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Basada Riesgos de la Oficina Asesora de
Control Interno para la vigencia 2023

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META
“ES.E. SOLUCION SALUD’, en uso de sus atribuciones constitucionales y legales y en
especial de las que le confiere el Acuerdo 0307 del 01 de agosto de 2003, Ley 87 de 1993,
Decreto 1499 de 2017, Decreto 648 de 2017 y,

CONSIDERANDO:

E! Articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991 establece que “La funcion
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrofla con fundamento en
los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacién, fa delegacién y fa desconcentracion de funciones. Las
autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento
de los fines del Estado. La administracién piblica, en todos sus 6rdenes, tendré un controf
interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley”.

El Articulo 269 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991 establece que “En fas
entidades publicas, las autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar,
segln la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de
conformidad con lo que disponga la ley, la cual podra establecer excepciones y autorizar la
contratacion de dichos servicios con empresas privadas colombianas”.

l.ey 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones’, se reglamentaron los
articulos 209 y 269 de la Constitucion Politica antes citados.

El articulo 4 del Decreto 648 de 2017 adicidénese el capitulo 1 al titulo 21 del Decreto 1083 de
2015 Seccidn 2 Proteccion Especial articulo 2.2.21.1.6 Funciones del Comité de Coordinacién
de Control Interno “Aprobar el Plan Anual de Auditoria de Ia entidad presentado por el Jefe de
Control Interno o quien haga sus veces, hacer sugerencias vy sequimiento a las
recomendaciones producto de la gjecucion del plan ...”

Que de acuerdo con el Decreto 1499 de 2017, el “Control Interno” es transversal a la gestién
y desempefio de las entidades y se implementa a través del Modelo Estandar de Control
Interno—MECI -72, Dimension del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de igual forma,
adapta el documento del Instituto de Auditores denominado Modelo de las fres (3) lineas de

defensa, basado en el cual se define el esquema de lineas de defensa como elemento
articutador con las demés dimensiones del MIPG.
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La Norma Tecnica de la Calidad NTC 1SO 19011 ICONTEC, no establece ningln tipo de
requisito, sino que sirve de guia para la gestion del programa de auditorias, asi como para la
planeacion y realizacién de estas, junto con las competencias y evaluacion del equipo auditor.

El dia 23 de enero de 2023 mediante Acta No. 001 -2023 se reunién en forma ordinaria el
Comité Institucional de Control Interno donde se presenté y socializé el Programa de Auditorfa
Interna Basada en Riesgos para la vigencia 2023 por parte de la Jefe de Oficina Asesora de
Control Interno el cual fue puesto a consideracion de los integrantes del Comité y aprobado

por unanimidad mediante, recomendandose a la Gerencia la expedicion del respectivo acto
administrativo. E

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO 1. APROBACION: Aprobar el Programa de Auditoria Interna Basada en Riesgos
de la Oficina Asesora de Control Interno para la vigencia 2023 de la Empresa Social del Estado
del Departamento del Meta “ES.E. SOLUCION SALUD”, como herramienta de mejoramiento
continuo, el cual se estructura para cada vigencia y es aprobado por el Comité institucional de
Coordinacion de Control Interno ef cual hace parte integral del presente acto administrativo.

ARTICULO 2. OBJETIVO DEL PROGRAMA: Fortalecer el Sistema de Control Interno,
coadyuvando al cumplimiento de los objetivos y misidn institucional, generando valor
agregado, a través de la ejecucion de las auditorias, evaluaciones, seguimientos y
cumplimiento de los roles asignados a la Oficina de Control Interno, en busca de pro de la
mejora y fomentando el autocontrol, la administracion del riesgo v la relacién con Entes
externos, de conformidad con las disposiciones legales vigentes.

ARTICULO 3. ALCANCE DEL PROGRAMA: Inclusion de informes de cumplimiento Legaly
auditorias internas basadas en riesgos, todo esto acorde con los recursos financieros,
operativos, humanos, técnicos, iniciando con la elaboracién del Plan para cada auditoria
interna a los procesos y auditorias internas especiales, expidiendo el informe preliminar y final,
terminando con el seguimiento al Plan de Mejoramiento y/o a las acciones de mejora
propuestas por el auditado de acuerdo con los hallazgos.

ARTICULO 4. EJEGUCION DE AUDITORIAS: En virtud del rol de evaluador independiente
asignado para las oficinas de Control Interno en cumplimiento de las disposiciones de la ley

87 de 1993, corresponde al jefe de la Oficina de Control Interno de la ESE Solucién Salud su
jecucion. o
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ARTICULO 5. PUBLICACION: El Programa Anual de Auditoria Interna Basada Riesgos
vigencia 2023 se publicara en la pagina web.

ARTICULO 6. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga las
que le sean contrarias.

PUBLIQUE?&E Y CUMPLASE,
e R

Dade en Villavicencio, a los 24 dias\d\e es de enero de 2023.

AN
ii\

- JORGE HER AT M%ZIICX‘ OLINARES

\ Getfente /)/ p

Elabord Cargo: Ofga Lucia Baguero /‘\)ﬁ}? Oficina Asesc}ga de Controf Interno é’k{g@é%
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: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO VERSION 2 CODIGO FR-CI-01
TR DEL META "ESE SOLUCION SALUD" g
N TROK ITERND 2023/0113 CONTROLADO
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA INTERNA BASADA EN RIESGOS VIGENCIA: 2023

OBJETIVO DEL PROGRAMA:

Fortalecer el Sistema de Control Interno, coadyuvando al cumplimiento de los objetivos y mision institucional, generando valor agregado, a través de la ejecucion de las auditorias, evaluaciones, seguimientos y
cumplimiento de los roles asignados a la Oficina de Control Interno, en busca de pro de la mejora y fomentando el autocontrol, la administracion del riesgo y la relacion con entes externos, de conformidad con
las disposiciones legales vigentes.

ALCANCE DEL PROGRAMA:

Inclusién de informes de cumplimiento Legal y auditorfas internas basadas en riesgos, todo esto acorde con los recursos financieros, iniciando con la elaboracion del Plan para cada auditoria interna a los
procesos y auditorias internas especiales, expidiendo el informe preliminar y final, terminando con el seguimiento al Plan de Mejoramiento y/o a las acciones de mejora propuestas por el auditado de acuerdo a
los hallazgos.

RIESGOS:

1. Situacion de fuerza mayor que afecte la salud y/o disponibilidad del auditor

2. Negativa o falta de colaboracion de los auditados y/o registro de ausencias durante el proceso auditor.

3. Inorpotunidad en la entrega de la informacion para la presentacion de informes por parte de los funcionarios y lideres de procesos.
4. Ajustes en los procesos reglamentarios de la entidad que tienen inicidencia en los procesos

5. Tiempo insuficiente para el desarrollo de! programa de auditoria

6. Situacién de aislamiento preventivo por la Pandemia

Guia roles de la oficina de control interno 2023 (DAFP)

.Mm_._.mﬁm_mm.m_am i __“Mw_... mwﬂmwmm%momﬂo 3 de 2001 Guia de Auditoria para entidades oficinales (DAFP)
ecreto . = .y 5
Guia para administacion de riesgos (DAFP
Decreto Reglam. 103 de 2015 Resolucion 0312 de 2018 4 lasg0s ( )
Ley 1712 de 2014 Decreto 648 de 2017
Ley 1474 de 2011 Decreto 1499 de 2017
Decreto-ley 019 de 2012 Caracterizacion de los procesos
Ley 951 de 2005 Procedimientos y/o normas aplicables seglin corresponda
Ley 909 de 2004 Criterios del cliente, legales, organizacionales y normativos.
RECURSOS:

- Humanos: Jefe de la Oficina de Centrol interno
- Finacieros: Presupuesto asignado
- Tecnoldgicos: Equipos de computo, sistemas de informacién , sistemas de redes y correo electronico institucional
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AUDITORIAS A:

Directores Centros de
Atencién, Facturacién,
GESTION FINANCIERA: Facturacion X X |A 31 de diciembre 2023 |Cuentas Médicas, Cartera,
Mercadeo y Subgerencia
Administrativa
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GESTION FINANCIERA: Cierre cajas menores vigencia 2022 X A 28 febrero de 2023 Tesoreria, Directores C.A.
GESTION ADMINISTRATIVA: Gestion documental y archivo y - )
planes de mejoramiento X JA 31 diciembre 2023 Archivo
Seguimiento a los avances de los planes de mejoramiento De acuerdo a los G ia todas las
institucionales suscritos con la Contraloria Departamental del X X X X X lineamientos de la amazm 2008 Jefe Ofici
Meta (Segin Acto Administrativo expedido por la Contraloria Contraloria n_mu%: w:_o__mw ¥ ol lmng
donde imparta las respectivas directrices) Departamental del Meta e Control Interno
Seguimiento a los avances de los planes de mejoramiento X x X W:mmMMMMMmm Q_Mm_m a@mmﬂmmmwm%%mmw ._mmm Oficina
institucional suscrito con la SUPERSALUD Supersalud amnco::o_ _36w._._o
Auditorias Especiales
Cuando la Gerencia y/o
las Subgerencias lo Gerencia ylo subgerencias
Audlitorias sspaciales X soliciten por escrito y/o |los radiquen en Control
{por traslado por Interno con el visto bueno
competencia a control  |de la gerencia
interno.
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO
Cuando lo requieran los
Acompafiamiento y asesorias que lo requieran tanto del area procesos de Jefe Oficina de Control
administrativa, financiera, asistencial, etc. X X5 L L O S X xpx K R Acompanamiento y Interno
Asesoria
De acuerdo a fecha
Asistencia como veedora a la Rendicion de Cuentas de la X X X wm%ohmmﬂw _mmﬁm la Jefe Oficina de Control
Entidad de la vigencia 2022 a realizarse en el 2023 E:w_o_o_._ amu_m p— Interno
de la vigencia 2022
Acompafiamiento y asesoria a las areas en la formulacion del Jefe Oficina de Control
Mapa de riesgos de Gestion y Corrupcién para la vigencia 2023 X X X K Enare:3l:de:20es Interno
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SEGUIMIENTOS
Seguimiento a la Publicacion en la pagina web de la entidad del (6t Gicing de Coritiol
[Plan Anual de Adquisiciones a 31 de Enero de 2023 (Decreto x | x X AEnerod1de2023  [;8° ICINa 4 OO
612 de 2018) nterno
Seguimiento a la Publicacion en la pagina web de la entidad del Jefe Oficina de Control
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano a 31 de Enero X X X A Enero 31 de 2023 _Mm icina de Lontro
de 2023 (Decreto 612 de 2018) nterno
Seguimiento a la Publicacion en la pagina web de la entidad del Jefe Oficina de Control
Plan Institucional de Archivo de Ia enfidad PINAR a 31 de Enero % X X A Enero 31 de 2023 _m_m icina de Lontro
de 2023 (Decreto 612 de 2018) nterno
Seguimiento a la Publicacién en la pagina web de la entidad del i
Plan Anual de Vacantes a 31 de Enero de 2023 (Decreto 612 de X | x X AEnero31de2023 | m% icina de L.ontro
2018) nterno
Seguimiento a la Publicacién en la pagina web de la entidad del —
Plan de Previsién de Recursos Humanos a 31 de Enero de 2023 x | x X A Enero 31 de 2023 ‘m,m Ging ge Lanto
(Decreto 612 de 2018) nterno
Seguimiento a la Publicacion en la pagina web de la entidad del St i i Gl
Plan Estratégico de Talento Humano a 31 de Enero de 2023 x | x X A Enero 31 de 2023 _mﬁm CANA ek QMire
(Decreto 612 de 2018) nterno
Seguimiento a la Publicacién en la pagina web de la entidad del HENAP RPN,
Plan Institucional de Capacitacién a 31 de Enero de 2023 x | x X A Enero 31 de 2023 ?m m:_o_n_:m & Lontro
(Decreto 612 de 2018) el
Seguimiento a la Publicacion en la pagina web de la entidad R
del Plan de Incentivos institucionales a 31 de Enero de 2023 X X X A Enero 31 de 2023 :._wnm Icina de Lonir
(Decreto 612 de 2018) erno
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Seguimiento a la Publicacion en la pagina web de la entidad del Jefe Oficina de C |
ru_mz Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo a 31 de Enero de| X X X A Enero 31 de 2023 | efis Oficina de Control
2023 (Decreto 612 de 2018) AtBpO
Seguimiento a la Publicacion en la pagina web de la entidad del Jef ina de C |
Plan Estratégico de la informacion y comunicaciones PETI a 31 X X X A Enero 31 de 2023 afts Ofieinade Contro
de Enero de 2023 (Decreto 612 de 2018) Iitiettia
Seguimiento a la Publicacién en la pagina web de la entidad del sk Oficinasde Corithal
Plan de tratamiento de Riesgos de seguridad y privacidad de la X X X A Enero 31 de 2023 _m e Oficina de Lontro
informacion a 31 de Enero de 2023 (Decreto 612 de 2018) interng
Seguimiento a la Publicacién en la pagina web de la entidad del Jefe Oficina de Control
Plan de Seguridad y privacidad de la informacién a 31 de Enero x | x X A Enero 31 de 2023 _mﬁm LGHH 8OO
de 2023 (Decreto 612 de 2018) niema
Seguimiento a la publicacion de la fecha de programacian y lugar,
de la realizacion de la rendicion de cuentas de la vigencia Jefs Ofiting de: Control
2022.(circular tinica No. 0008/18 SUPERSALUD) y demds X X A 10 de abril de 2023 _mﬁm cina de Lontro
directrices de la SUPERSALUD. A mas tardar el 10 de abril de Ao
cada ano.
Informes de Ley
Diligenciamiento de la Evaluacion del Sistema de Control Interno X X Segun la fecha que m_mmm Ozn_%. Q.m O%::o_
de cada vigencia 2022 FURAG |i establezca el DAFP, | iemney Diicina de
Planeacion
s ; 3 A 31 de Julio 2023 (1er.
Informe de Evaluacion Independiente del sistema de control .
interno (Ley 1474 de 2011 art. 9 (Modifica el articulo 14 de la Ley x | x X A st oo T s A
3 e oy d dad.
87 de 1993) y pUblicar en la pagina web de la entidad (2do semestre de 2023
Informe Evaluacién de Control Interno Contable CHIP vigencia
2022 enviar a la Contaduria General de la Nacion Decreto 1083 Jefe Oficina de Control
de 2015 Capitulo 2, ariculos 2.2.21.2.3 literal d y 2.2.21.2.2 X X A 28 de febrero de 2023},
literal a. Resolucion 357 del 23 de julio de 2008.
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Informe Derechos de Autor Software (Directiva presidencial No.
02/02. Circular No. 17/11 Unidad Administrativa Especial .

Lc_ﬁmona: Nacional de Derecho de Autor, Circular 04 del 22 X X A 15 de marzo de 2023 i omo_am e oo.::o_
diciembre de 2006 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Intermo:y Area de slslemae
materia de Control Interno.)

Seguimiento a la informacién publicada en la web de la entidad

del informe de Gestién de la Audiencia Publica de Rendicion de .

Cuentas de la vigencia 2022, (circular (inica No. 047/07, circular X X MNQHMHMMWM_M:MM% de loficina de Planeacién
008 de 2018 y demas normatividad vigente) (30 dias calendario, : .

después de haberse realizado la audiencia pblica de rendicion |z vigencia 2022

de cuentas 2022

|Publicar informe resultado de la Audiencia Publica de Rendicién 50 dias después de
de Cuentas. (circular Unica No. 047/07, circular 008 de 2018 y levada mwwﬂo a Jeife ONieifis de:Contiol
demas normatividad vigente) (30 dias calendario, después de X X e
haberse realizado la audiencia publica de rendicion de cuentas fondicion de:cuenias It
2022 2022
Asistencia a Comités (interinstitucionales e institucionales)

Acompaiiamiento a los Comités y reuniones en la que la ESE Seg(in convocatoria Jefe Oficina de Control
SOLUCION SALUD convoque a la Oficina de Control internoenfX  |X X |X X X X X X X X X X X X |realizada por las iAtarnD
calidad de invitada. diferentes areas.

como:

Enfoque hacia la prevencién: Radicar recomendaciones y realizar Jornadas de Capacitacién: adelantar actividades de sensibilizacion y capacitacion sobre temas transversales de competencia

Recomendar a lideres de procesos a través de comunicaciones

Cuando se vincule
perscnal a la entidad

Jefe Oficina de Control

contratistas y/o SSO y/o
Planta

oficiales con enfoque hacia la prevencion radicados en las X X X[ X]|X]|X]|X X X| X ]| X X X :
respectivas areas segun la pertinencia. contratistas yfo SSO y/o |Interno
Planta
Cuandao se vincule
Induccion al personal que se vincule a la entidad. X X X]| X X]|X| X X X| X | X X X pershala fa antidad .__MM_WmQ:m de Gantr)
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Riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital
4. AUDITORIA INTERNA

5. PLANES DE MEJORAMIENTO

6. SARLAFT Y SICOF
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Cada vez que la entidad
Reinduccion al personal de la entidad X lo requiera y/o un Jefe Oficina de Control
proceso de la entidad lo |Interno
requiera.
Fomentar la cultura de autocontrol (Publicar en la pagina y T
circularizar por correo electrénico institucional con todo el X X[ X | X ]| X[|X X X | X | X | X | X [Boletines mensuales :m o
personal) nterno
Capacitar al personal en:
1. SISTEMA DE CONTROL INTERNO
2. LINEAS DE DEFENSA
3. GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y EL A31dediceimbrede | o oo ool
DISENO DE CONTROLES EN ENTIDADES PUBLICAS - X X |2023 (durante todo el Intermno

Fecha de aprobacion:

OLGA LUCIA BAQUERQ SU

Jefe Oficina Asesora de Control _:Eﬁ:/

.

23_de Enero de 2023 - Acta 001 -2023 Comité Institucional de Control Interno




