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INTRODUCCIÓN 

 
Los artículos 209 y 269 de la Constitución Política establecen que todas las 
entidades del Estado deben contar con un Sistema de Control Interno. Estos 
artículos son desarrollados por la Ley 87 de 1993 la cual describe el 
establecimiento del sistema de control interno y sus características. 
 
El esfuerzo más reciente para promover la eficiencia y calidad en la gestión 
pública, se encuentra en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015 que adopta del 
Plan Nacional de Desarrollo 2014 - 2018 “Todos por un Nuevo país”, en donde se 
prevé la necesidad de contemplar un nuevo modelo de gestión: “Integración de 
Sistema de Gestión”. Intégrense en un solo Sistema de Gestión, los Sistemas de 
Gestión de la Calidad de qué trata la Ley 872 de 2003 y de Desarrollo 
Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998. El Sistema de Gestión deberá 
articularse con los Sistemas Nacional e Institucional de Control Interno consagrado 
en la Ley 87 de 1993 y en los artículos 27 al 29 de la Ley 489 de 1998, de tal 
manera que permita el fortalecimiento de los mecanismos, métodos y 
procedimientos de control al interior de los organismos y entidades del Estado. 
 
El propósito de la política de Control interno es permitir a la E.S.E Hospital Isabel 
Celis Yáñez contar con acciones, métodos y procedimientos de control y de gestión 
del riesgo, así como mecanismos para la prevención y evaluación de éste. Con la 
implementación de esta política, se logra cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar 
una cultura organizacional fundamentada en la información, el control y la 
evaluación, para la toma de decisiones y la mejora continua” 
 
Para la implementación de esta política se cuenta con el Modelo Estándar de 
Control Interno MECI, herramienta que proporciona una estructura de control a la 
gestión, la cual especifica los elementos necesarios para construir y fortalecer el 
Sistema de Control Interno, a través de parámetros necesarios (autogestión) para 
que las entidades establezcan acciones, políticas, métodos, procedimientos, 
mecanismos de prevención, verificación y evaluación en procura de su 
mejoramiento continuo (autorregulación), en la cual cada uno de los servidores de 
la entidad se constituyen en parte integral (autocontrol). 
 
El profesional de Control Interno para la vigencia 2021 tiene establecido la 
ejecución del Plan Anual de Auditoria Interna con el propósito de realizar 
seguimiento y evaluación al Modelo Estándar de Control Interno MECI, al Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión - MIPG, al Plan Anticorrupción y Atención al 
Ciudadano, Cultura de Autocontrol, Calidad en el Servicio al Usuario, Transparencia 
en los Servidores Públicos, Seguimiento a los Planes de Mejoramientos, 
Seguimiento a los Procesos y Procedimientos establecidos en la entidad, 
Seguimiento a los Planes de Acción y realizar análisis de los Riesgos Existentes e 
implementar Acciones de Mejoramiento continuo. 



 

 
En cumplimiento de la misión, los objetivos institucionales de la E.S.E y teniendo 
como fundamento la Ley 87 de 1993, Ley 1474 de 2011, y además dando 
cumplimiento a la implementación del Modelo Estándar de Control Interno (MECI) 
y la implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) 
respecto a la séptima dimensión; el profesional de apoyo de Control Interno 
elaboró para la vigencia fiscal 2021 el Plan Anual de Auditoria Interna Basado en 
Riesgos., instrumento de planificación que permite ejercer la vigilancia de la 
gestión de dicho Ente conforme al mandato institucional, legal, a las políticas y 
lineamientos del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno.  
 
La ejecución de la auditoría interna permitirá evaluar los procesos y a su vez nos 
permitirá verificar la aplicación de todo lo relacionado anteriormente, junto con los 
principios de la función administrativa de eficiencia, eficacia, economía y celeridad. 
 

1. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. 

 
 Aumentar la confianza de la comunidad en la Hospital Isabel Celis Yáñez. 

 
 Garantizar la correcta evaluación y seguimiento de la gestión organizacional. 

 

 Velar para que la entidad disponga de procesos de planeación y 
mecanismos adecuados para el diseño y desarrollo organizacional, de 
acuerdo con su naturaleza y características. 
 

 Proteger los recursos buscando su adecuada administración ante posibles 
riesgos que los afecten. 

 

2. GENERALIDADES 

 
El Sistema de Control Interno tiene como propósito fundamental lograr la eficacia, 
eficiencia y transparencia en el ejercicio de las funciones de las entidades que 
conforman el Estado Colombiano y calificar a los servidores públicos desarrollando 
sus competencias con el fin de acercarse al ciudadano, cumpliendo con los fines 
constitucionales para los que fueron creados. 
 
En este sentido, el Modelo Estándar de Control Interno - MECI se convierte en un 
instrumento que contribuye a asegurar que la gestión administrativa de las 
entidades y organismos del Estado logren el cumplimiento de la misión y de los 
objetivos propuestos con eficiencia y eficacia dando así cumplimiento a la 
normatividad y políticas del Estado 
 

2.1. Definición del control interno: Se entiende por control interno el 
sistema integrado por el esquema de organización y el conjunto de los 



 

planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de 
verificación y evaluación adoptados por una entidad, con el fin de 
procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como 
la administración de la información y los recursos, se realicen de acuerdo 
a las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las políticas 
trazadas por la dirección y en atención a las metas u objetivos previstos. 

 
El Modelo Estándar de Control Interno MECI que reglamentó la Ley 87 de 1993 
está basado en tres principios fundamentales: 
 

2.1.1. Autocontrol: Es definido como la capacidad que ostenta cada 
servidor público para controlar su trabajo, detectar desviaciones y 
efectuar correctivos para el adecuado cumplimiento de los resultados 
que se esperan en el ejercicio de su función. 

 
2.1.2. Autorregulación: Es la capacidad institucional para aplicar los 

métodos y procedimientos que permitan el desarrollo e 
implementación del Sistema de Control Interno bajo un entorno de 
integridad, eficiencia y transparencia en la actuación pública. 

 
2.1.3. Autogestión: Es la capacidad institucional para interpretar, 

coordinar, aplicar y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la 
función administrativa que le ha sido asignada por la Constitución, la 
Ley y sus reglamentos. 

 
En este contexto el profesional responsable de Control Interno, como responsable 
del componente de evaluación independiente, y como asesor, evaluador, 
integrador y dinamizador del Sistema de Control Interno, valida la mejora de la 
cultura organizacional, y por ende, apoya a la contribución de la productividad del 
Estado. 
 
 

3. OBJETIVO GENERAL 

 
El objetivo del Plan Anual de Auditoria Interna Basado de Riesgos vigencia 2021, 
es de contribuir al fortalecimiento institucional, formulando recomendaciones 
imparciales de ajustes o mejoramiento, a partir de evidencias, soportes y criterios 
validos sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, planes, programas, 
proyectos y procesos, así como debilidades presentadas en la operación de la 
entidad que son objeto de correcciones y controles. De igual manera apoyar al 
gerente en la toma de decisiones que sirvan para corregir desviaciones, mediante 
la formulación de acciones de mejoras correspondientes. 
 
 



 

3.1. Objetivos Específicos  
 

 Realizar acompañamiento, seguimiento, evaluación y control a los procesos 
y procedimientos administrativos de las diferentes áreas y/o dependencias 
de la E.S.E Hospital Isabel Celis Yáñez.  

 
 Obtener información y evidencias necesarias para emitir recomendaciones 

en cuanto a la eficiencia, eficacia, efectividad, economía de los procesos, las 
actividades, sistemas y controles para fundamentar el concepto sobre la 
gestión y el logro de resultados obtenidos.  

 
 Propender para que las auditorías generen resultados eficaces y eficientes, 

que permita al gerente y su equipo de colaboradores tomar decisiones de 
forma oportuna.  
 

 Proponer acciones, preventivas antes que las correctivas y de mejora 
necesarias, para corregir posibles desviaciones en el cumplimiento de las 
actividades inherentes.  
 

 Crear cultura de Autocontrol en las diferentes áreas de la E.S.E.  
 
 

4. ALCANCE 

 
El documento aplica a todos los procesos, proyectos, áreas u oficinas de la E.S.E 
Hospital Isabel Celis Yáñez. El propósito de la auditoria es hacer recomendaciones 
imparciales a partir de la evidencia sobre el grado de cumplimiento de los 
objetivos, planes, programas, proyectos y procesos, así como sobre las no 
conformidades presentadas en la ejecución y desarrollo de los mismos, apoyando 
al Representante Legal en la toma de decisiones, sugiriendo acciones de 
mejoramiento correspondiente fundamentándose en los tres aspectos filosóficos 
esenciales; Autocontrol, Autogestión y Autorregulación, pilares que siguen siendo 
la base para un control efectivo en la administración pública.  
 
Entre las técnicas de auditoría que se emplearán para ejecutar el Plan de Auditoria 
Interna se encuentran; las entrevistas; en las cuales el auditor deberá preguntar a 
los funcionarios de cada área auditada cuáles son sus tareas, qué hacen, cómo lo 
hacen, qué información reciben, qué información transmiten, etc. Es conveniente 
estructurar las entrevistas de modo que se pueda conseguir la máxima información 
por parte del entrevistado, en el menor periodo de tiempo posible, la clave para 
una buena entrevista es la capacidad de escucha del auditor.  
 



 

Se recurrirá también a la observación de actividades, a la revisión selectiva de 
documentos y a la comparación de lo expresado en las indagaciones con los 
hallazgos físicos.  
 

5. IMPORTANCIA DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA. 

 
La planeación, elaboración, ejecución y control del Plan Anual de Auditoria Interna 
Basado en Riesgos vigencia 2021, es fundamental por las siguientes razones: 
 

 Los resultados permiten evaluar la gestión y desempeño de las diferentes 
áreas y/o dependencias de la E.S.E Hospital Isabel Celis Yáñez. 
 

 Contribuye a garantizar el cumplimiento de los objetivos institucionales y 
misionales. 
 

 El plan de mejoramiento suscrito producto de los hallazgos del plan anual 
de auditoria basado en riesgos permitirá una mejora continua en el 
desempeño de la misión institucional. 

 
5.1. Evaluación y seguimiento a través de la Auditoria Interna: La 

misión de Auditoría Interna es mejorar y proteger el valor de las 
organizaciones proporcionando aseguramiento objetivo, asesoría y 
conocimiento basado en riesgos. 

 
5.2. Definición de Auditoría Interna: Una actividad independiente y 

objetiva de aseguramiento y consultoría, concebida para agregar valor y 
mejorar las operaciones de la entidad. Ayuda a la E.S.E a cumplir sus 
objetivos aportando un enfoque sistemático y disciplinado para evaluar y 
mejorar la eficacia de los procesos de gestión, riesgos y control. 

 

6. CONTROL Y EVALUACIÓN DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA. 

 
El control y evaluación del Plan Anual de Auditoria Interna Basado en Riesgos es 
responsabilidad del profesional de Control Interno, el cual podrá actualizar el 
cronograma de trabajo de acuerdo a nuevos requerimientos o necesidades que 
surjan en el desarrollo de la misma, de igual forma se podrán realizar auditorías 
especiales en el transcurso de la vigencia 2021.   
 

7. CAMPO DE INTERÉS DE LOS RESULTADOS. 

 
 Representante Legal 
 Comité de Coordinación de Control Interno  
 Responsables de los procesos auditados  

 



 

8. MISIÓN DEL ÁREA RESPONSABLE DE CONTROL INTERNO. 

 
Garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos de la E.S.E Hospital Isabel 
Celis Yáñez, conforme a los principios y normas constitucionales y legales vigentes, 
asegurando la calidad y transparencia en todos los procesos inherentes al 
desempeño, mediante acciones de asesorías, normalización, estandarización 
evaluación y control, con miras al desarrollo de una Cultura de Autocontrol que 
contribuya al mejoramiento continuo. 
 

9. MARCO LEGAL. 

 
La Constitución Nacional en sus artículos 268º y 269º, define la necesidad de que 
en todas las instituciones del estado exista un sistema de Control Interno, lo cual 
fue desarrollado por la Ley 87 de 1993, estableciendo responsables de Control 
Interno, la cual tiene como función la evaluación independiente, lo que permite 
desarrollar metodologías, que aplique la imparcialidad y objetividad en sus 
informes, es por lo anterior que la auditoria Interna se convierte en una 
herramienta indispensable para el desarrollo de la labor. 
 
La Circular 04 de 2005 expedida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en 
material de Control Interno de las Entidades del orden nacional y territorial, 
establece que; El Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, 
para hacer la evaluación institucional a la gestión de las dependencias, deberá 
tener como referente: a) La planeación institucional enmarcada en la visión, misión 
y objetivos del organismo; b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus 
compromisos relacionados; c) Los resultados de la ejecución por dependencias, de 
acuerdo a lo programado en la planeación institucional, contenidos en los informes 
de seguimiento, resultados de las auditorías y/o visitas realizadas.  
 

10.  PROCEDIMIENTO DE LA AUDITORIA. 

 
Cabe resaltar que la E.S.E Hospital Isabel Celis Yáñez no cuenta con equipo 
interdisciplinario, que permita abarcar la universalidad de los procedimientos 
auditados, con lo cual se podría realizar el ejercicio de manera eficaz y oportuna. 
 
El proceso de Auditoría Interna adelantado por el profesional de apoyo a Control 
Interno, está enfocado como una actividad independiente y objetiva de 
aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar la operación de 
la E.S.E, que contribuya con el cumplimiento de los objetivos.  
 
La propuesta metodológica para ejecutar el proceso de auditoría interna, se 
establece partiendo de la programación general, para posteriormente realizar la 
planeación de la Auditoría sobre la base de análisis de riesgos relevantes, la 



 

ejecución, la comunicación de resultados y el seguimiento a las acciones de 
mejora. 
 
Las fases definidas para el Proceso de Auditoría son:  
 

Programación de la Auditoría.  

Planeación de la Auditoría.  

Ejecución de la Auditoría.  

Comunicación de Resultados de la Auditoría. 

Seguimiento a Cumplimiento de Planes de Mejoramiento. 

 
El Procedimiento de Auditoría Interna está compuesto por:  
 

 Formulación y aprobación del plan anual de auditoría interna y plan de 
Trabajo. 
  

 Preparación de las actividades propias de la auditoria y elaboración de 
instrumentos de verificación.  
 

 Desarrollo de las actividades descritas en el plan de auditoria, acorde la 
naturaleza del área o proceso a auditar. Tener en cuenta la reunión de 
apertura, desarrollo de entrevista y recolección de hallazgos o no 
conformidades.  
 

 Realización reunión de cierre de auditoría y recoger firma del auditado en el 
registro de los hallazgos. 
 

 El responsable o quien haga sus veces de Control Interno elabora el informe 
final de auditoría e incluye hallazgos, observaciones y recomendaciones 
ante el responsable del proceso o del área auditada, comité de coordinación 
de control interno y  representante legal.  
 

 Organización y archivo de los papeles de trabajo que fundamentan y 
respaldan la labor de auditoría efectuada.  
 

 Solicitud de planes de mejoramiento con base en los hallazgos o no 
conformidades, resultado de la auditoria interna practicada. 
 

 Seguimiento a los planes de mejoramientos presentados, a la 
implementación de recomendaciones y acciones correctivas resultado de la 
auditoria.  
 

 Archivo de la documentación producto de la auditoria.  



 

 
10.1. REUNIÓN DE INICIO. 

 
 Se presentan los integrantes del equipo. 
 Objetivos y alcance de la auditoría. 
 Cronograma. 
 Determinar las personas que suministrarán la información. 
 Fechas de reuniones y fecha de cierre 

 
10.2. SOLICITUD DE INFORMACIÓN 

 
Información y documentación de acuerdo al plan de auditoría presentado y 
aprobado por el comité institucional de coordinación de control interno.  
 

10.3. PAPELES DE TRABAJO 
 

 Comunicaciones finales del trabajo. 
 Actas de reuniones del equipo de auditoría interna y de las reuniones con el 

auditado. 
 Cuestionarios utilizados para obtener información acerca del auditado, 

donde se incluyan objetivos, riesgos, actividades de control, entre otros 
aspectos. 

 Listas de chequeo, usadas para controlar factores o detalles involucrados en 
la ejecución de cada auditoría. 

 Cronogramas de tiempos de trabajo.  
 Archivo general o permanente. 
 Información organizacional relevante del auditado como organigramas, 

manuales de funciones, manuales de operación, procedimientos operativos 
y financieros. 

 

11. RECURSOS PARA EL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA. 

 
 Humano: El cronograma del Plan Anual de Auditoría Interna Basado en 

Riesgos vigencia fiscal 2021 será ejecutado en su totalidad por el 
profesional de apoyo a control interno, contando con la participación de los 
involucrados o responsables de los programas y/o procesos evaluados.  

 
 Tecnológico: Se cuenta con equipo de cómputo, internet para la 

realización de la auditoría interna, como con material de papelería e 
insumos.  

 
 Físico: Se cuenta con espacio de trabajo para el desarrollo de las 

actividades de planeación y ejecución de las auditorías.  
 



 

 
 

12. RESPONSABLES. 

 
Es responsabilidad del profesional de apoyo de Control Interno la ejecución del 
Plan Anual de Auditoria Interna basada en riesgos, el cual contiene la 
programación de los diferentes procesos a auditar, pero la responsabilidad de la 
presentación y ejecución de los planes de mejoramientos producto de la auditoria 
interna es de los responsables de los procesos auditados.  
 

13. OBSERVACIONES GENERALES. 

 
Los procedimientos y actividades descritos anteriormente en este documento, por 
estar articulados con procesos y procedimientos de la institución, dependen de las 
acciones de la primera y segunda línea de defensa, especialmente en la entrega 
oportuna de la información para la ejecución de auditorías internas y externas, 
seguimientos solicitados por entes externos y de control. Así mismo la mejora 
continua se evidenciará en las decisiones y acciones que generen los líderes e 
integrantes de las dependencias, después de conocer las dificultades halladas.  
 
El profesional de apoyo a Control Interno como asesora orientará e invitará a la 
alta gerencia y a los líderes de dependencia a la mejora continua, en pro de 
generar resultados que ayuden a la construcción de valor público. 
 
 
La Playa de Belén norte de Santander, mayo del 19 2021. 
 
 
 
 
 
Apoyo  de la oficina de control interno 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


