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ACTA N° 01
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| COMITE:[ 1] CAPACITACION: | | REUNION: | | SOCIALIZACION:

INDUCCION:[ | ADHERENCIA A GUIAS: [ ]
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ORDEN DEL DIA:

Saludo
Llamado a lista y verificacion de quérum.

Proposiciones y Varios
Compromisos

Onen B G0 )0 =

Socializacion Resolucidon 091 del 30 de enero de 2025
Socializacion y aprobacién Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025

OBJETIVO: Socializar Resolucion mediante la cual se modifica la integracion del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y Someter a aprobacion el Plan
Anual de Auditorias y Seguimientos de la vigencia 2025.

N/A

VERIFICACION DE COMPROMISOS PREVIOS:

1.

2.

NG SR S

Saludo

La Asesora de Control Interno, en calidad de Secretaria Técnica del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno de la Unidad de Salud de lbagué
E.S.E, saluda a los asistentes de la reunion, y procede a dar lectura del orden del dia,
el cual es aprobado por unanimidad.

Llamado a lista y verificacion del quérum

Teniendo en cuenta la Resolucién No. 091 del 30 de enero de 2025, se realiza
llamado a lista de los integrantes del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, constatando la asistencia de:

El Gerente, quien lo preside

El Subgerente Administrativo y Financiero

El Profesional Especializado Area Talento Humano
E| Profesional Especializado Area Financiera

El Profesional Universitario del Area de Sistemas de Informacién y Comunicacion

(TICS)
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| v El Profesional de Apoyo de Planeacion, en calidad de lider designado por el
Gerente para la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno.

v El Asesor de Control Interno, en calidad de Secretario Técnico del Comité (Con
voz, sin voto)

Verificada la asistencia, se evidencia quérum para desarrollar la reunién del Comité.

3. Socializacion Resolucion 091 del 30 de enero de 2025

La Gerente de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E, expone las razones que
justificé la modificacion de la conformacion del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno, como 6érgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de
control interno.

La Secretaria Técnica del Comité, procede a dar lectura de la Resolucién No. 091 del
30 de enero de 2025 “Por la cual se modifica la Resolucién Numero 434 del 28 de
septiembre de 2018, mediante la cual se integra y se establece el reglamento de
funcionamiento del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de la
Unidad de Salud de lbagué — U.S.l. E.S.E.”, en la que se ordena modificar el
ARTICULO 3 de la Resolucién Numero 434 de 2018, quedando:

ARTICULO 3. Integracién del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno. El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de la Unidad de
Salud de Ibagué — USI E.S.E, esta integrado por:

1. El Gerente, quien lo presidira

2. El Subgerente Administrativo y Financiero

3. El Subgerente de Servicios

4. El Asesor Juridico (o quien haga sus veces en la entidad)

5. El Profesional Especializado Area Talento Humano

6. El Profesional Especializado Area Financiera

7.El Profesional Especializado Coordinacién Médica

8.El Profesional Universitario Area de Sistemas de Informacion y Comunicacion
(TICS)

9. El Asesor de Planeacion (o quien haga sus veces en la entidad), en calidad de lider

i designado por el Gerente para la implementacion del Modelo Estandar de Control

Interno.
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PARAGRAFO 1. Los integrantes del comité, seran miembros permanentes Yy
concurriran con derecho a voz y voto.

La Asesora de Control Interno precisa que, las demas disposiciones de la Resolucién
Numero 434 del 28 de septiembre de 2018, se mantienen en su integridad.

4. Socializacion y aprobacion Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025

La Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E, socializa
el Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025, que tiene como objeto planificar las
auditorias y seguimientos a ejecutar en la vigencia 2025, para evaluar la gestion
institucional y el estado del Sistema de Control Interno de la ESE, para cumplir sus
objetivos e identificar deficiencias para emprender acciones de mejora que permita
una correcta operatividad de los procesos y una adecuada prestacién de los servicios
de salud.

El Plan contempla las Auditorias Internas a desarrollar por parte de la oficina de
control interno, las Auditorias o Visitas de Entes de Control a atender, los informes de
seguimiento a rendir por parte de la oficina de control interno, los comités
institucionales en los que participa el Asesor de Control Interno, los planes de
mejoramiento a los cuales se realizara seguimiento y cierre, y capacitaciones a
desarrollar por parte de la Oficina de Control Interno.

Se somete a aprobacion el Plan Anual de Auditorias y Seguimientos de la vigencia
2025, presentado por la Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué
USI E.S.E, el cual es aprobado por unanimidad.

5. Proposiciones y Varios

No se presentan proposiciones y varios

6. Compromisos

Se establece como compromiso, socializar en la préxima reunion del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, los informes generados por la Oficina
de Control Interno en lo corrido de la vigencia.
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Finalizado el orden del dia, se da por terminada la reunion.

PARA CONSTANCIA: Firman el acta, la Gerente, quien preside el Comité y la Asesora
de Control Interno, quien ejerce la secretaria técnica del Comité.

‘ : [/(,(/'/ 5
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SANDRA MILENA JARAMILLO AYALA NY TRILLERAS YARA

Gerente Asesora de Control Interno
Presidenta del Comité Secretaria Técnica del Comité
ANEXOS

- Registro de Asistencia, en un (1) folio
- Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025, en dos (2) folios

FECHA

COMPROMISOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

Socializar los informes generados por la
Oficina de Control Interno, en la proxima
reunién del Comité.

Asesor de Control

Interno USI ESE 31/03/2025
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UNIDAD DE SALUD IBAGUE E.S.E.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.

NuestroS servicioS al Alcance de todoS.

PLAN ANUAL DE
AUDITORIAS Y
SEGUIMIENTOS

VIGENCIA 2025

Este documento tiene como objeto planificar las Auditorias y
Seguimientos a ejecutar en la vigencia 2025, para evaluar la gestion
institucional y el estado del Sistema de Control Interno de la Unidad de
Salud de Ibagué, basada en riesgos; con el fin determinar la efectividad
de los controles para cumplir sus objetivos e identificar deficiencias para
emprender acciones de mejora que permita una correcta operatividad
de los procesos y una adecuada prestacion de los servicios de salud.

Elaborado
MAGDA YURANY TRILLERAS YARA

Asesora de Control Interno

Aprobado
COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

31 de enero de 2025



CONTENIDO

|. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Il. PRINCIPIOS DEL MECI

I1l. LINEAS DE DEFENSA EN MATERIA DE CONTROL INTERNO

IV. COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

V. MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

VI. ROL DE LAS OFICINAS DE CONTROL INTERNO, AUDITORIA INTERNA O QUIEN HAGA SUS
VESES

VII. PLAN DE AUDITORIA Y SEGUIMIENTO UNIDAD DE SALUD IBAGUE E.S.E.

VIIl. INFORMES DE LEY VIGENCIA 2025




|. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El concepto de Control Interno definido de manera global como un Proceso efectuado
por la Alta Direccion y demas funcionarios de una organizacion, cuyo disefio
proporciona una seguridad razonable sobre la consecucion de los objetivos de una
entidad, plantea de manera concisa la importancia de la participacion de todos los
funcionarios en todos los niveles dentro de las organizaciones como elemento
fundamental para la eficacia del sistema. La Ley 87 de 1993 determina para el
Estado Colombiano que el control Interno lo conforma “el esquema de la
organizaciéon, el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,

procedimientos y los mecanismos de verificacion y evaluacion”.

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual esta
compuesto por siete dimensiones, cada dimension operativa corresponde al conjunto
de politicas, practicas, elementos e instrumentos con un proposito comdn, que permiten
desarrollar un proceso de gestion estratégica que se adapta a las caracteristicas
particulares de cada entidad publica. EI MIPG promueve el mejoramiento continuo de
las entidades, razon por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y
procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi como mecanismos para la
prevencion y evaluacion de éste. Control Interno corresponde a la séptima
dimension, y es la clave para asegurar razonablemente que las demas dimensiones

de MIPG cumplan su propdsito.
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Fuente: Manual Operativo MIPG DAFP




El articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 establece que se deben integrar los Sistemas

de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad y este Sistema Unico de Gestion

se debe articular con el Sistema de Control Interno; en este sentido el Modelo Integrado

de Planeacion y Gestién -MIPG surge como el mecanismo que facilitara dicha

integracion y articulacion

Il. PRINCIPIOS DEL MECI

a)

b)

AUTOCONTROL

AUTORREGULACION

Autocontrol: Es la capacidad que ostenta cada servidor publico para controlar su
trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos para el adecuado
cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su funcion, de tal
manera que la ejecucién de los procesos, actividades y/o tareas bajo su
responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los principios establecidos en

la Constitucion Politica.

Autorregulacion: Capacidad institucional para aplicar de manera participativa los
métodos y establecimientos en la normatividad, que permitan la implementacion y
el desarrollo del sistema de control interno, bajo un entorno de integridad, eficiencia

y transparencia en la actuacion publica.

Autogestion: Capacidad para interpretar, coordinar, aplicar y evaluar de manera
efectiva, eficiente y eficaz la funcion administrativa que le ha sido asignada por la

Constituciony la Ley.




IIl. LINEAS DE DEFENSA EN EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

OPERATIVIDAD LAS LINEAS DE DEFENSA

LINEA ESTRATEGICA

A cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
Este nivel analiza los riesgos y amenazas institucionales al cumplimiento de los planes estratégicos, tendra la responsabilidad de definir
el marco general para la gestion del riesgo (politica de administracion del riesgo) y garantiza el cumplimiento de los planes de la entidad.

12. Linea de Defensa

22, Linea de Defensa

32. Linea de Defensa

» Controles de Gerencia Operativa
(Lideres de proceso y sus equipos).

» Lagestion operacional se encarga del
mantenimiento efectivo de controles
internos, ejecutar procedimientos de
riesgo y el control sobre una base del dia
a dia. La gestion operacional identifica,
evalla, controla y mitiga los riesgos.

» Media y Alta Gerencia: Jefes de planeacion o

quienes hagan sus veces, coordinadores de
equipos de trabajo, interventores de proyectos,
comités de riesgos (donde existan), comité de
contratacion, areas financieras, de TIC, entre
otros que generen informacion para el
Aseguramiento de la operacion.

» Asegura que los controles y procesos de

gestion del riesgo de la 1* Linea de Defensa
sean apropiados y funcionen correctamente,

» Acargo de la Oficina de Control Interno,

« Lafuncién de la auditoria interna, a través | =

Auditoria Interna o quién haga sus veces

de un enfoque basado en el riesgo,
proporcionara aseguramiento objetivo e
independiente sobre la eficacia de
gobierno, gestion de riesgos y control
interno a la alta direccion de la entidad,
incluidas las maneras en que funciona la

supervisan la implementacion de practicas de
gestion de riesgo eficaces.

o,

Q iy = @ Evaluacion @

§ & Autocontrol & o7 Autosvaluacion | Independiente "‘
O

A
[aa}

primera y segunda linea de defensa.

Fuente: Manual Operativo MIPG DAFP

e Primera Linea estratégica, conformada por la alta direccion y el equipo directivo;
Primera Linea, conformada por los gerentes publicos y los lideres de procesos.

e Segunda Linea, conformada por servidores responsables de monitoreo y
evaluacion de controles y gestion del riesgo (jefes de planeacion, supervisores
e interventores de contratos o proyectos, comites de riesgos donde existan,
comité de contratacion, entre otros).

e Tercera Linea, conformada por la oficina de control interno.

IV. COMITE INSTITUCIONAL DEL COMITE DE CONTROL INTERNO:

El articulo 2.2.21.1.5 del Decreto 1083 de 2015 dispone que las entidades y
organismos del Estado estdn obligadas a establecer un Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno como Organo asesor e instancia decisoria en los
asuntos de control interno.

Mediante Resolucion Numero 434 del 28 de septiembre de 2018, se cred, integro y
establecid el reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué — U.S.I. E.S.E., la cual fue
modificada en su articulo 3 por la Resolucion 091 del 30 de enero de 2025, quedando
conformado por los siguientes integrantes: Gerente de la E.S.E (Presidente),
Subgerente Administrativo y Financiero, Subgerente de Servicios, Jefe o Asesor de
Planeacion (o quien haga sus veces en la entidad), Jefe o Asesor Juridico (0 quien
haga sus veces en la entidad), Jefe o Profesional Universitario del Area de Talento
Humano, Jefe o Profesional Universitario del Area Financiera, Jefe o Profesional
Universitario del Area de Sistemas de Informacion y Comunicacion, Lider
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno.




V. MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

Decreto 1499 de 2017

ARTICULACION

El MIPG es un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento,
evaluar y controlar la gestion de las entidades y organismos publicos, con el fin de
generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades
y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio, segun dispone
el decreto 1499 de 2017. Con todo esto en mente, el Decreto 1499 de 2017 actualizo el
Modelo para el orden nacional e hizo extensiva su implementacion diferencial a las

entidades territoriales. El nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG

- modelo integrado
"']m tmemein© MARCO DE REFERENCIA PARA

y gestién

Dirigir y planear

LN

Generar resultados que atiendan
los planes de desarrollo y resuelvan
las necesidades y problemas
de los ciudadanos con integridad

y calidad en el servicio

Derechos Hacer seguimiento

Problemas y evaluar
Necesidades

|
il

MIPG es un marco de referencia porque contempla un conjunto de conceptos,
elementos, criterios, que permiten llevar a cabo la gestion de las entidades publicas.

Enmarca la gestion en la calidad y la integridad, al buscar su mejoramiento




permanentemente para garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y
expectativas de la ciudadania.

e Es un marco de referencia porque contempla un conjunto de conceptos,
elementos, criterios, que permiten llevar a cabo la gestion de las entidades
publicas.

e Enmarca la gestion en la calidad y la integridad, al buscar su mejoramiento
permanentemente para garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y
expectativas de la ciudadania.

e Elfin de la gestion es generar resultados con valores, es decir, bienes y servicios
que tengan efecto en el mejoramiento del bienestar de los ciudadanos, obtenidos
en el marco de los valores del servicio publico (Honestidad, Respeto,
Compromiso, Diligencia y Justicia).

e Busca generar valor plblico a través de la entregan resultados que respondan y

satisfagan las necesidades y demandas de los ciudadanos

VI. ROLES DE LAS UNIDADES DE CONTROL INTERNO, AUDITORIA INTERNA O
QUIEN HAGA SUS VECES

Los cinco (5) roles que enmarcan las funciones de dichas unidades tal y como lo

expresa el articulo 17 del Decreto 648 de 2017: (1) Liderazgo Estratégico, (2) Enfogue

hacia la Prevencidn, (3) Evaluacion a la Gestion del Riesqo, (4) Evaluacion y

Sequimiento, y (5) Relacion con Entes Externos. 2.1 Rol de Liderazgo Estratégico

La Ley 1474 de 2011 determino que los Jefes de las Unidades de Control Interno,
Auditoria Interna o quienes haga sus veces, pertenecientes a las Rama Ejecutiva del
Orden Nacional, seran nombrados por el sefior Presidente de la Republica y los Jefes
de las Unidades de Auditoria Interna pertenecientes a las Rama Ejecutiva del Orden
Territorial, seran nombrados por el respectivo Gobernador o Alcalde; de tal manera se

entiende que éstos servidores publicos deberan tener una relacion directa tanto con la




Alta Direccién de la Entidad en la que se desempefian, como con su respectivo
nominador.
1. Rol de Liderazgo Estratégico

A través de este rol las Unidades de Control interno, Auditoria Interna o quien haga sus
veces, deben convertirse en un soporte estratégico para la toma de decisiones del
nominador y del representante legal, agregando valor de manera independiente,
mediante la presentacion de informes, manejo de informacion estratégica y alertas
oportunas ante cambios actuales o potenciales que puedan retardar el cumplimiento de
los objetivos de la entidad. Este rol hace referencia, a las actividades que los Jefes de
Control Interno deberan realizar frente a su nominador, asi como aquellas relacionadas

con su posicionamiento al interior de la entidad en la que se desempena.

2. Rol de Enfoque hacia la Prevencion
A traves de este rol, las Unidades de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus
veces, deben brindar un valor agregado a la organizacion mediante la asesoria
permanente, la formulacion de recomendaciones con alcance preventivo y la ejecucion
de acciones de fomento de la cultura del control, que le sirvan a la entidad para la toma
de decisiones oportunas frente al quehacer institucional y la mejora continua. En este
sentido, estas unidades deben ser actores proactivos y deben tener la capacidad de
anticiparse y alinearse con la Alta Direccion, identificando tanto las prioridades
institucionales, como las prioridades que, bajo su criterio técnico, considera se deben
abordar para que de manera articulada, se establezcan los correctivos oportunos que
permitan una gestion efectiva en la organizacion, convirtiéndose en un aliado
institucional y en un promotor fundamental del desempefio institucional. Teniendo el
conocimiento, experiencia y vision integral del sistema de control interno de la entidad,
corresponde a esta oficina orientar técnicamente a la Alta Direccion y a los diferentes
lideres de procesos, en los temas de su competencia, proporcionando metodologias,
conocimientos especificos, mejores practicas de gestion y opiniones no vinculantes,

soportadas en la experticia y conocimiento del auditor interno.

3. Rol de Relacion con Entes Externos de Control
A través de la actualizacion contenida en el Decreto 648 de 2017 se ajusto este rol,
antes denominado relacion con entes externos, pasando a relacion con entes externos
de control, lo anterior con el fin de definir su alcance para las oficinas de control interno,
concretando que dicho rol se enmarca en la relacion con los organismos de control

respectivos y no con todas las instancias externas con quienes tiene relacion la entidad,




dado que para otros temas, la entidad debe tener definidos los responsables y los

procedimientos para la atencion a las solicitudes que le sean formuladas.

Para fortalecer este rol, se recomienda que la administracion designe un responsable
diferente a las unidades de control interno para recepcionar y distribuir los
requerimientos de los entes de control hacia las dependencias responsables de
atenderlos segln su competencia, y consolidar las respuestas que deban darse en
forma articulada, de tal manera que las unidades de control interno puedan ejercer este

rol enfocados en la revision del cumplimiento de los atributos mencionadas.

4. Rol de Evaluacion de la Gestion del Riesgo

El articulo 2.2.21.5.4 del Decreto 1083 de 2015 determina que, como parte integral del
fortalecimiento de los sistemas de control interno, las entidades publicas estableceran
y aplicaran politicas de administracion del riesgo. Para tal efecto, la identificacion y
analisis del riesgo debe ser un proceso permanente e interactivo entre la administracion
y las Unidades de control interno o quien haga sus veces, evaluando aspectos, tanto
internos como externos, que pueden llegar a representar amenaza para la consecucion
de los objetivos organizacionales, con miras a establecer acciones efectivas,
representadas en actividades de control. En este rol, las Unidades de Control Interno,
Auditoria Interna o quien haga sus veces, juegan un papel fundamental, a través de la
asesoria y acompafiamiento técnico y de evaluacion y seguimiento a los diferentes
pasos de la gestion del riesgo, que van desde la fijacion de la Politica de Administracion
de Riesgo hasta la evaluacion de la efectividad de los controles.

A traveés de este rol la unidad de control interno (tercera linea de defensa) debe
proporcionar un aseguramiento objetivo a la Alta Direccion (linea estratégica) sobre el
disefio y efectividad de las actividades de administracion del riesgo en la entidad para
ayudar a asegurar que los riesgos claves o estratégicos estén adecuadamente definidos
y sean gestionados apropiadamente y que el sistema de control interno esta siendo
operado efectivamente. En desarrollo de este rol, la Unidad de Control Interno debe
brindar asesoria a los responsables y ejecutores de los procesos y proyectos (primera
linea de defensa), respecto de metodologias y herramientas para la identificacion,
analisis y evaluacion de riesgos, como complemento a la labor de acompafiamiento que
deben desarrollar las oficinas de planeacion o comités de riesgos (segunda linea de
defensa) a la primera linea de defensa en la identificacion adecuada de riesgos y el
disefio de controles efectivos en cada uno de los procesos. Asi mismo, en el marco de

la evaluacion independiente debera sefialar aquellos aspectos que consideren




representan una amenaza para el cumplimiento de los objetivos de los procesos, y por
ende, los objetivos y metas institucionales, asi como pronunciarse sobre la pertinencia

y efectividad de los controles.

5. Rol de Evaluacion y Seguimiento

La Ley 87 de 1993 establece como un punto central de la labor de las Unidades de
Control Interno, Auditoria interna o quién haga sus veces, la verificacion y evaluacion
permanente del Sistema de Control Interno implementado en las entidades del Estado.
En este sentido, la Unidad de Control Interno como tercera linea de defensa es la
encargada de proporcionar informacion sobre la efectividad del Sistema de control
interno -SCl-, a través de un enfoque basado en el riesgo, incluidas las maneras en que
funcionan la primera y segunda linea de defensa, asi como generar las
recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion. Si
bien los diferentes roles que enmarcan la funcion del control interno son importantes en
el ejercicio de estas Unidades, el rol de “Evaluacion y Seguimiento”, se constituye en
uno de los ejes fundamentales que permiten determinar el correcto funcionamiento del

Sistema de Control Interno y de la gestién misma de las entidades.

A través de este rol, la Unidad de Control Interno, o quien haga sus veces, debe
desarrollar una actividad de evaluacién de manera planeada, documentada,
organizada, y sistematica, con respecto a las metas estratégicas de gran alcance
(mega), resultados, politicas, planes, programas, proyectos, procesos, indicadores, y
riesgos, que la entidad ha definido para el cumplimiento de su mision, en el marco del
Sistema de Control Interno. Es importante resaltar que este rol debe desarrollarse de

manera objetiva e independiente.

La Oficina de Control Interno esta definida en la Ley 87 de 1993, como “uno de los
componentes del Sistema de Control Interno, del nivel directivo, encargada de medir la
eficiencia, eficacia y economia de los demés controles, asesorando a la Alta Direccion
en la continuidad del proceso administrativo, la evaluacion de los planes establecidos y
en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u

objetivos previstos”.




Asi las cosas, dicha oficina se constituye en el “control de controles” por excelencia,
ya que mediante su labor evaluadora determina la efectividad del sistema de control de
la entidad, con miras a contribuir a la Alta Direccion en la toma de decisiones que
orienten el accionar administrativo hacia la consecucion de los fines estatales. Es claro
que el disefio, implementacion y mantenimiento del Sistema de Control Interno y la

ejecucion de los controles establecidos es_una responsabilidad de los encargados

de los diferentes procesos de la entidad y no de la Oficina de Control Interno, a la

cual le corresponde desarrollar un papel evaluador y asesor independiente en la

materia.

El MECI resalta la funcion de la Oficina de Control Interno, de asesoria y evaluacion
dentro de un proceso retroalimentador y de mejoramiento continuo para la gerencia
publica y la lucha contra la corrupcion; en tal sentido esta labor debe ser realizada de
manera permanente y oportuna, por cuanto el éxito de la Alta Direccion radica en tomar

decisiones asertivas y en el tiempo indicado.

Fuente: Cartillas de Administraciéon Publica- Rol de las Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces
D.AF.P.-ESAP

VII. PLAN DE AUDITORIA Y SEGUIMIENTO UNIDAD DE SALUD IBAGUE E.S.E.

OBJETIVO

Relacionar de manera ordenada las actividades de aseguramiento y consulta que
realizar la oficina de Control Interno y los lideres de procesos, para agregar valor y
mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la
aplicacion de un enfoque sistematico y disciplinario para evaluar y buscar la mejora

continua de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2025 (Ver plan anexo)

VIII. INFORMES DE LEY OFICINA DE CONTROL INTERNO VIGENCIA
2025
(Ver matriz anexa)




OFICINA DE CONTROL INTERNO- INFORMES Y SEGUIMIENTOS DE LEY VIGENCIA 2025

INFORMES Y
No SEGUIMIENTOS NORMA PERIODICIDAD DESTINATARIO OBSERVACIONES
Programa Anual de Comité Coordinador de Control | Liderado por la Oficina de Control Interno articulado a Calidad, Auditoria Concurrente,
1 Auditoria Interno-Pagina Web de la entidad. | Revisoria Fiscal y el Equipo MECI se aprueba por el Comité Coordinador de Control
Ley 87 de 1993, Ley 1474 de 2011, Decreto 943 de 2014 | Anual, a mas tardar 31 de enero. Interno y se cuelga en la Pagina web de la Entidad.
Decreto No. 984 de 2012, articulo 1. El articulo 22 del Decreto 1737 de 1998, quedara
asi: Las oficinas de Control Interno verificaran en forma mensual el cumplimiento de
Oecrto 1737 e 199, a2 B e e
Circular No. 02 de 29 de marzo de 2004 del Alto 9 ’ cep S prepa yer P : 9
. . . : entidad u organismo respectivo, un informe trimestral, que determine el grado de
Consejero Presidencial y Director del Departamento o ) ) ;
. 2 ] AR . cumplimiento de estas disposiciones y las acciones que se deben tomar al respecto.
Informe Austeridad en el | Administrativo de la Funcién Publica Representante legal de la entidad - . - S . . P
2 : ; TRIMESTRAL - . Si se requiere tomar medidas antes de la presentacion del informe, asi lo hara saber el
Gasto Circular Conjunta 002 del 3 de octubre de 2008 DAPRE u organismo respectivo ble del li | iefe del ;
y DAFP respo:sa e del contro |nterrt1)§;_§ fjede Ie organismo. | ' .
Decreto No. 984 de 14 de mayo de 2012 (Modifica el En todo caso, sera responsabilidad de los secretarios generales, 0 quienes hagan sus
veces, velar por el estricto cumplimiento de las disposiciones aqui contenidas.
art. 22 de Decreto 1737) - . . .
El informe de austeridad que presenten los Jefes de Control Interno podra ser objeto
de seguimiento por parte de la Contraloria General de la Republica a través del
ejercicio de sus auditorias regulares”.
Resolucién No. 357 de 2008, articulo 3°. Para efectos administrativos, los jefes de
Ley 87 de noviembre 29 de 1993 control interno, auditores o quienes hagan sus veces, de conformidad con lo
Decreto No. 2145 del 4 de noviembre de 1999, articulo establecido en la Ley 87 de 1993, tendran la responsabilidad de evaluar la
6° Literal d). implementacion y efectividad del control interno contable necesario para generar la
Circular No. 06 de diciembre 23 de 2003 del Consejo informacién financiera, econémica, social y ambiental de la entidad contable publica,
Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control con las caracteristicas de confiabilidad, relevancia y comprensibilidad, a que se refiere
Interno de las entidades del Orden Nacional y Territorial . el marco conceptual del Plan General de Contabilidad Publica.
Circular Externa No. 052 de marzo 3 de 2003 de la Director o Representante Legal, El control interno contable debe implementarse y evaluarse en el marco del Modelo
ANUAL con el Informe Ejecutivo

Informe Control Interno

Contaduria General de la Nacién,

Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 1000:2005, adoptado

S | Contable. Resolucion No. 048 de febrero 10 de 2004 de A mas lardar el 28 defebrero de cada | Anual se debe enviarala mediante el Decreto 1599 de 2005.
Contaduria General de la Nacién 9 ’ General de la Nacién Articulo 4°. La fecha limite para reportar a la Contaduria General de la Nacion el
Resolucién No. 119 del 27 de abril de 2006 de la ’ informe anual de evaluacion del control interno contable, de que trata la Resolucién
Contaduria General de la Nacion, articulo 3. 248 de 2007, o las posteriores que la modifiquen o sustituyan, es la establecida por el
Resolucién 248 de 2007 Gobierno Nacional para suministrar al Departamento Administrativo de la Funcién
Resolucién 357 de 2008 articulo 4y 5 Publica el informe ejecutivo anual de control interno.
Circular Externa 100 001 de enero 05 de 2012 de la Suscrito por el Jefe de la Oficina de Control Interno y remitido por el Representante
Funcién Publica. legal de la entidad. Se envia por el representante legal a través del CHIP de la
Contaduria Gral. de la Nacion.
Evaluacion del estado | Ley 1474 de 2011 art. 9 (Modifica el articulo 14 de la Ley | SEMESTRAL Pagina web- Comunidad El informe debe ser publicado en la pagina web de la entidad respectiva y es de
del Sistema de Control | 87 de 1993) | Julio 31y diciembre 31 obligatoria presentacién, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave.
Interno El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno
4 debera publicar cada cuatro (4) meses en la pagina web

de la entidad, un informe pormenorizado del estado del
control interno de dicha entidad, so pena de incurrir en
falta disciplinaria grave




30-01-2024

Informe sobre las
quejas, sugerencias y
reclamos.

Estatuto anticorrupcion Ley 1474 de 2011, articulo 76
Constitucién Politica, articulo 23.

SEMESTRAL

Director de la Entidad

Ley 1474 de 201, articulo 76. Oficina de Quejas, Sugerencias y Reclamos. (...) La
oficina de control interno debera vigilar que la atencién se preste de acuerdo con las
normas legales vigentes y rendir4 a la administracién de la entidad un informe
semestral sobre el particular. En la pagina web principal de toda entidad publica debera
existir un link de quejas, sugerencias y reclamos de facil acceso para gque los
ciudadanos realicen sus comentarios.

Seguimiento al plan
anticorrupcion y
atencion al ciudadano

Ley 1474 de 2011 art. 73 y decreto 2641 de 2012,
estrategias para la construccién del plan anticorrupcién
y atencién al ciudadano.

En las siguientes fechas, 31 de enero,
abril 30, agosto 31 y diciembre 31.

Ciudadania. (Pagina Web)

Art. 73 Ley 1474 de 2011
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO. Cada entidad del orden
nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupcion y de atencion al ciudadano. Dicha estrategia contemplarg, entre
otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti-tramites y los mecanismos para
mejorar la atencion al ciudadano.
Decreto 2641 de 2012, estrategias para la construccion del plan anticorrupcion y

atencion al ciudadano.

Arqueos de caja
menores periédicos y
sorpresivos

Resolucién Min hacienda No. 001/2001 Ministerio de
Hacienda

de acuerdo al grado de
riesgo a que estan
sometidas

Representante legal de la entidad

cada que se considere necesario

Seguimiento avances
de los planes de
mejoramiento suscritos
con la Contraloria
Municipal

Semestral

30 junio y 30 diciembre

Se rinde dentro de los primeros quince dias. Sila contraloria lo exige.

Informe sobre posibles
actos de corrupcion.

Ley 1474 de 2011, articulo 9
Decreto 19 de 2012, articulo 231 (Modifica el segundo
inciso del art. 9 de la Ley 1474)

N/A

Entes de Control respectivos

obligacién de reportar los posibles actos de corrupcion e irregularidades que haya
encontrado en el ejercicio de sus funciones, (cuando se presenten)

Seguimiento a los
contratos colgados en la
plataforma del SECOP.

Ley 1150 del 16 de julio del 2007, art 3.
Decreto 066 del 16 de enero de 2008 art 8.
Articulo 223 del Decreto Ley 019 de 2012
Decreto 734 de 2012 Articulo 2.2.5

CONTINUAMENTE

Representante
Entidad.

Legal

El Sistema Electrdnico para la Contratacién Publica —SECOP — es un sistema gerencial
basado en una herramienta tecnolégica de apoyo a la contratacion publica que integra
los sistemas de informacion actuales, facilitando informacion sobre estos procesos y
entregando a las entidades estatales herramientas para modernizar y optimizar la
gestién contractual.




3.l

Unidad de Satud de Ibagué. E.S.E.
Nieortra$ sorvicn al Aleance de todos,

Programa
Plan Anual de Auditorias y Seguimientos - Vigencia 2025

- Requisitos del usuario, del producto y del servicio.
- Sistemas de Informacién establecidos en la USI E.S.E.

Objetivo: Planificar las Auditorias y Seguimientos a ejecutar en la vigencia 2025, para evaluar la gestién institucional y el estado del Sistema de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué
Al . Ejecucion de auditorias internas, seguimiento y elaboracion de informes internos y externos, participacion en los diferentes comités institucionales y realizacién del Comité Institucional de
cance: Coordinacién de Control Interno.
- Procedimientos internos
Criterios: - Normatividad vigente aplicable a la Entidad y a cada uno de los procesos

Riesgos de la auditorfa:

1. Cambios y ajustes a los procesos y procedimientos establecidos en Funcién Plblica

2. Situaciones de fuerza mayor que afecten la disponibilidad de alguno(s) de los profesionales de la Oficina de Control Interno

3. Imprevistos - eventuales compromisos nuevos de la entidad, con caracter prioritario para la Alta Direccion

4. Entrega de informacién incompleta, inoportuna e inconsistente por parte del lider del proceso

5. Fallas en la infraestructura tecnolégica que soporta la gestion y limita la disponibilidad, integridad y confidencialidad de la informacion
6. Insuficiencia de recursos Financieros, Humanos, Tecnoldgicos, entre otros

Recursos:

Humanos: Asesor de Control Interno y apoyo de los miembros del Comité de C.I. y de los lideres de procesos.
Financieros: Presupuesto asignado
Tecnolégicos: Equipos de computo, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo electrénico institucional

Coordinador de lai Equipo Auditor/Responsable

Auditoria/Accién de la Auditoria/Accién MDD AL

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Auditorias Internas

Asesor Control De acuerdo con las
Proceso de Gestién Contractual Priorizacién de Auditorfas Interno Asesor Control Interno definidas en las buenas
nracticas. de auditoria
Asesor Control De acuerdo con las
Proceso de Facturacion Priorizacién de Auditorias Interno Asesor Control Interno definidas en las buenas
nracticas. de auditoria,
Asesor Control De acuerdo con las
Proceso de Cartera Priorizacién de Auditorfas Interno Asesor Control Interno definidas en las buenas
practicas.de.auditoria.
Auditoria - Visitas Entes de Control
. . o Qplmqn sobre estadps Boris Andres Contraloria Municipal de SegUn programacion ente
Financiera de Gestion y Resultados financieros y determinar el . A
. Hurtado Ifiguez Ibagué de control
fenecimiento de la cuenta
Informes de Seguimientos de la OCI
Evaluacion Estado del Sistema de Control Interno N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Evaluacion Independiente Avance del Modelo Estandar
de Control Interno MECI en el marco de MIPG a través de N/A N/A Asesor Control Interno N/A
FURAG
Austeridad en el Gasto Publico N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Derechos de Autor Software N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Pet_lc_lom_es, Quejas, Reclamos, Sugerencias y N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Felicitaciones
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano N/A N/A Asesor Control Interno N/A




Riesgos de Corrupcién N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Plan de Accién Institucional o Plan Operativo Anual N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Plan de Mantenimiento N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Argueo a la Caja Menor (Sin previo aviso) Sorpresiva N/A Asesor Control Interno N/A
Verificacion reporte cuenta anual (SIA CONTRALORIAS) N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Verificacién publicacién contratos Secop N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Verificacién cumplimiento Resolucién 1519 2020 MinTIC N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Verificacién Implementacion SIGEP - Procesos
vinculacion, desvinculacién, hojas de vida, entre otros;
Seguimiento Declaracién de Bienes y Rentas, Conflicto de N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Interés e impuestos sobre la renta y Complementarios
(Ley 2013 de 2019)
Asistencia Comités
(Interinstitucionales e Institucionales)
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Comité de Gestién y Desempefio N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Comité de Conciliacion N/A N/A Asesor Control Interno N/A
A solicitud de la Gerencia N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Planes de Mejoramiento: Seguimientos y Cierres
Plan de Mejoramiento de la Contraloria Municipal de
Ibagué - CMI (Segun visita de la Contraloria) NIA NIA Asesor Control Intemo NIA
Plan de Mejoramiento de la Supersalud N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Plangs Qe Mejoramlento_Au’dltpnas de Gestion - Cierres N/A N/A Asesor Control Interno N/A
(Segun informes de auditoria linternas)
Capcitaciones
Sistema de Control Interno - Cultuta del Control N/A N/A Asesor Control Interno N/A

Elabor6:
MAGDA YURANY TRILLLERAS YARA
Asesora de Control Interno

30/01/2025




