, fortaleciendo el autocontrol en cada funcionario que sea participe del
proceso de auditoria.
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6.1.10. La adopcién del Plan General de Auditoria permite que la Oficina Asesora de
Control Interno fundamente sus acciones misionales de |a manera mas objetiva,
identificando y priorizando aquellos procesos, proyectos, y/o procesos que requieran
ser evaluadas.

la-metodologia, para la elaboracién del Plan General de auditorias debe desarrollarse
dentro del marco del sistema integral de medicion de la gestién, disefiado en la Oficina
Asesora de control interno, y debe abordar todos los componentes que involucran el
Sistema de Control Interno en los diferentes procesos del nivel administrativo como
asistencial, procesos Yy proyectos desarrollados en el Hospital Universitario San José de
Popayan, Empresa Social del Estado. Este plan servira como guia metodolégica para el
desarrollo de las auditorias de los diferentes sistemas de gestion con que cuenta |a entidad

En todas las auditorias realizadas en los diferentes procesos del hospital, se solicitan las
evidencias que garantizan el cumplimiento de las actividades.

6.3. ESTRATEGIAS A SEGUIR PARA DESARROLLAR EL PLAN GENERAL DE
AUDITORIAS.

6.3.1. Desarrollar prioritariamente el Plan General de Auditorias de acuerdo con las
politicas institucionales filadas por el Comité de Coordinacién de Control Interno.

6.3.2.Incluir dentro del Plan General de Auditorias las solicitudes de realizacién de
auditorias que se hayan hecho a la Oficina Asesora de Control Interno por parte de

6.3.3. Planear las auditorias de los procesos, proyectos y procesos definidos en el
Plan General de Auditorias que permita un cumplimiento total durante el periodo de
Auditoria.

6.3..4. Comprometer al funcionario de la Oficina Asesora de Control Interno en la
ejecucion del Plan General de Auditorias, fomentando valores y la ética que

6.3.5. Divulgar el Plan General de Auditorias en todos los procesos, de manera tal
que se pueda retroalimentar el proceso e identificar claramente lo programado.

6.3.6. Compilar la mayor cantidad de informacion sobre el auditado, asegurando que
sea actualizada y de Ia mejor calidad, lo que permitira el conocimiento pleno de los
procesos, proyectos y/o procesos, optimizando esfuerzos en |a auditoria.

6.3.7. Establecer un mecanismo para reportar oportunamente las no conformidades
(Hallazgos) derivados de los ejercicios de control, debidamente soportados,
validados por la Oficina Asesora de Control Interno.

HOSPITAL
SAN JOse
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6.3.8. Elaborar y utilizar metodologias y herramientas de auditoria, que permitan
desarrollar 6ptimamente el proceso de auditoria planteado.

6.3.9. Solicitar asesorias puntuales sobre asuntos especializados cuando se
requiera.

6.3.10. Utilizar adecuadamente los recursos tecnologicos que permitan que la
informacion fluya y sea oportuna.

6.3.11. Establecer un PGA que permita afrontar los cambios derivados de la
dinamica de la entidad.

6.3.12. Evaluar permanentemente el Plan General de Auditorias, lo que permitira

que los objetivos propuestos se cumplan de manera eficaz, eficiente, efectiva y de
forma econdémica.

7. FLUJOGRAMA
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DIAGRAMA DE FLUJO

Identificacion de los
procesos,
procedimientos o
actividades a auditar

2

Elaborar el Plan General
de Auditorias

r—

Requerir informacién a
los responsables de los
procesos

4 y

Presentar el plan
general de auditorias
ante el comité de
coordinacién de control
interno

Docunet

Notificar el inicio de la
auditoria y solicitar
informacioén

QU N O DEB JANDO 9 DOCUN NTO
COMO SE HACE HACER DEBE HACER | GENERADO
1:1. Conociendo los [Jefe Oficina| Anualmente N/A

antecedentes u objetivos del Asesora de Control
proceso o actividad objeto a Interno.

auditar

1.2. Analizar |a normatividad |Auxiliares

relativa al tema Administrativos

1.3. Revisar las medias o|Oficina Asesora de

controles internos. Control Interno.

1.4. Entrevista con el

funcionario responsable del

proceso

21 Utilizando la matriz | Jefe Oficina| Anualmente Plan General
denominada Plan General de|Asesora de Control de Auditorias

Auditorias |, la cual contiene |Interno.

entre otros aspectos la

siguiente informacion: Auxiliares

Nombre del proceso, | Administrativos
subproceso, actividad o area|Oficina Asesora de
critca que se va a auditar, |Control Interno.
modalidad o tipo de auditoria,

cronograma.

3.1.Se solicita a los |Jefe Oficina| Semestralmente N/A
responsables de los diferentes Asesora de Control

procesos, las evidencias que|Interno.

respaldan los planes.
Auxiliares
Administrativos
Oficina Asesora de
Control Interno.

4.1.Se presenta ante el Comité Jefe Oficina Anualmente Evidencia de

de Coordinacién de Control|Asesora de Control envio a través

Interno el Plan General de|Interno. del correo

auditorias para su respectiva electronico

aprobacion. Auxiliares institucional,
Administrativos aplicativo
Oficina Asesora de docunet.
Control Interno.

5.1.Comunicando mediante|Jefe Oficina De acuerdo a la Oficio de

oficio al funcionario que la|Asesora de Control programacioén notifica

Oficina Asesora de Control|Interno. establecida en el cién

Interno tiene programada iniciar Plan General de

auditoria del proceso a su cargo|Auxiliares Auditorias.

en cumplimiento del plan Administrativos

general de auditorias ,|Oficina Asesora de

igualmente solicita la|Control Interno.

informacién  requerida a los

responsables de los diferentes

procesos institucionales.




Manual de Plan de Auditoria de Control

MAN-CN-01

Interno Version: 0 | Pagina 10 de 15
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Q | CUANDO LO DEBE | DOCUMENTO |
NO DIAGRAMA DE FLUJO COMO SE HACE HACER HACER GENERADO
6 6.1.Evaluando lajJefe Oficina de|Una vez recibida la|N/A
documentacion con el fin de|Control Interno. informacion en la
clasificarla, priorizarla e|Auxiliares Oficina de Control
Reecepcioanr la identificar aspectos a|Administrativos Interno.
informacién profundizar y posibles riesgos. |Oficina Asesora de
Control Interno. | - afle
7 . 7.1. Aplicando las herramientas|Jefe Oficina de|En el  tiempo| N/A
[Practicar visita al area | |y utilizando las técnicas de|Control Interno. establecido  para
o proceso para la auditoria mas apropiadas. Auxiliares auditoria.
recoleccion de pruebas | |7.2 Determinando los criterios Administrativos
o evidencias de medicion que se utilizaran|Oficina Asesora de
asi como las pruebas que Control Interno.
8 h 4 8.1.Describir en forma clara y|Jefe Oficina |Dentro de los dos| Informe Final
Comunicar de manera | |ordenada de acuerdo a su|Asesora de Control|dias siguientes de
oficial los resultados o | [importancia o materialidad. Interno. terminado el
hallazgos encontrados | |8.2. Realizando las informe.
al gerente y al recomendaciones y|Auxiliares
responsable del conclusiones, de acuerdo a los|Administrativos
proceso hallazgos obtenidos. Oficina Asesora de
£ % 8.3 Realizando reunion técnica|Control Interno.
HYOTOR A con el responsable del proceso
con el proposito de revisar o
~|aclarar el contenido del informe. | o o™ |
7 7.1. Aplicando las herramientas|Jefe Oficina| En el tiempo| N/A
Practicar visitaal area o | iilizando las técnicas de|Asesora de Control| establecido para la
proceso para la auditoria mas apropiadas. Interno. auditoria
recoleccion de pruebas | |7 5 peterminando los criterios | Auxiliares
o evidencias de medicion que se utilizaran|Administrativos
asi como las pruebas que|Oficina Asesora de
deban practicarse _|Control Interno. =
8 8.1. Describir en forma clara y|Jefe Oficina| Dentro de los dos| Informe final
:fﬁ: '::i":;?:;:l';"a:::: ordenada de acuerdo a su|Asesora de Control| (2) dias siguientes
hallazgos encontrados importancia o materialidad Interno. de terminado el
al Gerente y al 8.2. Realizando las |Auxiliares informe
recomendaciones y |Administrativos
responsable del : k
proceso conclusiones ,Qe acuerdo a los|Oficina Asesora de
. hallazgos obtenidos Control Interno.
i 8.3. Realizando reunion técnica
con el responsable del proceso
con el proposito de revisar o
aclarar el contenido del
o informe. )
9 9.1.Aplicando las herramientas|Jefe Oficina|De  acuerdo al| Listas de
Suscribir planes de y utilizando las técnicas de|Asesora de Control cronograma chequeo
mejoramiento auditoria méas apropiadas. Interno. establecido.
individuales 9.2. Determinando los criterios |Auxiliares
de medicion que se utilizaran,|Administrativos
asi como las pruebas que Oficina Asesora de
deban practicarse. Control Interno.
10 Realizar Informe de 10.1.Aplicando el formato para|Jefe y/o|De acuerdo al Informg de
suscripcion de planes de|Coordinadores de|cronograma seguimiento.
ejecucion a los planes ¢
de mejoramiento mejoramiento. los ) procesos |establecido.
auditados.
FIN

HOSPITAL
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8. METODOLOGIA DEL PROCESO DE AUDITORIA.

La Auditoria es un proceso sistémico que mide y evalua, la gestion o actividades de los
procesos, planes y proyectos mediante la aplicacion articulada y simultanea del sistema
de control y evaluacion, con el fin de determinar la correspondencia entre las estrategias,
operaciones, propésitos y procedimientos con el buen manejo y uso de los recursos
disponibles, fundamentando asj la opinién y conceptos de la Oficina Asesora de Control

Interno.

El proceso de la Auditoria Interna contempla el ciclo PHVA caracterizado en dicho proceso
y contiene las siguientes fases: Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Como complemento de
lo anterior viene la etapa de seguimiento.

8.1. FASE DE PLANEACION.

Se caracteriza por:

* La designacién de un equipo auditor, ya sea para el proceso administrativo o
asistencial.

* Elconocimiento de los antecedentes y objetivos del proceso o actividad que sera
auditada.

* Analizar la normatividad relativa al tema, leyes, decretos, resoluciones,
estatutos, reglamentos, etc.

» Conocer las operaciones, la dinamica, actividades y organizacion de estas.

* Revision de las medidas o controles internos, la consistencia o debilidades de
ellas y evaluacién de su utilidad y conveniencia.

* Andlisis de cualquier informacién adicional relacionada con el tema mediante
entrevistas con los funcionarios responsables.

* Determinar los criterios de auditoria.

* Preparar el Plan General de Auditorias.

8.2. FASE DE HACER

Se caracteriza por:

Examinar detalladamente el proceso critico.

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

Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos particulares del proceso o
actividad objeto de la auditoria.

Preparar los papeles de trabajo necesarios que soporten los hallazgos, las
evidencias y las recomendaciones.

Preparar cuestionarios para diferentes entrevistas con los responsables del
proceso.
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Determinar las herramientas y la utilizacion de las técnicas de auditoria mas
apropiadas y suficientes para analizar los hallazgos y sus resultados.

Determinar los criterios de medicion que se utilizaran, asi como las pruebas que
deban practicarse.

Realizar las visitas, la recoleccion de pruebas o evidencias del proceso auditado.
Realizar reuniones técnicas de avance con el Jefe de la Oficina Asesora de Control
Interno, con los responsables del proceso auditado y con el poder superior de estos.
Verificar el cumplimiento de las disposiciones y preparar las recomendaciones tanto
generales como especificas.

Preparar las conclusiones de la auditoria.

8.3. FASE DE VERIFICAR.

Se caracteriza por:

Comunicar de manera oficial los resultados o hallazgos encontrados a los
responsables del proceso, para hacer las aclaraciones y confirmaciones del caso.
Preparar el contenido del Informe, determinando si este debe ser corto o largo,
analizar y definir los anexos necesarios que se adjuntaran.

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

Analizar cualquier informacién adicional relacionada con el tema, mediante
entrevistas con los funcionarios responsables.

Sustentar las recomendaciones y conclusiones obtenidas del hallazgo ante el Jefe
de la Oficina Asesora de Control Interno.

Realizar una reunion técnica con los responsables del proceso auditado, con el
propésito de precisar o aclarar el contenido del borrador del informe y ajustario en
lo que sea pertinente.

Preparar informe definitivo, presentarlo, y sustentarlo ante los responsables del
proceso y la Alta Direccion.

8.4. FASE DE ACTUAR.

Se caracteriza por:

Elaborar y revisar el Informe de Auditoria Interna y remitirlo al responsable del
proceso, en los cinco (5) dias habiles siguientes a la reunién de cierre con caracter
de preliminar.

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, el lider del proceso auditado podra
hacer las observaciones y/o contradicciones que estime oportunas, que podran ser
asumidas por el auditor si las considera pertinentes.

Una vez cumplido este término, se emitira el informe final de la auditoria realizando
el reporte de hallazgos, si es el caso, con copia al Representante Legal de la
entidad.

Verificar si las recomendaciones formuladas por la Oficina Asesora de Control
Interno se implementaron al interior de los procesos u operaciones de los diferentes
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procesos responsables de ejecutarlas; es decir suscribir con la Oficina Asesora de
Control Interno un Plan de Mejoramiento, para su posterior seguimiento.

» Evaluar las mejoras o impactos positivos o la utilidad en la implementacion de
dichas recomendaciones e informar de los resultados a la Alta Direccién vy el
responsable del proceso.

* Revisar el Programa de Auditoria Interna para introducir mejoras para la vigencia
siguiente.

9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Es la evaluacion independiente conformada también por el proceso de auditoria, de manera
que pueda verificarse que las acciones derivadas de dichas evaluaciones se hayan
implementado de manera eficiente y eficaz; mediante el disefio de un Plan de Mejoramiento
por parte del proceso auditado, suscrito ante la Oficina Asesora de Control Interno, por
quienes en ella intervinieron, y quienes son los responsables de las acciones correctivas y
de emitir las correspondencias evidencias, que subsanen los hallazgos y asi cerrar el Plan
de Mejoramiento.

El seguimiento se define como un proceso por el cual la Oficina Asesora de Control Interno
determina la adecuacion, eficacia y oportunidad de las medidas tomadas por la Alta
Direccién con relacién a las observaciones y recomendaciones del trabajo informadas.

El Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno realizara el seguimiento para la aplicacién
de correctivos, teniendo en cuenta lo siguiente:

« Dirigir las observaciones y recomendaciones.

* Recibir y evaluar la repuesta de la Alta Direccion a las observaciones y
recomendaciones del trabajo durante la realizacién del mismo o dentro de un
periodo razonable después de comunicar los resultados del trabajo. Las respuestas
son mas utiles si incluyen la informacion suficiente que permita al Jefe de la Oficina
Asesora de Control Interno evaluar la adecuacién y oportunidad de accion
correctiva.

* Recibir actualizaciones periddicas de parte de la Alta Direccién con el fin de evaluar
los esfuerzos llevados a cabo para corregir las situaciones previamente
comunicadas.

* Recibir y evaluar informes de otros procesos de la entidad que tengan asignada
responsabilidad en procedimientos de naturaleza similar al seguimiento.

* Informar a los responsables de los procesos y a la Alta Direccién o al Comité de
Coordinacion de Control Interno, sobre la situacién de las respuestas a las
observaciones y recomendaciones del trabajo.

* A manera de conclusién, la Oficina Asesora de Control Interno debe determinar
que se han tomado las medidas correctivas y que se estan logrando los resultados
esperados, o que la Alta direccion ha asumido el riesgo de no adoptar las medidas
correctivas sobre las observaciones informadas.

Formato Seguimiento Plan de Mejoramiento:
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10. PROGRAMACION DE RECURSOS

La programaciéon de los recursos requeridos para el desarrollo de las auditorias es
fundamental definirlo de acuerdo al Plan General de Auditorias asegurando con ello el
cumplimiento oportuno y efectivo de la funciéon independiente de la Oficina Asesora de
Control Interno.

10.1 RECURSOS HUMANOS: Hace referencia a la identificaciéon de los funcionarios o
contratistas que integran la Oficina Asesora de Control Interno, y a los funcionarios que
por sus conocimientos o la especificidad de sus funciones, sean requeridos como
asesores en los procesos especializados donde se desarrollen auditorias, de tipo
administrativo y asistencial.

10.2. RECURSOS DE TIEMPO: Son los dias necesarios para el cumplimiento de los
objetivos propuestos para el desarrollo de las auditorias programadas, se definen en dias
de auditoria en campo, en los cuales se realiza verificacion de actividades, entrevistas con
funcionarios o contratistas, observacion del sitio donde se desarrolla el proceso auditado y
dias de auditoria en Oficina, en donde se revisan y validan la informacién entregada en
documentos, la informacién obtenida en las visitas a los procesos auditados y la
preparacion de los informes de planeacion de auditoria y el informe final.

10.3. RECURSOS TECNICOS: Son todas aquellas herramientas y ayudas tecnologicas
que se deben tener al alcance de los auditores, incluyendo sistemas de informacién y
comunicacion que permitan un conocimiento amplio sobre el auditado, incluyendo la
normatividad, demas datos requeridos y que puedan ser relevantes durante el proceso
auditor.

10.4. RECURSOS FISICOS: La Oficina Asesora de Control Interno requeriran como
minimo de los siguientes elementos: Computadores, impresoras, escaner, teléfonos, utiles
e insumos de oficina, (papeleria oficial, CDS, entre otros).
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Juntos mejoramos tu salud

107

Popayan, Cauca,

Doctor:

Cargo:
Hospital Universitario San José de Popayan

Asunto: Inicio de la Auditoria proceso

Atento saludo,

Me permito informarle que la oficina Asesora de Control Interno, dentro del Plan
de Auditorias Internas -Asistencial o Administrativa-, correspondiente a la
vigencia de , aprobado el , por los miembros del Comité
Institucional de Control Interno del Hospital Universitario San José de Popayan,
ha iniciado su ejecucion, cuyo cronograma esta subido en la pagina Institucional,
y enviado a cada uno de los correos internos de las oficinas y servicios, para la
previa preparacion, el cual se encuentra bajo su responsabilidad, teniendo en
cuenta que se iniciara con el Proceso Apoyo , a partir del
, a las a.m. en el Salén de , con
todo el grupo de trabajo a su cargo, para socializar el manual de
procedimiento de la auditoria y los formatos anexos.

Objetivo General:

El propésito de la auditoria, es establecer los parametros para una revision
general con énfasis en los aspectos criticos detectados en los procesos y
procedimientos realizados en las diferentes aéreas de la Institucion, con el fin de
formular recomendaciones y oportunidades de mejoramiento sobre el grado de
cumplimiento de los objetivos, los planes, programas, proyectos y procesos,
propendiendo con ello el fortalecimiento del control interno, a partir de
evidencias, hallazgos vy criterios validos. De igual manera, apoyar a la direccion
en la toma de decisiones necesarias para corregir las desviaciones, mediante la
formulacién de acciones de mejoramiento correspondientes.

Objetivos especificos:

e \elar porque las actividades y recursos se dirijan al cumplimiento de la
Mision establecida en el plan de desarrollo, como es: “Ofrecemos

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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servicios de salud de alta complejidad, segura y humanizados,
apoyados en procesos de dependencia e investigacion, con
estabilidad financiera y responsabilidad social.

e Y en cumplimiento de su Vision, “Ser una Institucién acreditada en
Salud, lider de la red publica del Departamento del Cauca en la
prestacion de los servicios complementarios, con enfoque en la
atencion segura y humanizada al usuario y su familia”.

e Evaluar el cumplimiento de los planes, programas, proyectos y planes
de accion y sus metas establecidas, de acuerdo con objetivos
misionales.

e Evaluar el cumplimiento de las acciones definidas en los planes de
mejoramiento, producto de las auditorias de los organismos de control
y de la oficina de control interno.

e Propender por la transparencia en la gestion realizada y de esta
manera minimizar los posibles hallazgos en el momento en que los
entes de control realicen una auditoria integral a la vigencia actual.

e« Mediante los resultados obtenidos, generar recomendaciones que
contribuyan a la mejora continua en las distintas areas y servicios
complementarios que interactian con el Proceso

Alcance de la Auditoria:

Al evaluar el cumplimiento de todos los planes a cargo del
como son: plan de desarrollo, plan de accion, del Plan operativo Anual de
Inversiones, Mapa de Riesgos, Plan anual de adquisicion, y de los planes de
mejoramiento suscritos a la fecha con cualquier ente de control, y determinar si
los recursos financieros asignados han sido manejados con eficiencia y eficacia.

Con este oficio, se da inici6 a la auditoria interna por parte de la Oficina de
Control Interno, la cual se realizara mediante la revision de documentos en
medio magnético en lo posible, ya que estamos aplicando la politica de CERO
PAPEL, que soportan legal, técnica, financiera y presupuestalmente las
actividades que desarrolla el Proceso , en el periodo
comprendido entre el y el de 20__ .

Para la ejecucion de la auditoria se ha asignado el siguiente equipo de
profesionales:

Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno

del HUSJP Auditor Lider.
Auditora Asistencial.
. Auditora de Apoyo.

Direcciéon: Carrera 6 No 10N —142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
www. hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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La Auditoria se realizara de acuerdo con las normas y procedimientos
generalmente adoptados, mediante visita a su area, determinados en el manual
de procedimiento de auditoria para la vigencia del , en donde encontrara
los temas y las fechas de cada una de las actividades a realizar.

Para el cumplimiento de los objetivos y los términos establecidos en la
programacion, solicitamos la colaboracion del personal del area auditada,
mediante el oportuno suministro de la informacion solicitada.

Cordialmente,

Jefe Oficina Asesora de Control Interno
Hospital Universitario San José de Popayan

Anexo: Manual de Procedimiento de Auditoria y el cronograma de auditorias asistencial -

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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FECHA

DD:

MM: AA:

AUDITOR

CARGO

PROCESO A AUDITAR

FECHA
AUDITORIA

NOMBRE JEFE OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO

FIRMA JEFE OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO
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ACTA No.
TIPO DE REUNION:
LUGAR: FECHA:
HORA INICIO: HORA FINAL: PROXIMA REUNION:
OBJETIVO
1. Realizar apertura de la Auditoria a los distintos procesos que adelanta el proceso y/o servicio , asi como

evaluar las acciones relacionadas con el cumplimiento de los compromisos determinados en los distintos planes a
cargo del proceso y/o servicio g

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion de la asistencia de personal del proceso a auditar

2. Desarrollo de la Auditoria

TEMAS DE LA REUNION

a) Presentacion del Equipo Auditor

b) Objetivo y Alcance de la Auditoria

c) Socializaciéon Plan de Trabajo

d) Determinar las personas que suministraran la informacién

SEGUIMIENTO A COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR

N° DE

COMPROMISO ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO DE AVANCE | OBSERVACIONES

DESARROLLO DE LA REUNION

1. PRESENTACION DEL EQUIPO AUDITOR.

La Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno, , hace la presentacion del Equipo Auditor de la
siguiente manera:

Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno del HUSJP: Auditor Lider
2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA
El (la) Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno expone el objetivo de la auditoria:

El proposito de la auditoria, es establecer los parametros para una revisiéon general con énfasis en los aspectos criticos
detectados en los procesos y procedimientos realizados en los diferentes procesos de la administracién, con el fin de formular
recomendaciones y oportunidades de mejoramiento sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, los planes, programas,
proyectos y procesos, propendiendo con ello el fortalecimiento del control interno, a partir de evidencias, hallazgos y criterios
validos. De igual manera, apoyar a la direccion en la toma de decisiones necesarias para corregir las desviaciones, mediante
la formulacién de acciones de mejoramiento correspondientes.

Posterior a ello indica cual es su alcance:

Evaluar el cumplimiento de todos los planes a cargo del proceso y/o servicio , como son: plan de desarrollo, plan
de accion, del Plan operativo Anual de Inversiones, del plan de mejoramiento, etc., determinar si los recursos financieros
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asignados han sido manejados con eficiencia y eficacia.

3.SOCIALIZACION PLAN DE TRABAJO

El (a) Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno expone el cronograma de actividades, de conformidad con lo expuesto en
el Plan de Trabajo para la auditoria al proceso en mencion y aclara ademas que se envio al proceso a auditar con anterioridad,
para su conocimiento.

4. DETERMINAR LAS PERSONAS QUE SUMINISTRARAN LA INFORMACION.
El Jefe del proceso o servicio a auditar, Sr. , con cédula de ciudadania No.

Coordinador (a) del proceso o servicio a auditar, Sr (a). , identificado con cedula de ciudadania No.
, Para que sean los encargados de realizar la entrega de la documentacion en el transcurso de la auditoria.

Por ltimo el Jefe del proceso o servicio a auditar, Sr (a), lider del proceso, manifiesta que este tipo de auditorias internas son
muy importantes para el mejoramiento continuo y que esta en toda la disposicion de colaborar al maximo en todo lo que se
requiera en el trascurso de la auditoria, asi como todos los encargados de los procesos.

Por ultimo el (a) Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno agradece a todos por su asistencia y compromiso en dicho
proceso.

Siendo las se da por terminada la reunién, Para constancia se firma y aprueba la presente acta el de
del afio

COMPROMISOS DE LA PRESENTE REUNION

N° DE FECHA LIMITE DE
COMPROMISO ACTIVIDAD RESPONSABLE EJECUCION
RELACION DE ANEXOS
N° DE ORDEN TITULO N° DE TEMA TRATADO
N.A.
LISTADO DE PARTICIPANTES

NOMBRE c.C CARGO FIRMA
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NOMBRE DEL AUDITOR: FECHA:

PROCESO AUDITADO: Procesos determinados en el Proceso o Servicio, en cumplimiento del Plan de
Desarrollo.

OBJETIVO: El proposito de la auditoria, es establecer los parametros para una revision general con énfasis
en los aspectos criticos detectados en los procesos y procedimientos realizados en los diferentes procesos
de la administracién, con el fin de formular recomendaciones y oportunidades de mejoramiento sobre el
grado de cumplimiento de los objetivos, los planes, programas, proyectos y procesos, propendiendo con
ello el fortalecimiento del control interno, a partir de evidencias, hallazgos y criterios vélidos. De igual
manera, apoyar a la direccion en la toma de decisiones necesarias para corregir las desviaciones, mediante
la formulacién de acciones de mejoramiento correspondientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Velar porque las actividades y recursos se dirijan al cumplimiento de los objetivos del plan de
desarrollo * ", por medio de los planes de accion de cada una de los
procesos o servicios involucrados.

2. Evaluar el cumplimiento de los planes, programas, proyectos y planes de accién y sus metas
establecidas, de acuerdo con objetivos misionales.

3. Evaluar el cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento, producto de las
auditorias de los organismos de control y de la Oficina Asesora de control interno.

4. Propender por la transparencia en la gestion realizada y de esta manera minimizar los posibles
hallazgos en el momento en que los entes de control realicen una auditoria integral a la vigencia
actual.

5. Mediante los resultados obtenidos, generar recomendaciones que contribuyan a la mejora
continua en el proceso o servicio, incluyendo los procesos a su cargo como son

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Evaluar el cumplimiento de todos los planes a cargo de del proceso o
servicio como son: plan de desarrollo, plan de accion, Plan operativo Anual de Inversiones, del plan de
mejoramiento, determinar si los recursos financieros asignados a los sujetos y puntos de control han sido
manejados con eficiencia y eficacia.

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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PREGUNTA O ASPECTO | CUMPLIMIENTO
No. A EVALUAR si NO NA OBSERVACIONES Y HALLAZGOS | P/ID
Seguimiento y evaluacion
de los planes de
1 desarrollo, de accién. X D

P: Evidencia en papel o

D: Evidencia en medio Digital

NOMBRE DEL AUDITADO:

Tareas/Actividades Auditoria

Fecha y Hora de
Ejecucion

Ejecuciéon del

(listas de chequeo) etc.

Trabajo de Campo
(entrevistas a los auditados), diligenciamiento de papeles de trabajo preparados.

recolectando,

verificando

informacion

Realizar reunién de cierre con el responsable del proceso y/o Jefe del proceso a
auditar, presentando los hallazgos encontrados y conclusiones al respecto.

FIRMA DEL
NOMBRE JEFE DE JEFE DE
CONTROL INTERNO: CONTROL
INTERNO:

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142
www.hospitalsanjose.gov.co

Conmutador: 8234508- Extension: 249
Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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ACTA No. |

TIPO DE REUNION: Cierre Auditoria del Proceso o Servicio Asistencial.

LUGAR: FECHA:
HORA INICIO: | HORA FINAL: PROXIMA REUNION:
OBJETIVO

1. El propésito de la auditoria, es establecer los parametros para una revisién general con
énfasis en los aspectos criticos detectados en los procesos y procedimientos realizados en
las diferentes procesos de la administracion, con el fin de formular recomendaciones y
oportunidades de mejoramiento sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, los
planes, programas, proyectos y procesos, propendiendo con ello el fortalecimiento del
control interno, a partir de evidencias, hallazgos y criterios validos. De igual manera, apoyar
a la direccion en la toma de decisiones necesarias para corregir las desviaciones, mediante
la formulacién de acciones de mejoramiento correspondientes.

ORDEN DEL DIA
1. Verificacion de la asistencia de personal del proceso a auditar.
2. Desarrollo de la Reunion.

TEMAS DE LA REUNION
a) Presentacion de un Resumen de las observaciones.
b) Conclusiones y Recomendaciones.
c) Fecha de entrega de informe preliminar.

SEGUIMIENTO A COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR

N° DE
COMPRO|  ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO DE | OBSERVACIONE
AVANCE S
MISO
NA.
DESARROLLO DE LA REUNION

1. PRESENTACION DE UN RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES.

El (la) Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno, , realiza la
presentacion y explicacion de cada una de las observaciones relacionadas del proceso o
servicio auditado, como son:

2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
A continuacién se presentan algunas conclusiones y recomendaciones puntuales, ya que en
el formato lista de verificacion se determinaron algunos de manera general.

a)Los intervinientes en el proceso son receptivos y atentos para dar aplicabilidad a las
recomendaciones realizadas por la Oficina Asesora de Control Interno, por lo cual en algunos

//\
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procesos se hace necesario suscribir SI__, NO__, el correspondiente plan de mejoramiento.

Siendo las » Se da por terminada la reunién, Para constancia se firma y aprueba la
presente acta a los (___) dias del mes de de dos mil dieciocho (2018).

COMPROMISOS DE LA PRESENTE REUNION

No
DE
FECHA LIMITE DE
gggl ACTIVIDAD RESPONSABLE EJECUCION
MISO
1 Entrega y notificacion del Informe Preliminar para el
© | dia
Jefe de Planeacion
5 Entrega de Observaciones y/o contradicciones a la y personal a cargo
" | Oficina Asesora de Control Interno. de los procesos
auditadas
Jefe de Oficina
3 | Entrega del informe final de Auditoria. Asesora de Control

Interno

4 | Suscripcion Plan de Mejoramiento.

Jefe de Planeacién
y personal a cargo
de los procesos

auditados.
RELACION DE ANEXOS

No

DE °

ORD TITULO N° DE TEMA TRATADO

EN

1 Lista de Verificacion 1

LISTADO DE PARTICIPANTES

NOMBRE

C.C CARGO FIRMA
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HOSPITAL Mmf-
LINIVERSITLAKIO
ARQUEO DE CAJA MENOR e
VERSION 0
Lugar: Hora de inicio: Numero de la cuenta:
Fecha: Hora Finalizacién Tipo de Cuenta:
Banco:
Monto Caja Menor:
ORJETIVO DE LA AUDITORIA: fficar ef manejo y les de la Caja Menor.
MARCO LEGAL: Decreto 943 de 2014 - Ley 1474 de 2011 - Plan General de Auditorias 2018-
Ansdiion Auditadu.
Cargo: Cargo:
Orondinait -
Cargo:
Alcance auditoria
A chon se o de al d lio paso a paso de la auditoria, habiend egedo y lizado el manual de asi;
1. Se realiza la revision de los ch en donde se
Cheque en blanco en caja fuerte del al
Recibos de caja menor en blanco del al
Resolucién N* del
DETALLE DE EFECTIVO
Monedas
Monedas Cantidad Valor Monedas Cantidad Valor
$ 1.000 0 0 $ 100 0 0
$ S00 0 $s0
200 0 0 [SUBTOTAL EN 0
Subtotal
Bilietes Camtidad Valor | silletes Cantidad | valor | Billetes Cantidad Valor
$ 50.000 0 o| $ 10.000 o] 9{ $ 2.000 0
$ 20.000 [ of $ 5.000 of 0| $1.000 0
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA [susTOTAL EN BiLLETES | 0
FECHA NOMBSRE DETALLE VALOR Provisionales
|&ﬂu0‘nwrld-
EXCESO O DEFECTO o}
MONTO ASIGNADO A CAJA MENOR [
REEMBOLSO EN TRAMITE 0
RANCOS
TOTAL $0
CBSERVAQONES
A de la Auditoria no se o P ‘
Declaro que todo los fondos fueron contados en mi presencia y me fueron devuelto ensu lidad y en las mismas especies en que fueron entregados.
Los SOportes se tee 4 S 50 o8 e e - PR TR el i - ook "
Se verifico que los recursos y documentos de la Caja Menor se guardan en una caja fuerte con clave y con llave.
B funcionario de la Caja Menor resliza de manera p ol diligenc; y control del Libro Auxiliar de Bancos en hoja ek Excel, lo S al de la Cuenta Corriente
No. 1961-6999-2340 de DAVIVIENDA.
NO CONFORMIDADES:
Una vez dos ¢l total de ef @l total de recibos de caja y ¢ salod en Bancos Vs el monto asignado a la Caja Menor se evidencia un sobrante de 521 pesos.
CONCLUSIONES:

Firma ble. A wx. Ads CAIA L Revisado por: Aprobado por:
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INTRODUCCION

‘La Auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento
y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una
organizacion. Ayuda a la entidad a cumplir sus objetivos aportando un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de
gestion de riesgos, control y gobierno.”

Para el ejercicio de auditoria interna, de acuerdo con el marco internacional que
regula su ejercicio y lo estipulado en el Decreto No. 648 de 2017, la entidad debe
contar con un Cédigo de Etica para el auditor, realizado en coordinacion y bajo los
parametros establecidos en el Cédigo de ética y buen gobierno del hospital
Universitario San José, y ademas que incluya:

1. Principios que son relevantes para la profesion y practica de la auditoria interna.

2. Reglas de Conducta que describen las normas de comportamiento que se
espera sean observadas por los auditores internos. Estas reglas son una ayuda
para interpretar los principios en aplicaciones practicas. Su intencion es guiar la
conducta ética de los auditores internos.

JUSTIFICACION

Las circunstancias en las que los profesionales de la auditoria desarrollan su
actividad pueden dar origen a amenazas concretas en relacion con el
cumplimiento de los principios éticos fundamentales. Resulta imposible definir la
totalidad de las situaciones que pueden originar tales amenazas y concretar las
actuaciones que pudieran mitigar las mismas. Por otra parte, existe una notable
variedad en la naturaleza de los trabajos desarrollados por los profesionales de la
auditoria, lo cual implica que los riesgos y amenazas que afectan a cada tipo de
trabajo sean diferentes y requieran, por tanto, la aplicacion de medidas y
salvaguardas diferentes. Como consecuencia de ello, el interés general requiere
un marco conceptual que permita al profesional de la auditoria identificar, evaluar
y responder adecuadamente a las amenazas que puedan afectar al cumplimiento
de los principios éticos fundamentales.

El profesional de la auditoria debe establecer los controles y procedimientos
necesarios que le permitan identificar cualquier amenaza significativa que pueda
afectar al desarrollo de su practica profesional y, en la medida de lo posible,
planificar las acciones apropiadas para cada tipo de amenaza
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1. ALCANCE

Este cddigo aplica para el grupo de auditores de la Oficina de Control Interno y
los auditores seleccionados y entrenados para realizar auditorias al Sistema de
Gestion Integrado. No contraviene los principios, valores y conductas descritas en
el Cadigo de Integridad del Hospital Universitario San José de Popayan ESE.

PRINCIPIOS ETICOS

Se espera que los auditores internos apliquen y cumplan los siguientes principios
de acuerdo con el Marco Internacional para la practica profesional de la Auditoria
Interna - Instituto de Auditores Internos - |1A:

* Integridad: La integridad de los auditores internos establece confianza Y,
consiguientemente, provee la base para confiar en su juicio.

» Objetividad: Los auditores internos exhiben el mas alto nivel de objetividad
profesional al reunir, evaluar y comunicar informacién sobre la actividad o
proceso a ser examinado. Los auditores internos hacen una evaluacion
equilibrada de todas las circunstancias relevantes y forman juicios sin
dejarse influir indebidamente por sus propios intereses, o por otras
personas.

* Confidencialidad: Los auditores internos respetan el valor y la propiedad
de la informacion que reciben y no divulgan informacién sin la debida
autorizacion a menos, que exista una obligacion legal o profesional para
hacerlo.

» Conflictos de Interés: Los auditores internos deben comunicar de manera
oportuna a su superior inmediato, cualquier situacion que genere conflicto
de interés, antes que con ocasién de su existencia, se pueda llegar a incurrir
en actos que afecten real o potencialmente el cumplimiento de los
principios fundamentales, las responsabilidades del auditor o las reglas de
conducta consagrados en este Coadigo.

 Competencia: Los auditores internos aplican el conocimiento, aptitudes y
experiencia necesarios para desempefiar los servicios de Auditoria Interna.

Pagina3de5
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2. REGLAS DE CONDUCTA
e Integridad: Los auditores internos:

a) Desempefaran su trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad.

b) Respetaran las leyes y comunicaran lo que corresponda de acuerdo con
la ley.

c) No participaran a sabiendas en una actividad ilegal o de actos que
vayan en detrimento del rol de auditoria interna o de la entidad

d) Respetaran y contribuiran a los objetivos legitimos y éticos de la
entidad.

« Objetividad: Los auditores internos:

a) No participaran en ninguna actividad o relacion que pueda perjudicar su
evaluacion imparcial. Esta participacion incluye aquellas actividades o
relaciones que puedan estar en conflicto con los intereses de la entidad.

b) No aceptaran nada que pueda perjudicar su juicio profesional

c) Divulgaran todos los hechos materiales que conozcan y que, de no ser
divulgados, pudieran distorsionar el informe de actividades sometidas a
revision, por lo que debera poner en conocimiento de las autoridades
respectivas, cualquier hecho de que tenga noticia y que constituya una
ilicitud o ilegalidad.

e Confidencialidad: Los auditores internos:

a) Seran prudentes en el usoy proteccion de la informacion adquirida en
el transcurso de su trabajo.

b) No utilizaran informacién para lucro personal o que de alguna manera
fuera contraria a la ley o en detrimento de los objetivos legitimos y éticos
de la entidad.

e« Conflictos de Interés: Los auditores internos:

Los auditores internos deben comunicar de manera oportuna a su superior
inmediato, cualquier situacion que genere conflicto de interés antes que con
ocasion de su existencia se pueda llegar a incurrir en actos que puedan
afectar real o potencialmente el cumplimiento de los principios
fundamentales, las responsabilidades del auditor o las reglas de conducta
consagrados en este Codigo. En el caso del Jefe de la Oficina de Control
Interno, éste comunicara oportunamente al Comité Institucional de
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Coordinacion de Control Interno cuando exista o sobrevenga un conflicto
de interés.

e Competencia: Los auditores internos:

a) Participaran directamente en aquellos servicios para los cuales tengan
los conocimientos, aptitudes y experiencia. En los casos en los que el
personal no cuente con las competencias requeridas, se debe contar
con la asesoria y/o asistencia del personal indicado, de acuerdo con las
necesidades que se presenten.

b) Desempenaran las auditorias internas de acuerdo con las Normas para
la Practica Profesional de Auditoria Interna y lo descrito de las Normas
relacionadas con el Sistema de Gestion Integrado de la Entidad.

c) Mejoraran continuamente sus habilidades y la efectividad y calidad de
Sus servicios.

El presente Codigo de ética del Auditor, fue aprobado en conjunto con el Plan
General de Auditorias, y el manual de procedimiento de auditorias, como consta
en el acta de la reunion de comité de coordinacion de control interno y sera
publicado en la pagina del Hospital, divulgado a todo el personal adscrito a la
oficina de Control Interno del Hospital Universitario San José de Popayan, y sera
socializado al inicio de todas las auditorias administrativas y asistenciales a
realizar.

Elaborado Por:

Lot L) A

MERCEDES LOPEZ MOLINA
Jefé Oficina de Control Interno

D Y

—

Reviso: Dra. Yolanda Botero de Casas. Asesora ético legal HUSJ * % 4—" ’




