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INTRODUCCION

El plan anual de Auditerias es una herramienta de planeacion institucional por medio de la cual la ESE CRIB formula y
ejecuta el programa anual de auditorias internas basado en riesgos, que cubre la priorizacidn de los procesos vy
subprocesos del Sistema Integral de Gestion de la entidad y ofras unidades auditables, asi come las auditorias al
cumplimiento normativo, seguimientos a planes, asesoria y acompafiamiento por parte def asesor de control interno,

Esfe plan tiene una vigencia de un (1) afio; se revisa y se aprueba por el Comité Coordinador de Control Intermno sin
perjuicio de las solicitudes que esta Uitima realice.

Para la construccion del plan anual de auditoria, se consideran los siguientes componentes:

Los procesos y subprocesas que conforman el modelo vigente de operacion por procesos.

Los trabajos de aseguramiento que ordene la Ley para las entidades piblicas.

Las evaluacicnes periddicas a los planes estratégicos institucicnales.

Los programas y proyectos que adelante la Entidad que por su impacto comprometan significativamente los
objetivos de la Institucion,

o0 0C

o]

Servicios de consultoria en las areas de gestion de gobiemo, riesgos y controles.
o la pnonzamon de los_procesos audltables y seguimientos no planlf cados que se genere necesidad de

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su confenido no puede ser objeto de
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DESARROLLO

1. CONTEXTO

Tomando como referencia la Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas versién julio 2020,
emitida por el DAFP y lo establecido en la Norma [S019011; “El asesor de control intemo o auditoria debe establecer
politicas y procedimientos para guiar la actividad de Auditoria intema”.

Para nuestra entidad, el plan de auditoria es un instrumento metodolégico, pedagdgico y flexible, que explica de manera
concreta el edmo se hace, considerando todos los factores que convergen en el desarrollo de la actividad de auditoria
inferna en su planeacion y ejecucion.

Ademaés, define criterios técnicos y pertinentes con base en estandares o pardmetros de actuacion definidos desde Ia
Oficina de Control Intero, para emitir juicios razonables y mejorar las practicas y procedimientos y, de esta forma,
canalizar y empoderar a los auditores y a los auditados sobre las mejores précticas.

Este plan de auditorta contiene un conjunto de acciones sistematizadas bajo un marco o estandar, que orientan la funcion
de la auditoria interna y la labor del auditor interno. Para las entidades publicas, el plan y programa de auditoria
constituyen un mecanismo para fomentar el buen gobierno, toda vez que permiten reflejar a fransparencia del gjercicio
profesional de auditoria interna y comunicar-a. Eas partes interesadas Ios protocolos bajo los cuales se desarrolla dicho
proceso y las fechas de e;ecucnon : i

Es asi, como en nuestra' Entidad, buscamos contnbu;r en Ia consohdacmn de Ia transparenma_en ia Administracion
Pablica. G - s

2. MARCO NORMA_T_IVQ_ = i
Articulo 269 de la Constitucion Pohtzca dlspone que, en las entldades publlcas las autoridades correspondientes
estan obligadas a disefiar y aplicar, segiin la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control

interno, de conformtdad conlo que d|sponga la le),r

Ley 87 de 1993 estab!ece Ias normas para el ejercmlo dei control intemo en Ias entldades y organismos del estado
y dispone que el disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara, entre otros aspectos, a la
proteccion de los recursos de |a organizacion y a la adecuada administracion ante posibles riesgos que los afecten
y a la aplicacion de medidas para prevenir, detectar y corregir las desviaciones que se presenten al interior y que
puedan afectar el logro de su objetivo

Ley 87 en su atticulo 12 asigna a los jefes de control inferno o auditores internos o quien haga sus veces, entre
otras funciones, la competencia de verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y los
sistemas de informacion de la entidad y recomendar los correctivos que sean necesarios.

Ley 87 de 1993 en el articulo 9, el jefe de control interno es el encargado de medir y evaluar la eficiencia y eficacia
de fa gestion de la respectiva entidad a 1a que pertenace.

Ley 1474 de 2011, en su articulo 9, modificado por el articulo 231 del Decreto ley 019 de 2012, determina que los
jefes de control interno o quien haga sus veces, sin perjuicio de las demaés obligaciones legales, debera reportar
alos organismos de control, los posibles actos de corrupcion e imegularidades que haya encontrado en el gjercicio
de sus funciones.

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de
modificaciones posteriores a la fecha de edicién sin que informe directamente de tales cambios a la oficina de
calidad
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Decreto 430 de 2016 sefiala que corresponde al Departamente Administrative de la Funcion Plblica la
formulacién, instrumentalizacian, difusion, asesoria y evaluacion de la politica de control interno con énfasis en su
funcion preventiva, de gestion del riesgo y control y de apoyo al proceso de toma de decisiones.

Decreto 1083 de 2015, modificado por los Decretos 648 de 2017 y 612 de 2018, establece los roles que deben
desarrollar en su labor las oficinas de control interno o quienes haga sus veces y sefiala las instancias del Sistema
enfre las cuales se encuentra el Consejo Asesor en materia de Control Inferno, los Comités de Auditoria
Sectoriales, Departamentales, Distritales y Municipales y los equipos trasversales de control intemo.

Sentencia C-103 de 2015, la vigilancia fiscal de los recursos plblicos esa constituida por la coexistencia de dos
niveles de control, el primero conformado por los mecanismos de control intemo de naturaleza previa y
administrativa y el segundo por el control fiscal externo, de caracter posterior y selectivo que realiza la Contraloria
y que depende de la efectiva articulacion de ambos controles.

Que |a citada sentencia la Corte Constitucional sefiala que el control interne de fas entidades est4 facultado para
intervenir de manera previa con el fin de detectar y corregir las desviaciones en la gestion de la entidad que pueda
afectar el cumplimiento de los objetivos y comprometer el adecuado manejo de sus recursos.

Ley 1083, articulo 1. Modifiguese el Paragrafo 1 del articulo 2.2.21.4.7. del Capitulo 4 del Titulo 21 de la Parte 2
del Libro 2 del Decrefo 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcién Plblica, el cual quedara asi;

PARAGRAFO 1. Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones tendran como destinatario principat el
representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Gontrol Interno yfo Comité de
Auditoria ylo Junta Direcliva, y deberén ser remitidos al nominador cuando este lo requiera.

Cuando el Jefe de Control Interno en ejercicio de sus funciones evidencia errores, desaciertos, irregularidades
financiera, administrativas, desviaciones o presuntas irregularidades respecto a todas las actividades, operaciones
y actuaciones, asi como a la administracion de la informacion y los recursos de la entidad que evidencien posibles
actos de corrupcion, deberd informario al representante legal con copia a la Secretaria General de la Presidencia
de laRepublica y a la Secretaria de Transparencia, adjuntando a la copia de esta litima instancia, el formato fisico
o electronico que esta establezca para tal fin,

3. DEFINICIONES: |

Las definiciones presenfadéé'e:n el plan de étldito"ria, fienen como referente las contenidas en la Norma Técnica
Colombiana NTC-ISO 18011, NTC GP 1000: 2009, el Manual Tecnico del Modelo Estandar de Control Interno,

Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades plblicas. Julio de 2020. -

1 Auditoria Interna de Calidad: Proceso sistematico independiente y documentado para obtener evidencias
que, al evaluarse de manera chjetiva, pemmiten determinar la conformidad del Sistema de la Calidad con los
requisitos establecidos y que se ha implementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.

0 Auditoria de gestion —Control Interno: Actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulia,
concebida para agregar valor y mejorar |as operaciones de una entidad. Ayuda a una entidad a cumplir sus
cbjefivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesode
gestion de riesgos, control y gobierno.

& Auditor Lider: Persona que ileva a cabo una auditoria,

¢ Auditado: Organizacion, dependencia ylo proceso que es auditado.
I Alcance de la Auditoria: Extensién v limites de una auditoria, que incluye generalmente una descripcion de
. las ubicaciones, las dependencias de la entidad, procesos y actividades, asi como el periodo de tiempo
= gubietto.
Este es un formato de registro, se advierte al cofaborador que su contenido no puede ser objeto de
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i Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia.

0 Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona ef equipo auditor tras considerar
los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos.

1 Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier ofra informacién que son
pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables. Estas pueden ser cuantitativas o cualitativas.

B Equipo Auditor: Uno o méas auditores que lfevan a cabo una auditoria, con el apoyo si es necesario de
expertos técnicos.

I Guia de auditoria: Persona nombrada por el auditado para asistir al equipo auditor.

I Hallazgo de la Auditoria: Resultado de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los
criterios de la auditorfa.

I NOTA: Los hallazgos de la auditoria pueden indicar: Conformidad o No Conformidad con respecto a los
criterios de auditoria, asf como, oportunidades de mejora.

0 Programa de Auditoria: Conjunto de una o més auditorias planificadas para un periodo de tiempo
determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

0  Plan de Auditoria; Descripcion de las actividades y programacion para cada auditoria.

0 Registro Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades ejecutadas.

i

]

1 Validacién: Conf irmacion medlante el sumlnistro de ewdenma de que se han cumphdo lus reqU|S|tos para una
utahzacaon 0 ap[ncamon especifica prewsta o

4 OBJET1VO GENERAL

coordinacion y ejecucion de las’ auddorias mternas de gestion y Eas reahzadas 'aI Slstema de Gestion Integral de Ea
Empresa Social del Estado Centro de Rehabllltamon Entegral de Boyaca. -

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Determinar a parliir de la auditoria intema si la Empresa Somal del Estado Centro de Rehabilitacion
integral cumple la normativa vigente aphcable s -

s Es conforme con las disposiciones planificadas (planes programas y proyectos)
Es conforme con los requisitos de la norma NTC 19001 ¥ demas normas Eecntcas auditar segan
los criterios establecidos para fa auditoria.

» Se armoniza con el sistema de control mterno y el sistema de desarrollo administrativo {MECI-
MIPG).

s Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva para lograr los objetivos
especificados por el sistema.

s Proporcionar a la alta direccidn informacion para la toma de decisiones sobre la mejora continua
del Sistema de Gestion Integral. :

6. METODOLOGIA:

Para cada vigencia Control Interno define y consigna en el Formato Version vigente el Programa Anual de Auditoria a
ejecutar y en el cual se identifican entre otros los siguientes aspectos:
B,

%Objetwo

te es un formato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de
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0 Aleance

0 Criterios

I Recursos

1 Riesgos

0 Procesos a ser auditados, indicando el alcance para cada caso y la muestra {cuando se trate de un proceso

en el que pariicipe méas de una dependencia).

Para la elaboracion del programa anual de auditorfa, Contral Interno prioriza los procesos teniendo en cuenta como
minimo los siguientes parametros:

Resultados Informes Entes de Cantrol
Informe de auditoria interna al proceso
Andlisis de los riesgos del proceso.

Manejo de Recursos.
Disponibilidad de recursos.
Recurrencia de Hallazgos.
Adicionalmente las sohmtudes de auditorias que se realicen por paﬁe de ia Dafp y de Ios responsables de los
procesos. =

(oI I - |

gos para enfidades

Una vez presentado el Programa de Auditorias Internas, Control Interno solicitara su pubiicacian en la pagina web de
la Empresa social del estado Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca, e informara a todos los responsables de
procesos y a los auditores, para su consulta y conOCImlento _

b. Politicas de operat:lon de Ios audltores "

e Losauditores asignados'deberén se{'independiéntes al proceso que sera auditado, de tal forma que prevalezca
una actitud objetiva, en caso de no ser asi el auditor debe informar a control interno para realizar los ajustes
pertinentes. (Inhabilidad e incompatibilidad se ajustaran en el programa).

» Un auditor puede auditar un proceso del cual, hacia parte, si lleva mas de un afio de haber salido del mismo.

¢. Plan De Auditoria

Control Interno define el alcance de Ia auditoria teniendo en cuenta ef equipo auditor, actividades, personal
responsable y la extension de tiempo requerido para el desarrollo de la auditoria.

También define los criterios y requisitos con respecto a los cuales se realizara la auditoria, estos pueden ser: legales,
técnicos y los establecidos internamente en la documentacitn asociada a cada proceso.

&g fendra en cuenta en los procesos a auditar los sigufentes items:
Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de
modificaciones posteriores a Ia fecha de edicidn sin que informe directamente de tales cambios a la oficina de
calidad



VERSION: 1
PLAN coDIGO: PL-EC-AI-001
PLAN ANUAL DE AUDITORIAS FECHA: 29/01/2021

¢ Requisitos legales.

e Requisitos de normas técnicas,

« Documentos asociados al proceso {Caracterizacion del proceso, procedimientos, manuales, lineamientos,
guias, mapa de riesgos, indicadores, planes operativos y deméas documentacion ascciada al proceso}.

« Resultados de auditorfas anteriores.

» Planes de Mejoramiento formulados previamente ante resuitados de auditorias.

El asesor de Control Interno revisa el Plan de Auditoria, realiza los comentarios y ajustes que se requieran junto con el
audifor acompaiiante, lo aprueba y lo remite via correo electrdnico al responsable del proceso.

d. Reunion de Apertura

El uditor lider y ef equipo auditor realizan la reunidn de aperfura con el responsable del proceso y los demés auditados,
para presentar el plan de audltorla y al eqmpo auditor, definiendo los roles y responsabmdades para fa auditoria.

De acuerdo con la agenda establecida, se desairollan las entrevistas .en el tiempo programado, para lo cual las
preguntas o intervenciones del auditor deben ser cortas, precisas, claras y correctamente formuladas. (Tener como
guia la lista de verificacion constrmda no obstante se pueden abordar temas no contemplados que ayuden a recoger
evidencia de auditoria). SR : P

f. Informe de auditoria.

Luego de ejecutar la auditoria el equipo auditor debe consolidar sus papales de trabajo para identificar los haffazgos de
auditoria, Los cuales pueden ser:

¢ Conformidad (Cumplimiento del requisito).
« No conformidad (Incumplimiento del requisito).
@:\ Observacién (Se cumple parcialmente el requisito y puede generar riesgos de incumplimiento).

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de
modificaciones posteriores a fa fecha de edicién sin que informe directamente de tales cambios a la oficina de
calidad
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Luego de ello debe haber una reunidn de cierre de la auditoria segn fo establecido el plan, en la reunion se presentaran
los hallazgos encontrados. Luego de la reunion el auditor acompafiante envia por correo a Control [nterno el informe
para la consolidacion,

g. Evaluacion y cierre de la auditoria

El Asesor de Control Interno, o el auditor designado, determina ef cierre de las No Conformidades detectadas durante
el proceso auditor, cuando confirma la eficacia de las acciones definidas e implementadas para eliminar las causas que
las originaron.

El Asesor de Control Interno o quien haga sus veces, presenta al Comité de Coordinacion del Sistema de Control
Interno, un informe de los avances de los planes de mejoramiento que se suscriban, sefialando el porcentaje de avance
de las acciones que contribuyen a la mejora de la gestion institucional.

Este seguimiento se hace dependlendo de Ia frecuencia de las auditorias, con e[ ObjetEVO de entregar la informacion a

la alta direccion de la entndad para que se tomen Ias dec|3|ones de mejora cuando aphquen

h. Mediciérzl_j mejéra dsl proceso auditor.

EF Asesor de Controi Jnterno 0 qumn haga sus veces podra anallzar en !as reumones dei comtte coordmador de control

Para garantizar la confidencialidad de ta informacion suministrada por los procesos, dependencias, y/o proyectos
objeto de auditoria, se suscribe con los auditores de gestion y de Slstema de Gestion Integral un acuerdo de
confidencialidad, el cual reafirma el compromlso mshtucmnal y el cumphmlento de Ios principios de auditoria en
el proceso auditor.

7. PLAN DE AUDITORIA:

Para el plan anual de Auditoria, para tal efecto el Departamento Administrativo de la Funcién plblica creo la bateria de
herramientas y |a entidad en el praceso documento y aprobd el formato institucional en el sistema de gestién documental,

I

Este es un formato de regisiro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de
maodificaciones posteriores a la fecha de edicidn sin que informe directamente de tales cambios a Ia oficina de
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VERSION: 1
PLAN CODIGO: PL-EC-AI-001
PLAN ANUAL DE AUDITORIAS FECHA: 28/01/2021

8. APROBACION

La gerencia de la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion [ntegral de Boyac4 aprueba el Plan Anual
de Auditorias a los veintinueve (29) dias del mes de enero de dos mil veinte uno (2021).

T4, -\
w8 Gy B

7 " [
TRV Ul

AT i
ZULMA CRISTINA _MONT/&NA'KRAQTINE@‘? i
Gerente E.S.E, Centro de ehabilitatfofifteral de Boyaca

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de

modificaciones posteriores a la fecha de edicién sin que informe directamente de tales cambios a la oficina de

calidad




VERSION: 1
PLAN CODIGO: PL-EG-AI-001
PLAN ANUAL DE AUDITORIAS FECHA: 29/01/2021
IELABORO REVISO |APROBO
Nombre: Brigida Mireya Peralta Rodriguez|Nombre: Comité de Control interno Nombre: Zulma Cristina Montafia
Cargo: Asesor de Control Interno Fecha: 29/01/2021 Martinez
Fecha: 22/01/2021 Cargo: Gerente
Fecha: 22/01/2021
CONTROL DEL DOCUMENTO
IMODIFICACIONES
VERSION FECHA DESCRIPCION [ELABORO REVISO
ANTERIOR  [NUEVAVERSION |0 speio  |DEL cAMBIO - APROBO
. Creacion delBrigida  MireyajComité deZuima  Cristing
1 22/01/2021 |documento Peralta Control Interno  iMontaia
Rodriguez Martinez.
LOCALIZACION DEL DOCUMENTO S R
CODIGO INOMBRE Cleorias T T [UBIGACION
PPL-EC-AL001  |PLAN ANUAL DE AUDITORIAS - “IORIGINAL™  -= = [Oficinade Calidad

PL-EC-AH001 |PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

Sistema de Consulta MIPG

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su contenido no puede ser objeto de modificaciones
posteriores a la fecha de edicion sin que informe directamente de tales cambios a Ia oficina de calidad



