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“POR LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS BASADO EN
RIESGOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU VIGENCIA 2024”

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

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

CONSIDERANDO

Que el articulo 209 de la constitucion politica establece “La funcién administrativa
esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacién y la desconcentracion de
funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado. La administracién publica, en todos sus
6rdenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que sefiale la
ley.”

Que el articulo 269 de la Constitucion Politica establece “En las entidades publicas,
las autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la
naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de
conformidad con lo que disponga la ley”.

Que la Ley 87 de 1993, define el control interno como un sistema integrado por el
esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacién y evaluacion adoptados por una
entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones
asi como la administracién de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo
con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas
por la direccién y en atencién a las metas u objetivos previstos.

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

Que el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno es un érgano de
asesoria y decision en los asuntos de control interno. En su rol de responsable y
facilitador, hace parte de las instancias de articulacion para el funcionamiento
armonico del Sistema de Control Interno.
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Que en reunion de Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno el dia 29
de enero de 2024, fue presentado el plan anual de auditorias basado en riesgos de
la E.S.E ISABU para la vigencia 2024, a desarrollar por la oficina de control interno
y se procedié a su aprobacion.

Por lo anteriormente expuesto:
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR el Plan Anual de auditorias basado en riesgos
de la E.S.E ISABU, a desarrollar por parte de la oficina de control interno durante la
vigencia 2024, el cual se anexa y hace parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Oficina de Control Interno podra realizar las
modificaciones y ajustes al plan anual de auditorfas de acuerdo con los
requerimientos necesarios para el cumplimiento de las tareas de control para la
vigencia 2024, previa aprobacion del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.

ARTICULO TERCERO: La oficina de Control Interno debera presentar informe
semestral sobre la ejecucion del Plan anual de Auditorias.

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

Dado en Bucaramanga a los treinta (30) dias del mes de enero de 2024

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

AN JESUS GOMEZ LIZARAZO
Gerente E.S.E ISABU

Proyecté: Silvia Juliana Pinzén Cuevas W
Jefe oficina de controlinterno

Revis6: DAYRA CARID MESA QUINTERO .
Jefe Oficina Asesora Juridica.

Anexo: Plan anual de Auditorias basado en riesgos vigencia 2024
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INTRODUCCION

La Ley 87 de 1993 establece normas para el ejercicio del control intemo en las entidades y organismos del
Estado, que a través de la aplicacion de los diferentes mecanismos de verificacion y evaluacion permitan que
las actividades, operaciones y actuaciones adoptados por la entidad se realicen de acuerdo a las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas y
objetivos previstos.

Asi mismo el Decreto 648 de 2017 en su articulo 8° establecio que, “el Sistema Institucional de Control Interno
esta integrado por el esquema de controles de la organizacion, la gestion de riesgos, la administracion de la
informacion y de los recursos y por el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos, y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por la entidad, dentro de las politicas trazadas por la
direccion y en atencién a las metas, resultados u objetivos de la entidad”.

En mejora de la gestion publica con la expedicion del Decreto nacional 1499 de 2017, se articulan los sistemas
de Gestion de Calidad y de Desarrollo Administrativo, con el Sistema de Control Interno, surgiendo de esta
manera el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, el cual opera a través de 7 Dimensiones, siendo
la séptima dimensién el Control Interno.

En cumplimiento de la normatividad anteriormente expuesta y con el propésito de realizar seguimiento, control
y evaluacion a los diferentes procesos se elaboré el Plan Anual de Auditorias basado en riesgos para la vigencia
2024, de acuerdo a la guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas version 4 de julio de
2020, expedida por el DAFP, en la que se define: “La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de
auditoria interna basada en riesgos se establece partiendo de la planeacion general de la entidad para,
posteriormente, realizar la planeacioén de cada auditoria sobre la base de analisis de riesgos relevantes, la
ejecucion, la comunicacion de resultados (informe de auditoria) y el seguimiento a las acciones de mejora’.

OBJETIVO GENERAL

Contar con un documento que defina la aplicacion de métodos y herramientas desarrolladas para efectuar la
evaluacion y seguimiento a los procesos de la entidad y sus resultados son de gran importancia en la toma de
decisiones.

El Plan Anual de auditorias es la guia con la que cuenta la Oficina de Control Intemno, con el fin de ejecutar
actividades coordinadas, programadas e independientes, destinadas a lograr los objetivos trazados anualmente
con el fin de evaluar la eficacia de los procesos de la entidad.

Para el afio 2024, el giro de la actividad de la oficina de Control Intemo esta basado en un acompafiamiento
preventivo en pro del mejoramiento continuo de los procesos estratégicos y misionales, logrando resultados
que sean insumo para la toma de decisiones oportunas, proporcionando aseguramiento, asesoria y anélisis
basados en riesgos.

En la presente vigencia, la priorizacion del universo de auditoria se basé en los criterios definidos por la Funcion
Publica y de acuerdo a los resultados de la medicion del indice de desempefio institucional a través del FURAG,
esto con el fin de determinar las unidades auditables mas importantes y con mayor nivel de criticidad.

Con esto, se disipa cualquier asomo de parcialidad o seleccion arbitraria, que desdibuje por completo la
verdadera labor de la Oficina de Control Interno.

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte

Teléfono: 6979898

Web: www.lsabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Interactuar con los responsables y/o lideres de las diferentes areas, procesos y/o dependencias delaE.S.E.
ISABU, que desarrollan procesos y procedimientos establecidos a fin de brindar asesoria y
acompafiamiento desde las competencias del equipo auditor.

e Comunicar los resultados de auditoria oportunamente de manera que permita emplearlos en la toma de
decisiones para el mejoramiento continuo.

o Analizar los controles de gestion de riesgos del area o del proceso objeto de la revision, ademés, evaluar
si los riesgos son gestionados de forma que se mantengan en niveles aceptables.

NORMATIVIDAD

¢ Constitucion Politica de Colombia 1991.

e 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 ofras disposiciones”

o ley 1474 de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.

o Ley 2195 del 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencion, y
lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones”.

e Decreto 1083 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Funcion Publica”.

e Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

e Resolucion interna N° 0332 del 30 de octubre 2020, “por la cual se deroga la resolucion 0187 del 26 de
julio de 2017, se crea el comité institucional de coordinacion de control interno de la Empresa Social del
Estado Instituto de Salud de Bucaramanga E.S.E ISABU y se adopta su reglamento de funcionamiento”.

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS BASADO EN RIESGOS OFICINA DE CONTROL INTERNO
El Plan Anual de Auditorias es el documento formulado por el equipo de trabajo de la Oficina de Control Interno,
cuya finalidad es planificar y establecer las metas a cumplir anualmente para evaluar y mejorar la eficacia de
los procesos de gestion de riesgos y control.

lgualmente permite:

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

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

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

o Utilizar metodologias y herramientas de auditoria, que permitan desarrollar dptimamente el proceso de
auditoria planteado, siguiendo los lineamientos que da el DAFP.

e Solicitar asesorias puntuales sobre asuntos especializados cuando se requiera.

e Utilizar adecuadamente los recursos tecnoldgicos que permitan que la informacién fluya y sea oportuna.

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte
Teléfono: 6979898
Web: www.lsabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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ALCANCE

Inicia con la planificacion y aprobacion del Plan anual de Auditorias Basada en Riesgos y concluye con la
ejecucion y seguimiento a los Planes de Mejoramiento, observaciones o recomendaciones.

METODOLOGIA
La oficina de control interno, en la realizacion de las auditorias, aplicara técnicas como:

Verbales:

e Indagacion, averiguacion mediante entrevistas directas al personal del proceso auditado o a terceros cuyas
actividades guarden relacién con dicho proceso.

o Cuestionarios de entrevistas, mediante preguntas relacionadas con las operaciones realizadas en el
proceso auditado.

Oculares:

e Observacion atenta durante la ejecucion de tareas o actividades.

e  Comparacion o confrontacion en las operaciones realizadas por el proceso auditado y cumplimiento de los
lineamientos normativos, técnicos y practicos.

e Revision selectiva, mediante el examen de ciertas caracteristicas importantes que debe cumplir una
actividad, informes o documentos, seleccionandose asi parte de las operaciones que seran evaluadas o
verificadas en la ejecucion de la auditoria.

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

Documentales y Escritas:

e Calculo: Verificacion de la exactitud aritmética de las operaciones contenidas en documentos tales como
informes, contratos, efc.

e Comprobacion: Confirmacion de la veracidad, exactitud, existencia, legalidad y legitimidad de las
operaciones realizadas por el proceso auditado.

e Métodos estadisticos: Estos métodos aseguran que todas las operaciones tengan la misma posibilidad de
ser seleccionadas.

e Andlisis: Separacion de los elementos o partes que conforman una operacion, actividad, transaccion o
proceso, con el proposito de establecer sus propiedades y conformidad con los criterios de orden normativo
y técnico.
Confirmacion: Analisis de la informacion producida por diferentes areas administrativas misionales.

e Tabulacion; Agrupacion de resultados importantes obtenidos en areas, segmentos o elementos analizados
para sustentar conclusiones.

Fisicas: (inspeccion, visitas, verificacion)

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

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La evaluacion permanente al estado del Sistema de control interno implica el seguimiento al conjunto de
dimensiones del Modelo integrado de planeacion y gestion, lo que permite emprender acciones para subsanar
las deficiencias detectadas y encaminar a la mejora continua de la entidad.

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA BASADO EN RIESGOS 2024

El presente plan de auditorias incluye:

Auditorias basadas en riesgos.

Informes de Ley a presentar por parte de la oficina de Control Interno
Seguimientos

Desarrollo de otros roles de las Oficinas de Control Interno
Capacitaciones

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte

Teléfono: 6979898

Web: www.lsabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia




C=_I1SA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

PLAN ANUAL DE AUDITORIA BASADO EN RIESGOS

FECHA ELABORACION: 27-08-2021

FECHA ACTUALIZACION: 27-08-2021

CODIGO: 1300-CIN-F-014

PAGINA: 1-2

VERSION: 1

REVISO Y APROBO: Grupo Primario de Gestién de Control Interno

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS BASADA EN RIESGOS VIGENCIA 2024

de riesgos y controles.

Objetivo del Plan: Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina de control interno, que adelantara el Jefe o
Asesor de Control Interno para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar la gestion
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Auditorias basadas en riesgos

Auditoria Gestion Ambiental

Auditoria a PAMEC

Auditoria a Inventarios

Auditoria a Planeacion

Medicién Estado de Avance del Modelo Estandar de Control
Interno MECI en el marco de MIPG a través de FURAG en cada
vigencia

Informe Semestral de evaluacién independiente del estado del
Sistema de Control interno

Informe sobre posibles actos de corrupcién. (en caso de
evidenciarse)

Informe Semestral sobre la atencién prestada por la entidad, por
parte de las Oficinas de Quejas, Sugerencias y Reclamos.

Informe Control Interno Contable.

Informe de evaluacién a la gestion institucional (Evaluacién por
dependencias)

Informe de derechos de autor software

Cuando la Funcién Publica expida la circular para realizar la medicion

Informe evaluacién audiencia publica de rendicién de cuentas

Cuando proceda en funcién del conocimiento que tenga la Oficina de Control Interno de estos hechos

Una vez sea realizada por

>

institucion

Seguimiento al Comité de Conciliacién- Actividad Litigiosa

Seguimiento a la racionalizacién de tramites SUIT

Informe de austeridad en el gasto

Informe de seguimiento al plan de mejoramiento con el
organismo de control (cuenta anual)

Informe trimestral de cumplimiento del plan de mejoramiento
archivistico

Cada tres meses, si el archivo general de la nacion realiza auditoria a la entidad.

Informe Seguimiento Ley de Cuotas

Cuando se expida la circular del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica




Reporte de cumplimiento al Plan de Accion Oficina de Control
Interno

Reporte de cumplimiento plan de accion MIPG

Cuando la Oficina de Planeacion lo requiera
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Seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Publica

Reporte de cumplimiento plan de accion MECI

Informes a Gerencia para el Concejo Municipal de Bucaramanga

Atencién visita organos de control

Asistencia Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno

Asistencia Comité de Conciliacién

Cuando la Oficina de Calidad lo requiera

Cuando se requiera

Cuando se convoque durante la vigencia

Asistencia Comité Institucional de Gestién y Desempefio

Cuando se convoque durante la vigencia

Aspectos Analizados para Seguimiento:

Seguimiento al cumplimiento de la Ley de transparencia con la
Publicacién del ITA en la Procuraduria General de la Nacion.

Seguimiento a cajas menores

Seguimiento a mapa de riesgos operacionales

Seguimiento a planes de mejoramiento

Seguimiento al plan de acciéon MECI

Seguimiento a la publicacién de contratos en el SECOP Il y SIA
OBSERVA de la Contraloria Municipal de Bucaramanga

Seguimiento a la implementacién del cédigo de integridad de la
entidad

Seguimiento al Sistema de Informacion y gestién del Empleo
Publico SIGEP

Seguimiento cumplimiento de normas de carrera administrativa

Induccién y reinduccion

Cuando la Procuraduria General de la Nacién expida la circular

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

Funcién Publica, organos de control y demas entidades puUblicas
y privadas.

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

SILVIA JULIANA PINZON CUEVAS
Jefe Oficina de Control Interno

La Ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada



