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ACTO ADMINISTRATIVO

RESOLUCION N° 281 de 2020
(28 de diciembre de 2020)
"Por medio de la cual se adopta el Plan Anual de Auditorias de fa Oficina de Control Interno de 1a ESE Hospital Santa Cruz
de Urumita, para la vigencia 2020"

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA, En uso de sus facultades legales y en especial fas
conferidas en la Ley 1474 de 2011, Ley 1712 de 2014 y tey 1757 de 2015.

CONSIDERANDO:

Que la Ley 87 de 19931, sefiala que se entiende por control interno "el sistema integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacidn y
evaluacién adoptados por una organizacion, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones vy actuaciones,
asi como la administracion de la informacién y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y
legaies vigentes dentro de las politicas trazadas por fa direccién y en atencién a las metas u objetivos previstos”

Que el Gobierno Nacional reglamenta a través del Decreto 1599 de 2005 mediante el cual se adopta el Modelo Estdndar
de Control Interno MECI, con el fin de facilitar el desarrollo e implementacion del Sistema de Control Interno en las
organizaciones del Estado obligadas a cumplirlo.

Que el Presidente de La Republica como autoridad encargada de fijar las Politicas de Control Interno, segtin lo dispuesto
en las Leyes 87 de 1993 y 489 de 1998, en coordinacién con el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de
Control Interno, ha decidido actualizar el Modelo Estdndar de Control inferno establecido mediante Decreto 1599 de
2005 con el fin de fortalecerlo acorde a las normas y tendencias internacionales.

Que el Articulo 1° del 4485 de 2009, adopta la actualizacién de La Norma Técnica De Calidad En La Gestién Publica
NTCGP 1000 version 2008, la cual establece las generalidades y los requisitos minimos para establecer, documentar,
implementar y mantener un Sistema De Gestién De La Calidad en los organismos entidades y agentes obligados
conforme al articulo dos de la ley 872 de 2003.

Que igualmente se considera necesario, en aplicacién de lo sefialado en el pardgrafo del articulo tercero de Ia ley 872 de
2003, La integracién de La Norma Técnica De Calidad De La Gesti6n Publica con el Sistema De Control Interno, en cada
uno de sus elementos con el fin de armonizarlos.
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Que a partir de La expedicién del Decreto 2482 de 2012, que regula entre otros, el capitulo IV de La Ley 489 de
1998, se estableci6 que el Sistema de Desarrollo Administrativo fuera implementado a través del Modelo
integrado de Planeacidn y Gestidn, el cual establece las bases para la planeacién sectorial e institucional de fas
entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional, convirtiéndose en el esquema de planeacion articulado
que facilita La implementacién de las politicas de desarrollo administrativo e iniciativas gubernamentales que
estén orientadas a fortalecer el desempefio institucional, en procura del cumplimiento de las metas
institucionales y de Gobierno para la prestacién de un mejor servicio al ciudadano.

Que el articulo 1° de la Resolucion 051 del 12 de marzo del 2013. Por La cual se adopta el Sistema De Gestidn Integral SGI
y se dictan otras disposiciones; dando cumplimiento a lo establecido en La Norma Técnica De Calidad En La Gestion
Palica NTC GP 1000, conformado por el Sistema De Gestién De La Calidad, el Sisterna De Desarrollo Administrativo y el
Modelo Estandar De Control interno.

Que el Articulo 1° del Decreto 943 de 2014 "Por el cual se actualiza ef Modelo Estandar De Control Interno—MECI- se
determinan las generalidades y estructura necesaria para establecer, implementar vy fortalecer un Sistema de Control
Interno en las entidades y organismos obligados a su implementacién, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5° de La
ley 87 de 1993. Que en virtud de lo anteriormente expuesto;

Que Respecto de las Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces, es importante sefialar que el articulo 9° de la Ley
87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interne en las entidades y organismos del
Estado y se dictan otras disposiciones”, le corresponde a dicha oficina, asesorar a la direccidn en la continuidad del
proceso administrativo, la reevaluacién de los planes establecidos y en fa introduccién de los correctivos necesarios para
el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

En desarrollo de tales funciones, el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario unico del Sector de la Funcién Publica
establece os roles que deben desarrollar dichas oficinas, asi:

"ARTICULO 2.2.21.5.3. DE LAS OFICINAS DE CONTROL INTERNO. Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces
desarrollan su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencidn, evaluacion de la gestion del
riesga, evaluacién y seguimiento, relacién con entes externos de control”. De este modo las Oficinas de Control Interno como agentes
dinamizadores del Sistemo de Control interno realizan ung gama de actividades en torno a los cinco (5) roles ya mencionados, En
relacicn con el rol de Evaluacion y Seguimiento le corresponde a la Oficina de Control internc evaluar v determinar la idoneidad de los
controles que se han establecido a lo largo de la entidad, los cuales permiten garantizar de manera razonable que se alcanzaran los
objetivos y metas trazadas. Dicha oficing para realizar esta labor utiliza las técnicas y normas de auditoria generaimente aceptadas.
Al respecto es impartante mencionar que lo Guig de Auditoria para Entidades Piblicas emitida por este Departomento Administrativo,
elaborada en alionza estratégica con el Instituto de Auditores Internos ILA Colombia, determine cinco (5) fases que permiten llevar o

cabo el proceso guditor de manera técnica y profesional, al hater uso de diferentes herramientas y procedimientos de auditoria. Estas
fases son:

1. Planeacion generol pare la Oficing de Centrol Interno (Plan Anual de Auditorias), 2. Planeacion de la auditoria, 3, Ejecucidn de la
auditoria, 4. Comunicacidn de resultodos de la auditoria » 5. Seguimiento ol cumplimiento de los planes de mejoramiento
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Cada una de estas etapas desarrolla orientaciones contempladas en el Marco para la Préctica Profesional de Auditoria
Interna, que deben ser tenidas en cuenta por parte de! lefe de Control Inferno, con el fin de mejorar la efectividad del
proceso auditor. El plan anual de auditoria es el documento formulado y ejecutado por el equipo de trabajo de la Oficina
de Control Interno en la Entidad, cuya finalidad es planificar y establecer los objetivos a cumplir anualmente para evaluar
y mejorar la eficacia de los procesos de operacién, control y gobierno.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Adoptar para la Empresa Social del Estado Hospital Santa Cruz de Urumita el "Plan Anual de
Auditorias de la Oficina de Control Interno vigencia 2020"

ARTICULO SEGUNDOQ. Los procesos aprobados son: contratacién, financieros y Sistema Obligatorio de Garantia de Ia
Calidad.

ARTICULO TERCERO: En el caso que amerite cambios en el cronograma, se genera un documento donde se detallen las
modificaciones por procesos y se formalizara como un anexo al presente acto administrativo.

ARTICULO CUARTO: Estrategas: Aprovechar los canales de comunicacién internos para el fortalecimiento, divulgacion y
evaluacién del Sistema de Control Interno.

ARTICULO QUINTO: Roles y Responsabilidades: La Oficina de Control Interno y la unidad de auditoria y Calidad, a raves de
su personal aplicaran los procedimientos de acuerdo con las normas de auditoria, establecidos por la administracién de
la entidad de salud. Se utilizard elementos de juicio como la observacién, indagacién, comprobacidn y analisis. el cual
hace parte integral del presente Acto Administrativo y consta de Treinta (04) folios

ARTICULO SEXTO: El plan de trabajo, estard encaminado a cubrir dreas bdsicas, las cuales se resumen en el Programa
Anual de Auditoria.

ARTICULO SEPTIMO, Términos y definiciones. Se cumplird con fos términos establecido en el cronograma de auditorias
dispuesto para la presente anualidad, como parte del cumplimiento de las metas previstas por calla dependencia
administrativa o asistencial a la que pertenezcan, con el fin de detectar las situaciones que puedan entorpecer el
desarrollo de las funciones como parte fundamental de la correcta implementacion y fortalecimiento continuo v
permanente del Sistema de Control Interno, en su componente de auditoria interna.

ARTICULO OCTAVO: La presente Resolucién rige a partir de su expedicién y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

ORIGINAL FIRMADO
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INTRODUCCION -

La Oficina de Control Interno de la 2.020, para la vigencia 2020 tiene establecido la realizacion de un plan de auditoria,
con la finalidad de efectuar seguimiento y evaluacién al Sistema de Control Interno (SCI) y al Modelo Esténdar de Control
Interno (MECI), contemplando su implementacién, continuidad y sostenibilidad, mediante la realizacién de auditorfas a
procesos, procedimientos y actividades, que le permitan verificar su eficiencia y/o eficacia, con base en los criterios vy
requisitos establecidos.

. 1. OBJETIVO GENERAL

Et propdsito del plan de auditoria consiste en establecer los parametros para una revision general con énfasis en los
aspectos criticos detectados en tos procesos y/o procedimientos de las diferentes dependencias del Hospital, con el fin
de formular recomendaciones y oportunidades de mejora que garanticen el cumplimiento de la misién, objetivos v
estrategias, mediante {a evaluacién y verificacién de los procesos, procedimientos y actividades del Hospital;
propendiendo con ello al fortalecimiento del control interno, a partir de evidencias,

hallazgos y planes de mejoramiento, que le permitan a la direccion, tomar las decisiones con la debida oportunidad, para
prevenir, mitigar y/o corregir las desviaciones que se encuentren en las auditorias orrespondientes.

2. OJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar acompafiamiento, seguimiento, evaluacién y control a los procesos y/o procedimientos objeto de las auditorias.

Obtener informacién y evidencias para emitir recomendaciones de mejoramiento a los procesos y/o procedimientos,
para contribuir en el cumplimiento de las metas establecidas.

Lograr que los resuitados de las auditorias, sean claros y oportunos, para que coadyuven a la administracidn, en la toma
de decisiones asertivas.

Garantizar la transparencia, en los resultados de las auditorias internas realizadas, para minimizar los hallazgos, que
puedan encontrar los organismos de control que auditan la Empresa Social del Estado Hospital Santa Cruz de Urumita

3.ALCANCE

w

Entre las técnicas de auditoria que se emplearan para desarrollar el Plan de Auditorias, se pueden aplicar la revision
selectiva de documentos, observacién de actividades, quejas, la inspeccién de los procesos y/o procedirientos.

En el plan anual de auditorfas, se trazan los lineamientos para evaluar los procesos de mayor relevancia y los que
presenten un alto nivel de riesgo, para determinar a cuales se les hace auditoria.
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__4.RESPONSABLE

Es responsabilidad de la aplicacion de este procedimiento la Oficina de Control Interno o quien haga las veces.

_ 5. PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA

Los pasos a seguir, para la ejecucion de una auditoria son los siguientes:
- Formular y aprobar el Plan de Auditorias Internas para los procesos y areas de la organizacion.
- Preparar las actividades propias de la auditoria, elaborar el instrumento de verificacién.

- Desarrollar las actividades descritas en el plan aprobado de auditorias de gestion, acorde con la naturaleza del 4rea o
proceso a auditar.

- Tener en cuenta la reunién de apertura, desarrollo de entrevista y recoleccién de hallazgos o no conformidades.

- Realizar reunidn de cierre de auditoria y recoger firma del Auditado en el registro de los haliazgos o no conformidades.
- Elaborar el informe preliminar que consolida los hallazgos o no conformidades identificados en la auditoria del proceso.
- Presentar el informe preliminar de auditoria al responsable del proceso o el jefe del Area auditada y al Gerente

- Elaborar el informe final de auditoria, donde se incluyen las recomendaciones correspondientes.

- Consolidar el informe general de auditoria con los hallazgos, observaciones y recomendaciones y presentarlos al
Gerente.

- Solicitar los ptanes de mejoramiento con base en los hallazgos o no conformidades de la auditoria.
- Archivar la documentacidn producto de la auditoria
- Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento

- Cuando se verifique la correccidn de los hallazgos de la auditoria, reportar el cierre de la misma a la Oficina de Control
Interno.

NI TRITENDD SALUED HUMARIZA. Pag. N°

TAFRRTRA S IN50 8 — 15 ST 1T F X0 ABETTTSOIE — L’R’Jm‘-‘:.-‘é. ARG 0008




E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA CODIGO: E.S.E.-HSC-3A-2013
£k HOSEI NIT N° 800.213.942-1 VERSION: 0001
: § SAH'TA cﬁvz Resolucion de Habilitacion N° $-00956 de Septiembre 30 de 2.005 |Fecha : 02-01-2013
f3E UﬁUMﬁ‘& COMUNICACIONES E INFORMES /E; X
e NOMERE DEL PROCESO: RESPONSABLE: VIGILADO SUpei’SOJUd f/
PLANEACION GERENCIAL GERENTE L g s Usits ST bogls 3.

: o 6, FUNDAMENTO JURIDICO =
Et Plan Anual de Audltorla independtente se fundamenta en las siguientes normas y disposiciones:

Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del control interno en las entidades ¥y organismos
del estado.

Art. 8. Pardgrafo. Come mecenismo de verificacidn y evaiuacidn dei Controf interno se utilizardn las normas de guditoria generalmente aceptadus,

lo seleccion de indicadores de desempefio, ios informes de gestidn y de cualguier otro mecanismo moderno de control gue implique el uso de la

mayor tecnologie, eficacio y sequridad,
Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y
sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién pablica.

Art. 5. £l jefe de lo Unided de lo Oficina de Control interno deberd publicar cado cuatro (4) reses en lo pdgina web de la entidad, un informe
pormenorizado del estado del control interno de dicho entidad, so pena de incurrir en faita disciplinaria grave.

Decreto 648 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el Titulo 16 del Decreto 1083 de 2015, Decreto Reglamentario
Unico del sector de la Funcién Publica.

Art. 17. Ef Articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, quedard usi: "Las Unidades u Oficinas de Control interno desarrollarén su lobor @ través de
ios siguientes roles: liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencién, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, y relacion con
entes externos de control.

Instrumentos de Auditorfa Interna: Cédigo de Etica, Estatuto, Manual, Carta de Representacion, Programa de
Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Auditoria, la Directriz y la Medicién de la Percepcidn Etica.

Marco Internacional para la Préctica Profesional de la Auditoria Interna. Instituto de Auditores Internos —1IA. 2017

7. TERMINOLOGIA .

AUDITORIA: Proceso sistemitico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de
manera objetiva con el fin de determinar la extensién en que se cumplen los criterios de auditoria.

AUDITADO: Organizacién o proceso al que se le realiza una auditoria.

AUDITOR: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria, el cual debe ser diferente del personal que
realiza el trabajo.

CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que se utilizan como una referencia frente
a la cual se compara la evidencia de la auditoria.

CONCLUSI :
objetivos de la auﬁﬁ%“ﬂ’@&&?5‘51ﬁ'§|9%§‘ﬁ%§5'§§8§oria.
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USO EXCLUSIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA - LA GUAJIRA

EVIDENCIA OBIJETIVA: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo. Registros, declaraciones de hechos o
cualquier otra informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria v que son verificables.

INSPECCION: Evaluacién de la conformidad por medio de observacidn y dictamen, acompafiada cuando sea apropiado
por medicion, ensayo, prueba o comparacién con patrones.

PROGRAMA DE AUDITORIA: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo determinado vy
dirigidas hacia un propésito especifico.

|PLAN DE AUDITORIA: Descripcidn de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.

HALLAZGOS DE AUDITORIA: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios
de auditoria.

CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.

uco enbe,
NO CONFORWWW%m o e MBI Rk ERoaa d osueg eidon
81Z/0202(96)L6L0LY0000(006E)EYEBBLIDIO(0Z08) Y2 B8BEE0LLEIY) L6°0Lb § L6L0Lb § tebed e Jojep
ACCION P ﬂ (it ok 1 G ka de u o Lumunnlua};_[fur.enum U TR, SisEgTio
potencialm
04700Y OAYISND 'YZINY ¥ZOANEW iquioN
3 . LY 4 J_ . €T aqueipmsy
fxCCION C P - ALGAN taEdg B la"calsa de una no conformidad agegtectada u o;raas: UE%CIOTI
indeseable. BIZ10202(86)L6L0L5000D(00BE)S586LI0/0(0Z08) Y IZEIBBBEBOLLISIY) *EVEBGLTOT« oo 5P 3%
0CTL6669895C 20 Busny
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USO EXCLUSIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA - LA GUAJIRA

8. METODOLOGIA.

La norma internacional de auditoria interna 2010 — Planificacidn, indica que el director ejecutivo de auditoria debe
establecer planes basados en riesgos, a fin de determinar las prioridades de la actividad de auditoria interna. Dichos
planes deberén ser consistentes con las metas de la organizacién.

* Norma 2010.A1 - El plan de trabajo de la actividad de auditoria interna debe estar basado en una evaluacién de riesgos
documentada, realizada al menos anualmente. En este proceso deben tenerse en cuenta los comentarios de la Alta
Direccién y del Consejo.

* Norma 2010-A2 — El director ejecutivo de auditoria debe identificar y considerar las expectativas de la alta direccién, el
Consejo y otras partes interesadas de cara a emitir opiniones de auditoria interna y otras conclusiones.

* Norma 2010-C1. El director ejecutivo de auditoria deberia considerar |a aceptacion de trabajos de consultoria que le
sean propuestos, basandose en el potencial del trabajo para mejorar la gestion de riesgos, afadir valor y mejorar las
operaciones de la organizacion. Los trabajos aceptados deben ser incluidos en el plan.

Todas las actividades de auditorfa definidas dentro del Plan Anual de Auditorias, tanto en las dreas administrativas como
asistenciales de la empresa, incluidos los seguimientos a los planes de mejoramiento, estaran acordes a los lineamientos
definidos tanto dentro del Sistema de Control Interno, El sistema de gestion de riesgos y del Sistema de Gestién de
Calidad para lograr el cumplimiento de los objetivos empresariales y legales asignados a el Hospital Clarita Santos E.S.E.,

fomentando la autoevaluacién, el autocontrol, el mejoramiento continuo de los procesos, la confiabilidad de Ia
informacion y el enfoque al cliente.

Los papeles de trabajo se deben archivar en los archivos documentales de cada rea o dependencia responsable de las
auditorias respectivas y de acuerdo con lo definido en las tablas de retencién documental, como parte de un mismo
asunto y de acuerdo con el Proceso de Gestién Documental. Al culminar cada uno de los ejercicios de auditoria, cada uno
de los auditores debe hacer entrega formal de los papeles de trabajo, para su archivo en la carpeta correspondiente.

Es importante anotar que dentro del presente Programa Anual de auditorias Unicamente se encuentran registradas
aquellas auditorias y seguimientos que son susceptibles de ser programadas al iniciar cada vigencia ya sea porque su
realizacion estd contemplada normativamente o establecida por acto administrativo de cualquier naturaleza. Aquellos
procedimientos de auditoria que se requieran como producto de asuntos contingenciales, quejas o reclamos, reportes de
posibles irregularidades o incumplimientos en el desarrollo de los procesos de la empresa, se deberan efectuar aunque
no se encuentren registradas en el presente programa de auditoria, acordes a los lineamientos generales planteados en
este documento y de conformidad al procedimiento de auditorias internas establecido por la empresa y bajo los criterios
y el alcance definido en el programa individual de cada auditoria.
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9. PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS-OFICINA DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2.020
OBJETIVO GENERAL Evoluar de forma objetiva los procesos que se tiene
definidos en ig institucidn, verificando que se tengan controles implementados |ALCANCE, Aplica para los procesos seleccionados del Sistema de
que pueden mitigar la ocurrencia de riesgos, ademds identificar fortalezas y | Gestidn Integral de Calidad de la Empresa Social del Estado Hospital
las oportunidades de mejora y lograr dar los recomendaciones que sirvan de |Santa Cruz de UrumitaPara ser evaluados en la Vigencig 2.020
gpoyo para la toma de decisiones.
. o . . il o Parigdo de ejecucion
N° Auditoria Proceso  Procedimientos Grupo Auditor| Auditor Lider - -
: : oo s Inicia Termina
Registro diaric de devolucicnes y
glosas
— Asesor de .
.. Gestién de cobro de cartera. Cficina de
Gestion de cartera - control ) )
1 .. Verificar las conciliaciones con las| . Control Abril Abrit
Recaudacion interno y
EPS y aseguradoras. Interno
otro
Registro de aplicacion de pagos
Registro de Objeciones y Glosas
Andlisis Respuesta de las| Asesorde .
sy P Oficina de
.. Objeciones control R .
2 Gestion de la glosa . Control Abril Abril
Registros de Radicacién de la| tnernoy
Interno
Glosa otro
Generacidn Inf. de glosa
Devoiuciones
Reporte al SECOP Asesor de »
Oficina de
» Reporte a! SIA OBSERVA control
3 Contratacion — , Control Mayo Mayo
Gestidn Transparenta interno vy
— interno
Revisidn carpatas otro
Validacion de egresos acorde al rubro
presupuestal.
CDP vy Registros Presupuestal
generados de acuerde al rubre y
asignado al contratista.
Modificaciones al presupuesto — Actos Asesor de Oficina de
. N . administratives  para  traslados o control . .
4 Area Financiera | qcionas , Control Junio lunio
internoy
Interno
otro
Verificacion de las érdenes de page se
causen en el mes que se radican
Registro de vacaciones Deduccicnes,
de sueldos y salarios de los servidores
publicos.
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o e L e i e ey eriodo de ejecucién
N°® Auditoria Proceso ~ " Procedimientos | Grupo Auditor| Auditor Lider. -
L PSR i _ : i s iniglas Termina
Registro de Conciliaciones
Bancarias mes & mes. g
Asesor de . .
) i ) Oficina de
, Registro de los boletines de caja control . .
5 Tesoreria . Control Julio Juiio
interno y
Registro de pagos a terceros por otro Interno
deducciones, retenciones en la
fuente,
Revisién de facturacion oportuna,
Asesor de .
Seguimiento a la radicacidn de Oficina de
g - cantrol . .
6 Facturaciéon facturacion . Control Julio Tulio
interno y
Interno
Registro de facturas anuladas y otro
reportes a contahilidad.
Saldos en ef Sistema
Entradas y Salidas Asesor de -
. - Y - Oficina de
Servicio Gestion de medicamentos a control
7 . . ) Control Agosto Agosto
Farmaceutico vencer o vencidos interno y
— Interno
Prestamos Institucionales otro
Control de Inventarios
.. . . |Registro de Combustible Asesor Oficina de
Gestion de Servicio - —- or de @
8 . Registro de Mantenimiento cortrol Control Octubre OCctubre
de Ambulancias - . .
Registro de Desplazamiento interno y otrc Interno
Plan de Contratacion
Programa de  induccion vy
reinduccion Asesor de Oficina de
control . ,
9 Talento Humano , , ) Control Noviembre | Noviembre
Programa de Bienestar Social interncy ‘
interno
otro
Programa de Vacaciones v
Reportes Ausentismos
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10. SEGUIMIENTO'

Seguimiento al Plan de Mejoramiento. La Oficina de Control Interno programard las visitas de seguimiento para verificar
el cumplimiento de las acciones formuladas con sus respectivos soportes.

Seguimiento al Mapa de Riesgos Anticorrupcién: La Oficina Coordinadora de Control Interno o quien haga sus veces,
debe adelantar seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcidn. En este sentido es necesario que en sus procesos de
auditoria interna analice las causas, los riesgos de corrupcion vy la efectividad de los controles incorporados en el Mapa

de Riesgos de Corrupcion.

El Jefe de Control Interno o quien haga sus veces, es el encargado de verificar v evaluar la elaboracién, visibilizacién,
seguimiento y control del Mapa de Riesgos de Corrupcidn.

El seguimiento se realiza tres (3) veces al afio en las siguientes fechas:

Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion deberd surtirse dentro de los diez {10)
primeros dias hdbiles del mes de mayo.

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacidn deberd surtirse dentro de los diez (10) primeros dias
hébiles del mes de septiembre.

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion deberd surtirse dentro de los diez {10) primeros dias
hahiles del mes de enero.

El seguimiento adelantado por la Oficina de Control Interno se deberd publicar en la pagina web de la entidad o en lugar
de facil acceso al ciudadano.

Para el seguimiento se deberan realizar entre otras las siguientes actividades:

1. Publicacién del Mapa de Riesgos de Corrupcidn en la pagina web de Ia entidad.
2. Revisién de las causas.
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