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Programa de auditoria formulado de E %
forma incompleta, con criterios no . I 1. Desconocimiento de los diversos aspectos relacionados con . S : 2 S Q
1. Inadecuada ) P ) Equipo de auditores y - . p L 1. Entrega de informes de auditorias inconsistentes o no| 5 g 2 =
. pertinentes, con incorrecta| . - la auditoria a realizar tales como la normatividad, los procesos, - . . » e a i} 5
formulacion de los S - jefe de la Oficina o ) . - . . pertinentes con el asunto objeto de seguimiento o evaluaciéon| & 2 °© 2 4 = 3 -
.. _|programaciéon de actividades u o los sistemas de informacién automatizados y la magnitud de las : . s = o B
programas de auditorias - . auitor lider. . y entrega inoportuna de los mismos. =3 ° S
otras omisiones o falta de prevision actividades a desatrrollar. £ pt S
en el desarrollo de las actividades. 5 &
N
Que el personal responsable de los 1. No entrega o entrega inoportuna del programa de auditoria a;
asuntos a auditar no se encuentre los auditados. . - .
) . S, 1. No se realiza la auditoria programada o se realiza de
disponible para atender a los 2. No comunicacion a todos los responsables de los asuntos a . : ] <
R . . . - S forma parcial no abarcando la totalidad de los asuntos objeto = o
- auditores en las fechas y horas que| Equipo de auditores y |auditar del desarrollo de la auditoria por parte de los directivos o L. . < =)
2. No atenciébn o no . . K - - - de evaluacion o seguimiento. o @
- .. |se habian definido dentro del jefe de la Oficina. jefes de Oficina. . ) S 8 8 > Q
entrega de informacion . - . - . 2. Entrega inoportuna de los informes de auditoria lo cual|l 3 2 a =
programa respectivo o no presente| Directivos o jefes de las |3. Falta de programacion de los auditados para contar con el S o . i i k] 5
por parte de los|} . - . - ) ) puede limitar la toma oportuna de decisiones o correctivos. (7} 3 (7} 3 9 = 1 -
. . [6 no entregue los soportes|areas o dependencias a|tiempo necesario para atender al equipo auditor o por nof, . "~ . " : ) ! ) g g ) 5
auditados al equipo ; - L o 3. implicaciones de tipo sancionatorio al no cumplir con| 2 2 © S
" documentales que los auditores auditar. priorizar la auditoria. . : Lo = = pt 5
auditor ) . . N . - ) requerimientos normativos o de los entes de vigilancia y| c J}
requieran para evidenciar 4. Desorganizacion de la informacién documental de los archivos control en relacién al reporte de sequimiento a asuNtos S 4
n Verificar y evaluar el objetivamente lo acontecido o dentro de las diferentes areas de la empresa. especificos P 9
@ |cumplimiento de la gestion, gestionado o lo haga de forma 5. Situaciones contingenciales de fuerza mayor que impidan la P ’
S procesos s manuales, inoportuna. atencién de los auditados al equipo auditor.
8 protocolos,  guias, planes,
C  |proyectos, normas, politicas y
n demas documentos que
@ [orientan y/o determinan el
5 desarrollo de la Empresa Social
+ |del Estado Pasto Salud ESE,
T [para que se facilite u oriente la 1. Inadecuada formulacién de | programa de auditorias que
S |toma de decisiones en la defina una metodologia no apta para el desarrollo de la misma.
< organizacion. 2. El auditor no cumple a cabalidad con el procedimiento ©
establecido para las auditorias internas y/6 no se rige a los °
protocolos y principios de auditoria universalmente aceptados. © o
o 3. El auditor no cuenta con los instrumentos de captura de » S @
Que los hallazgos de auditoria o . - . - (=] 5 £ 0
3. Informes de . - . . informacion para que cumplan a cabalidad con el objetivo de la; o . . g < =
o conclusiones de las auditorias no El equipo auditor y el - 1. Informacién imprecisa no veraz de los asuntos auditados e o S I
auditorias errados o L . auditoria. . (5] 3 o 2 6 3 2 g
) . sean objetivos o acordes a lo auditado ) - - . que puede conllevar a una toma de decisiones erradas. ° = o 5
imprecisos . 4. Los auditados presentan Informacion parcializada o errénea 2 = S
realmente acontecido o actuado. . P = £ o S
para tratar de soportar hechos que no ocurrieron o gestién que S 9]
no se efectud. e &
5. Incorrecta interpretacion de los criterios de auditoria por parte N
del equipo auditor.
6. Falta de unificacién de criterios y descoordinacion del equipo
de auditores para el desarrollo de una auditoria.
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L s S |1. Revision de la informacion referente al asunto a auditar de forma previa a
Revision por parte del Jefe a L o - B . . . .
1 Inadecuadalde la Oficina o Lider de S 2 |la formulacion del programa de auditorias que defina la forma o metodologiaj (Numero de programas de auditoria presentados al jefe de la oficina por el
§ ” 3 T |més adecuada para el desarrollo de las mismas, y el conocimiento de ) . Inmediato y equipo auditor, formulados adecuadamente / NUmero de programas de
formulacién de  los|Grupo de los programas de X = - o - : Equipo de auditores o : - ) ) .
rogramas de auditorias |auditorias presentados por el o ‘5 |aspectos tales como la normatividad aplicable, los procesos involucrados, permanente auditorias presentados al jefe de oficina en el periodo por el equipo auditor) X
prog . p P = 3 |los responsables de suministrar la informacion, los medios de obtencion de 100
equipo auditor. 3 o} ; . . L
S o |lainformacion, y la magnitud de las actividades a desarrollar, entre otros.
N
1. Realizar los programas de auditoria, previa concertacién con los ) o X .
. P . . (Nimero de auditorias concertadas previo a la formulacién del programa para
auditados (soportado por correo electrénico), de las fechas para realizar las . . Inmediato y - - - - .
.. R i X . Equipo de auditores. realizar las visitas de auditoria a los auditados / Nimero de programas de
© visitas respectivas, buscando garantizar la disponibilidad de los permanente o ; B
= o . y auditorias entviadas a los auditados) x 100
2 No atencién o no < > responsables de los asuntos para atender al equipo auditor.
i ) .._|Comunicaciéon  por  oficio, S K}
entrega de informacion correo eléctronico, telefonica, 3 5
por parte de los L de | ’I' i6n d R X = © [2. Entrega oportuna del programa de auditoria a los auditados por parte dell Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y (Numero de programas de auditorias entregados oportunamente a los auditados /
auditados al equipo Ir;irzcl).:i?tori‘;sa reaiizacion de 3 S [jefe de Oficina-Auditor lider. Lider de grupo (Audita) permanente Numero de programas de auditorias realizadas en el periédo) x 100
auditor ’ o E
o - e . . . N
N 3. Verificacion (correo electrénico) de que se haya informado del desarrollo . _(Numero qu verificaciones de que se haya informado por par_te de los directivos o
[)] - ) . " Inmediato y jefes de oficina a todos los responsables de los asuntos a auditar, del desarrollo de
© de la auditoria a todos los responsables de los asuntos a auditar por parte Equipo de auditores. o - - h
c . . - permanente la auditoria / Numero de programas de auditorias entregados a los auditados) x
= de los directivos o jefes de Oficina. 100
[J)
E’ 1. Revision por el jefe de la Oficina del informe preliminar de auditoria . . . (Numero de Informes preliminares de auditorias revisados por el jefe de la
= " . o Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y . X ; - .
verificando el cabal cumplimiento del programa de auditorias y del N . Oficina que audita / NUmero de auditorias desarrolladas en el periodo por el
(%) o . N Lider de Grupo (Audita) permanente R "
© procedimiento establecido para las auditorias internas. equipo auditor) x 100
=
8 (NUumero de Instrumentos de auditoria revisados por el jefe de la Oficina antes
S 2. Revision, ajustes y aprobacién de los instrumentos de captura de| Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y de su aplicacion (firma) / Nimero de instrumentos aplicados en las auditorias) X
> informacion de forma previa al desarrollo de la auditoria. Lider de Grupo (Audita) permanente 100.
< Se puede determinar por cada programa de auditoria, cuando aplique.
«
o
g ° (Numero de reportes oficiales a los jefes inmediatos o interventores de los
° o |3. Reporte oficial a los jefes inmediatos o interventores de los contratos de . . . contratos de los casos en que los auditados presenten Informacion parcializada
g 4 los casos en que los auditados presenten Informacién parcializada o no Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y o no acorde a la solicitada / Numero de auditorias con Informacién
3. Informes de Conformacion de equipo de ° = deal I'q't d | equi P it Ld " g | ditori Lider de Grupo (Audita) permanente ializad de a Ia solicitad | equ it Ld o d
auditorias errados o | trabajo con perfil profesional X = ,2 acorde a la solicitada por el equipo auditor en el desarrollo de las auditorias Iparcnad|lzta la o nioaocor e a la solicitada por el equipo auditor en el desarrollo de
imprecisos y competencias requeridas. 2 S as auditorias) x
[} el
g & (Numero de reuniones realizadas de andlisis de los programas de auditorias y
5 4. Reuniones periédicas segln requerimientos de andlisis de los programas . . . del desarrollo de los mismos para unificar la interpretaciéon de los criterios de
N i e . " . - Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y o ) . . )
de auditoria y del desarrollo de los mismos para unificar la interpretacién de . - auditoria por parte del equipo auditor / Nimero de reuniones programadas para
o . N N Lider de Grupo (Audita) permanente . o .
los criterios de auditoria por parte del equipo auditor. el andlisis de los programas de auditoria y del desarrollo de los mismos por
parte del equipo auditor ) x 100
5. Revisién y andlisis de los informes de auditoria identificados como con FNumero de reuniones _real|z_§das con el equipo _audltor para anallz_ar .IOS
. . L X : . . ] . . . informes de auditoria identificados como con divergencias de criterios,
divergencias de criterios, inconsistencias o imprecisiones, con todo el equipo| Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y . - X X . P X -
. X . X : . . inconsistencias o imprecisiones / Numero de informes de auditorias
de auditores con el fin de establecer posibles fallas y evitar su ocurrencia en| Lider de Grupo (Audita) permanente . o . . - . ! .
" - identificados como con divergencias de criterios, inconsistencias o
préximas auditorias. . .
impresiciones) x 100
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A ue una auditoria programada para . . 2
4. No realizacion de una Q . prog ; P .| Equipo de auditores y % S 3
- la realizaciébn en una vigencia| . - . . ’ . i 5 S 2 =
auditoria  programada; ) h jefe de la Oficina, o [1. Situaciones contingenciales de fuerza mayor que impidan la o - e a o —
) determinada, no se efectie en - i ) X . 1. No cumplimiento del plan general de auditorias. @ 2 °© 2 4 = 3 o
para una determinadaf . . . ) auditor lider, atencion de los auditados al equipo auditor. s = o =
) . ningln periodo de tiempo de dicha - = S £
vigencia. . . Auditados £ p S
vigencia. g 2
=}
0 Verificar y evaluar el N
@ |cumplimiento de la gestion,
S |procesos s manuales,
2 protocolos,  guias, planes,
£ |proyectos, normas, politicas y
I demas documentos que
@ Jorientan y/o determinan el
E desarrollo de la Empresa Social N idad en | de decisi laci6 |
2 |del Estado Pasto Salud ESE, . noportl:im: en la toma de decisiones en relacién con el
O |para que se facilite u oriente laj | a al ia d ;suLnto au |ta. 0- . L | bietiva d <
g toma de decisiones en la IQue el gerente o la ?ta gerencia de | a gerenctra no tiene una percepcion real y objetiva de = °
s a empresa no cuenten o conozcan . . . . .. _|algunos asuntos. ° >
organizacion. - . . 1. El auditor no realizé la entrega del informe preliminar al jefe . =} =} a
9 5. No entrega de los|el resultado de los informes de| Equipo de auditoresy de oficina para su revision 9 P ! 3. Inadecuada toma de decisiones por parte de la alta|] g Z? 2
informes de auditoria alauditoria 0 deméas documentos que| jefe de la oficina o ina p - . . i gerencia. 5 3 @ 3 9 = 1 ]
. . S 2. El jefe de la oficina no entrega el informe definitivo de la - - ) ; . S S ) s
la alta gerencia les permitan conocer el resultados auditor lider o - . S 4. Desarticulacion del componente de direccionamiento| 2 2 © IS}
- . auditoria al gerente y/o los funcionarios directivos. P . = = © g
de los seguimientos o evaluaciones Estratégico dentro del Sistema de Control Interno de toda la c o
realizadas por los auditores. organizacion. N
5. Sanciones por parte de los entes de vigilancia y control.
6. Manejo ineficiente de los recursos de la empresa.
ELABORO REVISO: APROBO

EQUIPO DE TRABAJO PROCESO:
VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO - Jefe Oficina de Control Interno;
INES ANDREA CALDERON MORILLO - Profesional Universitario; LUIS EDUARDO AGUIRRE ORTIZ - Profesional Universitario
MARIA PATRICIA ZUTTA BURBANO - Contratista; CAROLINA BURBANO LAGOS - Profesional Universitario

DIANA PATRICIA BOLANOS ORDONEZ
Jefe Oficina Asesora de Planeacién

Estandarizacion

VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO
Jefe de Control Interno

TOMAS EDISON BENAVIDES GONZALEZ

Gerente
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(Numero de situaciones contigenciales de fuerza mayor que impidieron la
© 1. Soportar documentalmente las situaciones contingenciales de fuerza| Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y ejecucion de una auditoria soportadas documentalmente / NUmero de
'g g mayor que impidan la atencién de los auditados al equipo auditor. Lider de Grupo (Audita) permanente situaciones contigenciales de fuerza mayor que impidieron la ejecucién de
4. No realizacién de una|Revision periodica del Plan =} ] auditorias programadas ) x 100
auditoria  programada|de Accién de la Oficina para; X @ g
para una determinada|determinar auditorias  por| ° =
vigencia. ejecutar. = %
5 < . o
o
N 2. Reprogramar cuando sea factible y necesario, la realizacion de la| Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y (Numero d? auditorias r_eprpgramac_ias por razones de fuerza mayor o caso
] o - - . . - fortuito / Numero de auditorias no ejecutadas por fuerza mayor o caso fortuito
© auditoria para la siguiente vigencia Lider de Grupo (Audita) permanente - - -
c en las que se determiné la necesidad de reprogramacion ) x 100
-~
Q
—
k=
)]
8
—
8 1 Revnsnoq Qe forma mer?sual por partg dlel equipo gudltor de las entregasl al Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y (Nulme'ro de |nformes prelnmnna{es y flngles entregac'ios al Je,fe de Oficina Qe !as
— jefe de oficina, de los informes preliminares y finales de las auditorias N h auditorias realizadas por el equipo auditor en el periodo / Nimero de auditorias
o] © ) . Lider de Grupo (Audita) permanente . ’ ) .
S e realizadas en el periodo. realizadas por el equipo auditor en el periodo) x 100
< S S
. . g
5. No entrega de los .REQISUO.S, en el S|stema de ? o
) o informaciéon de archivo y Q =
informes de auditoria a ) X = )
. correspondencia de la ) s
la alta gerencia © IS}
empresa. b =
E w
2. Revision de forma mensual por parte del jefe de la oficina de la entrega al . . . (Numero de informes finales de auditoria realizadas por el equipo auditor en el
N ; ) - SV Jefe de Oficina (Audita) Inmediato y ) . - X . -
gerente y los directivos pertinentes, del informe definitivo de las auditorias N h periodo, entregados a Gerencia y Directivos pertinentes / Nimero de auditorias
: . Lider de Grupo (Audita) permanente . h ) .
realizadas en el periodo. realizadas por el equipo auditor en el perido ) x 100
ELABORO REVISO: APROBO
EQUIPO DE TRABAJO PROCESO: . N
VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO - Jefe Oficina de Control Interno; DIANA PATRICIA BOLANOS ORDONEZ
INES ANDREA CALDERON MORILLO-Profesional Universitario; LUIS EDUARDO AGUIRRE ORTIZ-Profesional Universitario Jefe Oficina Asesora de Planeacion VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO TOMAS EDISON BENAVIDES GONZALEZ
MARIA PATRICIA ZUTTA BURBANO - Contratista; CAROLINA BURBANO LAGOS - Profesional Universitario Estandarizacion Jefe de Control Interno Gerente
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