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FECHA: 6 DE MARZO DEL 2018

HORA: 3:00 P.M.
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LUGAR: OF!CINA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y .FINANC'IERA DE LAESE .
HRMM.

SOCIALIZACION Y APROBACION DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA.

NOMBRES Y APELLIDOS ‘ l CARGO Y DEPENDENCIA
DR. ARMANDO A. SEGURAE Gerente . B ‘
DRA. SONIA A. ADAME MANOSALVA Subgerente. Administrativa y Financiera
DR. JOSE FABIO NAZAR O _ Subgerente Cientifico ' -
MARBE LUZ HERNANDEZ P. Control Interno

1. SOCIALIZACION Y APROBACION DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGEN
2018.

2. SOLCIALIZACION DEL ‘DECRETO 648 DEL 2017. .

3. ANALISIS DEL BORRADOR DE LA RESOLUCION POR MEDIO DE LA CUAL SE
ACTUALIZA, CREA Y REGLAMENTA INTEGRAMENTE EL FUNCIONAMIENTO DEL |-
COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DEL CONTROL INTERNO EN LAESE |

HRMM. ' :

SE INFORMA AL COMITE SOBRE LAS POLITICAS Y LINEACIONES TRAZADAS POR EL
DECRETO 648 DEL 2017, PARA LA ELEBAROACION DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA.

Se entregd a cada uno de los miembros fotocopia del Decreto, La Dra. Sonia A. Adame Manosaiva-
Subgerente Administrativa y Financiera, solicitd el andlisis y ampliacién del Decreto, lo anterior con’
el fin de efectuar la respectiva aprobacion del Plan. :

Se amplian algunos puntos del Decreto con el fin de certificar que el Plan se encuentre ajust_a_d'o a
los lineamientos del Decreto. ‘

Una vez analizado e el Plan, el cual se encuentra ajustado-a ias | '
directrices del Decreto. Y paso su aprobacién. o
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Tt T Fecha de Emisién: 26 de octubre de 2018

&

HORA: 3:00 P.M.
LUGAR: OFICINA SUBGERENCIA ADMINISTR

NCIERA DE LA ESE HRMM,

A. SOCIALIZACION POR PARTE DE LA OFICINA DE C CONTROL IN ER

e CODIGO DE ETICA DEL AUDITOR INTERNO Y SU RESOLUCION NO 072 DEL 4 DE ABRIL. DEL
2018.

*  ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA Y SU RESOLUCION NO. 071 DEL 4 DE ABARIL DEL 2018.

* RESOLUCION NO. 073 DEL 4 DE ARIL DEL 2018, ‘POR LA CUAL SE ADOPTA EL MODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG”. :

* RESOLUCION NO. 070 DEL 4 DE ABRIL DEL 218. POR LA CUAL SE ACTUALIZA, ESTABLECE

CREA Y REGLAMENTA INTEGRAMENTE EL FUNCIONAMIENTO DEL COM!TE INSTITUCIONAL
E ORDINACION DE CONTROL INTERNO EN LA ESE HRMM.

K CARGQ Y DEPENDENCIA
DR. ARMANDO. A. SEGURA E _ Gerente. ' -
DRA. SONIA A. ADAME MANOSALVA Subgerente Administrativa y Financiera
DR. JOSE FABIO NAZAR O ' Subgerente Cientifico..
MARBE L UZ HERNANDEZ P. Control Interno

1. SOCIALIZACION Y APROBACION DE LAS RESOLUCIONES Nos: 070-071-0720y073.

SOCIALIZACION: €ODIGO DE ETICA DEL AUDITOR INTERNO Y SU RESOLUCION NO. 072 DEL 4 DE
ABRIL DEL 2018.

ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA Y SU RESOLUCION NO. 071 DEL'4 DE ABARIL DEL 2018, .
RESOLUCION NO. 073 DEL 4 DE ARIL DEL 2018. “POR LA CUAL SE ADOPTA EL MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION MIPG". :
RESOLUCION NO. 070 DEL 4 DE ABRIL DEL 218. POR LA CUAL SE ACTUAL!ZA ESTABLECE CREA Y’
REGLAMENTA INTEGRAMENTE ™ EL - FUNCIONAMIENTO ~ DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
COORDINACION DE CONTROL INTERNO EN LA ESE HRMM. ' '

REVISADAS Y ANALISADAS LAS RESOLUCLIONES PRESENTADA POR
INTERNA. ESTAS FUERON APROBADAS

CONTROL

FECHA: HORA;

Pagina 1del -
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REPUBLICA DE COLOMBIA i

. ICADE C !
Ay DEPARTAMENTO DE SANTANDER"
4 E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO | Es. FROOT
o FORMATO DE RESOLUCIONES

: Versién: 003 T g
i Fecha de Emision; 18/04/2016 i

HospitaReciong

RESOLUCION No.071
(04 DE ABRIL 2018)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA DE CONTROL INTERNO
QUE DEFINE EL PROPOSITO, LA AUTORIDAD Y LA RESPONSABILIDAD DE LA ACTIVIDAD DE
AUDITORIA INTERNA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIQO"

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

En uso de sus facultades Coenstitucionales, legales y en especial las conferidas en ef Decreto No. 0041 expedido
por et Gobernador de Santander, de fecha 28 de febrero del 2007 y,

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto No. 00041 del 2007, se cre6 la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO,
como una entidad descentralizada del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de Santander, que tienenpor objetivo la prestacion de servicios dé

salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema Nacional de
Seguricad Sociat en Salud.

Que el-articulo 209 de la Constitucion Politica establece que-la funcidn administrativa esta at servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de

funciones. Asi mismo, preceptia que ta administracion pablica, en todos sus drdenes, tendra un control intemo que
se ejercera en los términos que sefiale la ley.

Que el articufo” 269 de la Constitucion Politica sefiala’ que™ en las entidades publicas, las autoridades
correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segiin la naturaleza de sus funciones, métodos y
procedimientos de confrol interno, de conformidad con lo que disponga la ley.

Que la Ley 87 de 1993, establece las normas para e} gjercicio del Control Interno en las entidades y organismos del
Estado y define la Oficina de Control Intemo (o quien haga sus veces) como uno de los componentes del Sistema
de Control Interno encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles,
asesorando a la direccion en la continuidad del proceso administrativo, la revaluacion de los planes establecidos y
en fa introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de fas metas u objetivos previstos.

Que el articulo 2 del Decreto 1499 de 2017 “Por medio def cual se modifica ef Decreto 1083 de.2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en el articulo
133 de fa Ley 1753 de 2015", sustituy6 el Titulo 23 de la Parte 2 del Libro 2 del Decrsto Unico Reglamentario del
Sector Funcion Plblica No. 1083 de 2015, y dispuse en su Articulo 2.2.23.1 “Articidacion del Sistema de Gestion
con los Sistemas de Control Intemo. Ef Sistema de Control Inferno previsto en la Ley 87 de 1993 y en fa Ley 489 de
1998, se arficulara al Sistema de Gesfién en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, a
través de fos mecanismos de control y verificacion que permiten el cumplimiento de los objefivos y el logro de

resulfados de las entidades. Ef Control Infemo es transversal a la gestion y desempefio de las entidades v se
implementa & traves del Modelo Estéandar de Controf Intemo - MECT',

Que el Decreto No. 648 de 2017 “Por ef cual se modifica y adiciona ef Dacrefo 1083 de 2015, Reglamentario Unico
del Sector de fa Funcion Pablica”, modificé y adicioné el Decreto No. 1083 de 2015, el cual centemplé en el articulo
2.2.21.4.8, los instrumentos para la actividad de la Auditoria Interna, disponiendo que tas entidades que hacen parie
del ambito de aplicacion del citado dectreto, deberan, de acuerdo con los lineamientos v modelos que para &l efecto
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definiran el marco dentro del cual se desarrollaran tas actividades de la Unidad u Oficina de Control Interno, seglin
los fineamientos de las normas internacionales de auditorfa, y d) El Plan Anual de Auditoria,

Que de conformidad con lo establecido por el articulo 2.2.21.1.6 del mencionado Decreto No. 1083 de 2015
modificado por el Decreto No. 648 de 2017, ef Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo tiene enftre

sus funciones, aprobar el Estatuto de Auditorfa Interna y el Cédigo de Etica del Auditor, asi como verificar su
cumplimiento.

Que las normas emitidas por ef Instituto de Auditores Internos — HIA en el "Marco Infernacional para la Practica
Profesional de Auditoria Infema’ proporcionan un esquema estructurado y *.... coherente que facilita el desarrollo, la
interpretacion y aplicacion de conceptos, metodologias y téenicas de forma consiente dtiles a una disciplina o
profesion...” teniendo en cuenta que “La Audiforia Inferna es una actividad independiente y objetiva de
aseguramiento y consulta, coricebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion.”.

Que mediante la Resolucion No. 070 del 04 de Abril de 2018, se " WACTUALIZA, ESTABLECE, CREA Y
REGLAMENTA INTEGRAMENTE EL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION
DE CONTROL INTERNO EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO”, en la cuat se
establece conforme a numeral 3. del “ARTICULO 5 FUNCIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE

COORDINACION DE CONTROL INTERNO", Ta de “3, Aprobar ef Estatuto de Audiforia Interna y el Cédigo de Elica
del auditor, asi como verfficar su cumplimiento..

Que de conformidad con las consideraciones expusstas, se hace necesario adoptar el Estatuto de Auditoria Intermna

como instrumentos para la actividad de la Auditoria Interna de 1a E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO, en el cual se establecen las directrices respectivas para su ejecucion.

Que en virtud de lo anterior, se

RESUELVE:

CAPITULO |
DENOMINACION, NATURALEZA JURIDICA Y- OBJETO DE LA AUDITORIA INTERNA

ARTICULO 1.- DENOMINACION: Para todos los efectos legales se denomina Control Intemo, al. conjunto de

actividades, operaciones y actuaciones reslizadas con independencia para el mejoramiento institucionat y el
cumplimiento de los objetivos previstos de la organizacion.

ARTICULO 2.- NATURALEZA' JURIDICA: El Control Interno ha sido instituido por fa Ley 87 de 1993 y

reglamentado por los Decretos Nacionales 2145 de 1999 y 1537 de 2001 (Compitados en ef Decreto 1083 de 2015)
y el Decreto No. 1826 de 1994,

ARTICULO 3. OBJETO DE LA AUDITORIA INTERNA DE CONTROL INTERNO: Determinar las acfividades,
Operaciones y actuaciones de la auditorfa intema asi como la administracién de informacion ¥ los recursos, el
acceso a los registros, al personal y a los bienes relevantes de- acuerdo con las normas  constitucionales y
legales vigentes dentro de las politicas trazadas por 1a alta direccion; para ello desarrollara el conjunto de fos

planes, métados, principios, normas, procedimientos-y mecanismos de verificacion y evaluacion para ser adoptados
por la entidad de acuerdo a lo establecido en la Ley 87 de 1993.

La actividad de la auditoria intera debera evaluar y contribuir efectivamente a la mejora de los procesos, mejora en

la gestion de riesgos, a través de la evaluacion sobre la idoneidad de los controles, para lo cuat desarrollara su labor
a fravés de un enfoaue sistematico v discinfinadn
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tenga el caracter de reservado. Iguaimente, |a calidad en el desempefio del cumplimiento de tas responsabilidades
asignadas para lograr los objetivos y las metas de la organizagion.

La actividad de auditoria interna en la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, se encuentra
regulada conforme a las disposiciones legales existentes:

a.

CGue el articulo 209 de la Constitucion Politica establece que la funcion administrativa esta ai servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparciafidad y publicidad, mediante la- descentralizacion, la delegacion y la
tesconcentracion de funciones. Asi mismo, preceptiia que la administracion plblica, en todos sus drdenes,
tendra un control intemo que se ejercera en los términos que sefiale la ley.

Ley 87 de 1993, por fa cual se establecen normas para el ejercicio del control intemo en las entidades v
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones

Decreto no. 1537 de 2001, por el cual se reglamenta parciaimente la Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos
técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control intemno de las entidades y organismos del
Estado.

Decreto No. 1499 del 2017 articulo 2 “Por medio def cual se modifica ef Decreto 1083 de 2015, Decrelo Unico
Reglamentario del Sector Funcion Piblica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en of
aticulo 133 de la Ley 1753 de 2015, susfituyd el Titulo 23 de la Parte 2 del Libro 2 del "Decrefo Unico
Reglamentario del Sector Funcion Pablica” N.° 1083 de 2015, y dispuso en su Articulo 2.2.23.1; “Arficulacion
del Sistema de Gestion con los Sistemas de Controf Infermo. Ef Sistema de Control Infemo previstoen la Ley
87 de 1993 y en la Ley 489 de 1998, se articular4 al Sistema de Gestion en f marco def Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG, a fravés de los mecanismos de confrol y verificacion que permiten el
cumplimiento de los objefivos y ef logro de resultados de las entidades. El Control Inferno es fransversal a la
gestion y desempefio de las entidades y se implementa a través del Modelo Estandar de Confrof Intérno -
MECT".

Marco Internagional para la Préctica Profesional de Auditoria Interna del Instituto de Auditores Internos - I1A,
que establece las normas que proporcionan un esquema estructurado y-un sistema coherente que facilita el
desarrollo, 1 interpretacion y aplicacion de conceptos, metodologias y técnicas de forma consistente, ttiles a
una disciplina o profesion.

lgualmente, la calidad en el desempefio del cumiplimiento de las responsahilidades asignadas para lograr los
objetivos y fas metas de la organizacion, lo cual comprende:

* identificar y evaluar los procesos que protegen ios activos de la organizacion.

» Lvaluarlos planes y programas para establecer si los resultados son coherentes con los objetivos y con fa
mision establecida.

* Evaluar la confiabilidad, disponibiidad e integridad de la informacion y los medios utilizados para
identificar, medir, clasificar y reportar dicha informacion,

Evaluar los sistemas establecidos para asegurar el cumplimiento de las politicas, planes, procedimientos,

leyes y regulaciones vigentes de obligatorio cumplimiento, asi como las que puedan generar impacto en la

organizacion. :

Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, hienes y los sistemas de informacion,

normas, politicas, procedimientos, planes, programas de la entidad y recomendar los correctivos que sean

necesarios, aun cuando estos sean ejecutados por terceros,

Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes ¥ los sistemas de informacion,

normas, politicas, procedimientos, planes, programas ds la entidac y recomendar los correctivos que sean

hecesarios, aun cuando estos sean ejecitados por terceros.

* Disponer de los requerimientos efectuados por los organismos externos de control,

* [nformar anualmente sobre el proposito de la actividad de auditoria interna, la autoridad, responsabilidad,

el desempefio y resultados en fa ejecucion del programa anual de- auditoria &l Comité Institucional de
Coordinacion de Confrol Intemo.
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* Realizar el sequimiento al tratamiento de las medidas respectivas recomendadas en desarrollo de la
auditoria interna y de ofras entidades de control y verificar el cumiplimiento de las actividades planeadas.

Actualmente la Oficina de Control Interno se enfoca al cumplimiento de los siguientes Roles (Decrefo No. 648 de
2017 articulo 2.2.21.5.3), asi:

Liderazgo Estratégico

Enfoque hacia la prevencion
Evaluacion de la Gestion del Riesgo
Evaluacion y Seguimiento

Relacion con entes externos de control

CAPITULO I
AUTORIDADES, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES.

ARTICULO 5. AUTORIDADES Y RESPONSABILIDADES: Como drgano asesor e instancia decisoria en fos

asuntos de control intemo en la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, el comité institucional de
Coordinacion de Control Interno estara integrado por:

1.
2.
3.

4,
d.

Representante legal de la E.S.E o su delegado, quien lo presidira.
El Subgerentes Cientifico como reprasentante del estamento cientifico de I entidad, o quien haga sus veces.

El Subgerente Administrativo y Financiero como representante del estamento administrativo de fa entidad, o
quien haga sus veces.

El Asesor de Calidad de la entidad como vocél, 0 quien haga sts veces,

El Asesor de Control Interno Institucional o quien haga sus veces, quien sera el lider de la implementacion del
Modelo Estandar de Control Interno, quien participaré en las reuniones del Comité, con voz y sin voto,

ARTICULO 6.- RESPONSABILIDAD: La actividad de auditorfa inerna de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO, asume con total responsabilidad la confidencialidad y proteccion de la-informacion y los
registros, consecuentemente esta autorizada para;

a)

hi

Acceder libremente a fa informacion relacionada con: funciones, registros, bienes muebles e inmuebles,
personal, sistemas, reuniones y en general a toda informacion que sea propiedad de la organizacion, as
como los informes de auditorias internas y extemas realizadas en la entidad, para efectuar cualquier trabajo
en desarrolio de sus obligaciones, exceptd las prohibidas por la Ley.

Desarrollar actividades directamente con el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, y con
otros comités, que por efectos del alcance de los trabajos de auditoria $ean requeridos.

Recibir la ayuda y colaboracion del personal responsable o competente de las operaciones de la unidad
estratégica, administrativa y misional; area, proyecto o proceso auditable, del universo de auditoria,

Obtener apoyo de servicios de auditoria y asesoria especializadas mediante contratacion. ONAC, OPS, OMS,
ICONTEC, entre otros, como insumo para la evaluacion del control interno.

Tener acceso a todas las transacciones de los sistemas de planificacion de recursos institucionales, a los
aplicativos, desarroflos yfo sistemas que tieng la Entidad para su operacion, en calidad de auditoria, consulta o
moda de fectura, '

Acceder en ejercicio de la auditoria inferna, a toda la informacion tecnica; adminisirativa, financiera ¥ legal
relacionada con los convenios o contratos suscritos por la Entidad, sea que reposen en la administracion o en
propiedad o custodia del contratista o los subcontrafistas, para lo cual se dispondré de todos los contratos que
subscriba la Entidad.

Para darle cumplimiento a la actividad de auditoria intema es necesario solicitar recursos y asignarios,
establecer la periodicidad para la ejecucion de la actividad conforme el plan de auditoria, definir el universo y

las unidades auditables, determinar los objetivos, alcance y aplicar las técnicas necesarias para su ejecucion.
A(’:l’:ﬁder a tordng [ne infarmoce da anditarion rembondon 4 o cdeo1_ 1. . . . . L
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REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, se debe ¢

umplir por parte del Gerente de la entidad hospitalaria, las
responsabilidades designadas a continuacion: '

*  Asignar los recursos economicos, financieros
del Plan de auditorias.
Asignar y Aprobar recursos para el entrenamiento tecnico y capacitacion profesional de los auditores,

*  Implementar las acciones de mejora formuladas producto de los informes de auditoria intema, para fortalecer
la mejora continua,

*  Compromiso permanente en el fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestian y el Sistema de Control
Interno de la Entidad en la ejecucion de las alditorias intermnas.

*  Verficar la procedencia de presentar informes producto de fa Ejecucion de ta Auditoria, asi como del Estado
del Sistema de Control Interno de la Unidad, ante el Consejo Direcivo.

y de talento humano por vigencia para fa definicion y ejecucion

ARTICULO 8.~ FUNCIONES COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE GONTROL INTERNO: Son

funciones del comité, af margen de lo establecido en el Decreto 848 de 2017 articulo 2.2.21.1.6 y el contenido de la
Resolucion No. 070 del 04 de Abril de 2018; las siguientes:

a) Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de .acuerdo con las caracteristicas propias de cada
organismo o entidad y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento del sistema a
partir de la normatividad vigente, los informes presentados por el jefe de control interno o quien haga sus
veces, organismos de control y las recomendaciones del equipo MECI.

b)  Aprobar el Plan Anual de Auditorfa de la entidad presentado por el jefe de control intemo o quien haga sus
veces, hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones producto de ta ejecucion del plan de acuerdo

con lo dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en I priotizacion de os temas criticos segin la gestion de
riesgos de fa Administracion.

“'c)  Aprobar el Estatuto de Auditoria Interna v ef Codigo de Etica para fa profesion de auditoria interna, ast como
verificar su cumplimiento,

d)  Revisar la informacion contenida en los estados financieros de la enfidad y hacer las recomendaciones a fue
haya lugar.

e)  Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrolio del ejercicio.de auditoria intema.

f)  Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten la independencia de Ia auditoria,

g)  Someter a aprobacion del representante legal la poltica de administracion del riesgo y hacer seguimiento, en
especial a la prevencion y deteccion de fraude y mala conducta.

h)  Las demas asignadas por el Representante Legal de la entidad.

CAPITULO I
DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

ARTICULO 9.- FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL JEFE O ASESOR DE LA OFICINA DE CONTROL

INTERNO. Es ef responsable de la actividad de auditorla inferna en la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO, ante el Comité Institucional de Coordinacion de Controf Interno. Es responsable de:

a)  Coordinar la elaboracion del Plan Anual de Auditoria y someterlo & la aprobacion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Intemo.

b)  Incluir las expectativas de la Alta Direccion de la entidad en el Plan Anual de Auditoria.

c) - Aprobar la ejecucion de consultorias que no afecten la independencia de la actividad de auditoria, Ja
objefividad de los auditores y que no entren en conflicto con las normas del marco profesional para la practica.

d)  Considerar el alcance del trabajo de los auditores internos en cualquiera de las dependencias de [a entidad,
actividades de autocontrol y control en la organizacion, para la elaboracion de Ja planeacion de fos trabajos de
augditoria, con el fin de optimizar su eficacia, los recursos y la cobertura.

e} Comunicar oportunamente al Gerente de la entidad hospitalaria y al Comité institucionat de Coordinacion de
Contﬂ'ﬂ I]"It@mn Rnhrﬁ, fﬂQ ranterimiontae Aa rantirana 1 lan Bealbaaio e ;o oo 1t " T C e e
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) Coordinar, monitorear y evaluar el seguimiento a la implementacion de las acciones de mejora resultantes de
los trabajos que desarrolle la actividad de auditoria interna, entes externos de control y auditorias externas.

}} Presentar informes periodicos al Gerente de la entidad hospitalaria y al Comité Institucional de Coordinacion
de Control Intemo, sobre los asuntos estratégicos que impacten los procesos de gobierno, Hesgos, controles,
evaluaciones de Ley y los relacionados con el propdsito, autoridad y responsabilidad de fa actividad de
auditoria interna y el desempefio del Plan de Auditoria,

k) Intercambiar informacion entre la actividad de auditoria intena y otros trabajos de auditoria internos o
externos.

) Cumplir con las politicas para la custodia ¥ refencion de los trabajos de aseguramiento y consulta, conforme la
narma vigente y las politicas de calidad de la organizacion.

m)  Coordinar la refacion con entes externos de control,

n)  Adoptar las politicas, procedimientos, metodologias y demés herramientas requeridas para el cumplfimiento de

 las funciones de la actividad: de auditciia intena en el Instituto Nacional de Vigitancia de Medicamentos y
Alimentos.

fi)  Disponer de personal profesional que por sus. condcimientos, experiencia y competencias, esté en
condiciones de cumplir con los. requisitos exigidos en este estatuto, conforme la normatividad fegal vigente.

0)  Coordinar, facilitar y estimular fa formulacién y ejecucion del plan de formacion profesional de los auditores
internos y evaluar periddicamente su desempefio, conforme la normatividad legal vigente, con el apoyo de
Grupo de Talento Humano.

P} Establecer criterios para detectar la posibilidad de ocurrencia de - actividades de fraude en los Proceses
evaluados y nofificar oportunamente los resultados de dichas evaluacionss al Gerente de la entidad
hospitalaria y al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

q)  Gestionar los recursos necesarios para el cumplimiento de fa mision de la actividad de auditoria intemna, .
conforme se encuentre regulado por fa nomatividad legal vigente.

1) Presentar los reportes periddicos sobre el estado del sistena de control interno conforme a la normatividad
fegal vigente.

s)  Realizar las auditorias y evaluaciones que determine la norma, sin perjuicio de Ja independencia que rige la
actividad de auditoria interna.

t)  Informar &t Director General y al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, sobre las tendencias
del entorno, précticas exitosas v criterios de medicion en materia de control interno y auditoria intemna que
agreguen valor o impacten la organizacion,

s)  Generar recomendaciones sobre procesos de controt que el Director General o Directores Misionates soliciten
manteniendo la objefividad e independencia, sin asumir en algin momento responsabilidades de gestion,
propias de la alta direccion. :

t}  Ejercer como Secretario Técnico del Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo, conforme a lo
dispuesto en el "ARTICULO 4. SECRETARIA TECNICA DEL. COMITE INSTITUCIONAL DE
COORDINACION DE CONTROL INTERNG"y cumplir con las funciones contenidas en el "ARTICULO 7.
FUNCIONES DE LA SECRETARIA TECNICA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINAGION DE
CONTROL INTERNO" de la Resolucion No. 070 del 04 de Abril de 2018 respectivamente.

ARTICULO 10.- FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL EQU[PO AUDITORES DE LA OFICINA DE
CONTROL INTERNO:

a). Verificar la disponibilidad de auditores de calidad segln base de datos de auditores internos de la Unidad
(formacion, competencia, experiencia y habilidades).

b).  Conocer y aplicar el Estatuto de Auditoria, Codigo de Elica y Carta de Compromisc para el ejercicio auditor.

c)  Aplicar los principios de auditoria, mantener la reserva de |a informacion.

ARTICULO 11.- FUNGIONES Y RESPONSABILIDADES DEL AUDITOR INTERNO: Los auditores internos
cumplen los compromisos del Manual de Funcicnes y Competencias del respectivo cargo, las previstas en el
artictlo 12 de la ley 87 de 1993 y las demés que la modifiquen o adicionen, v en relacion con este etatiin ks de-



REPUBLIGA DE COLOMBIA

!
R DEPARTAMENTO DE SANTANDER [
NS g s E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
| H\gm;g; !P o FORMATO DE RESOLUCIONES | DES-FRO07
E% i@@% i ‘%%le@ﬁf‘ Version: 003 :

; ity Fecha de Emisién: 18/04/2016 ,

R 1 B—

e)  Elaborar informes de auditoria conforme a los hallazgos y las evidencias encontradas, revisar la redaccién de
los mismos  la identificacion de los numerales de Ia norma, con los profesionales de la Oficina de Control
Interno.

f) Informar oportunamente los hallazgos, al personal auditado, durante e! ejercicio de auditoria y en la reunion de
clerre

h)  Permanecer dentro del alcance de la Auditotia .

i} Efectuar el seguimiento a la implementacion de las acciones de msjora resultantes de los trabajos que
desarrolle la auditoria intema, entes extemos de control, conforme al procedimiento y la normatividad legal
vigente.

)} Evaluar la eficacia de los procesos, la oportunidad .y confiabilidad de fa informacion, el cumplimiento-de la
normatividad, la eficiencia conforme el procedimiento que establezca la entidad para su medicién.

k) Mantener la confidencialidad sobre los documentos la informacion Que se le suministre.

[} Revisar y evaluar el cumplimiento de los requisitds tecnicos y de gestion establecidos en el {los) criterio (s} a
auditar.

m) Evaluar la posibilidad de ocurrencia de actividades de fraude como parte de cada trabajo que se desarrolle y
nofificar oportunamente fos resultados de dichas evaluaciones

n)  Proponer las herramientas, metodologias, gutas, técnicas definidas para el desarollo de la actividad de
auditoria interna y proponer acciones tendientes a su Mmejora a traves del proceso de evaluacion y mejora,

f)  Manifestar las inhabilidades, incompatibilidades o conflictos de interés, que puedan limitar su objetividad,

cuando se encuentre en alguna de estas situaciones conforme a Cédigo de Efica para la Profesion de
Auditoria Interna.

0)  Asumir ef compromiso personal e institucional de estar en permanente formacion, mejorando su experticia y
su desarrollo profesional a partir de fa capacitacién y el entrenamiento.

CAPITULO IV
PRINCIIPIOS DE AUDITORIA INTERNA

ARTICULO 12.- PRINCIPIOS DE AUDITORIA INTERNA: La actividad de auditoria interna en la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO. s¢ rige por la adhesion a las normas de obligatorio cumplimiento del
Instituto de Auditores Intemos (114}, incluye los pringipios fundamentales, definicion de auditoria intema, el codigo de
ética y las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria intema. Adicionalmente considerara

los consejos para la practica, los documentos de posicion y fas guias, ademas de las politicas y procedimisntos
establecidos por la Enfidad.

BB

Demuestra integridad

De muestra competencia y debido cuidado profesional

Es objetiva y se encuentra libre de influencias (Independiente)

Se alinea con las estrategias, los objetivos y los tiesgos de la organizacion.

Esté posicionada de forma apropiada y cuenta con os recursos adecuzados.

Demuestra calidad y mejora continua.

Se comunica de forma efectiva,

Proporciona aseguramiento basado én riesgos

Hace analisis profundos, es proactiva y esta orientada af futuro.

Promueve la mejora organizacional. Para asegurar la independencia y objefividad de la auditoria interna, los
auditores internos en la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Se mantienen fibres de cualquier injerencia de Ila entidad, que pueda comprometer su independencia y
objetividad en el desarollo de los trabajos. Lo anterior incluye fa definicion, alcance, procedimientos,
frecuencia, cronograma o contenido de los informes de auditorfa, para garantizar independencia y una actitud
mental objefiva, conforme al debido cuidado profesional del auditor.

) Los auditores intemos no tienen responsabilidad funcional, ni ejercen autoridad sobre alguno de los asuntos
que les sean asionados en auditoria :
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fi)  Los auditores deben realizar una adecuada y razonable evaluacion de todas las circunstancias y no permitir
influencias indebidas por sus propios intereses o por el de otros en la formacién de sus juicios.

0)  No puede dirigir actividades de servidores o confratistas que no se encuentren adscritos a la actividad de
auditoria intema, solo puede hacerlo cuanda los mismos sean formalmente asignados a equipos de auditoria
internas para el desarrollo de frabsjos puntuales, cumpliendo siempre con las exigencias de la norma
internacional.

P Laactividad de auditoria interna no puedé entregar informacion de |a entidad ydelagj

aseguramiento, sin que se establezca su fin, para el efecto, se actuara conforme lo
vigentes en la materia.

ecucion de trabajos de
establecen las normas

CAPITULOV
PLAN ANUAL, INFORME, SEGUIMIENTO, EVALUACION Y CALIDAD DE LAS AUDITORIAS INTERNAS

ARTICULO 13.: PLAN:ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS: La ESE HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO, tiene un Plan Anual de Auditorfas internas con un enfoque de priotizacion de auditorias

basado en riesgos, con cobertura para la totafidad de los procesos, y otras unidades auditables, segln la

disponibilidad de los recursos, con una vigencia anual que es aprobado por &l Comité Institucionat de Coordinacion
de Control Interno.

El Jefe o Asesor de la Oficina de Control Intamo, como responsable de la actividad de Auditoria Interna, presenta al
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, el Plan Anual de Auditoria interna para su revision:
posteriormente las modificaciones o ajustes requeridos deben estar debidamente justificadas. Este Plan incluye la
priorizacion de los trabajos de aseguramiento a realizar de acuerdo con el universo de auditoria y los recursos
necesarios para su ejecucion, £l Jefe 6 Asesor de la Oficina de Control Interno comunica el impacto de las
limitaciones de recursos sobre dicho ptan ylas desviaciones que ello suscite,

ARTICULO 14.- COBERTURA DE LA AUDITORIA IN'TERNA; El universo de auditoria contempla en detalle las
unidades auditables que pueden agruparse de diferentes formas: por funcion, actividad, unidad organizacional,

proyecto o proceso. Para el programa de auditorias intemas de la ES.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO, considera los siguientes componentes:

»  Todo el proceso institucional.

*  Todos aquellos planes, programas y proyectos que adelante la Administracion, ejecutados directamente o
mediante terceros.

*  Los setvicios de consultoria en las dreas de gestion de gobiermo, riesgos y confroles.

ARTICULO 15. INFORMES Y SEGUIMIENTO DE LA AUDITORIA INTERNA: El Jefe 6 Asesor de la Oficina de
Control Interno, o por quien este deleque, debera rendir informe escrito, ras la conclusion de cada trabajo; v se
distribuiré a las partes. interesadas siguiendo los procedimientos establecidos. Una vez emitido el informe de
manera oficial, éste sera de propiedad del responsable del proceso o unidad auditable. Para cada informe de
auditoria, los responsables de la unidad auditable, proyecto o proceso, deberan realizar un plan de mejoramiento
que incluya las actividades de control adoptadas, Io anterior conforme las recomendaciones y conclusiones del
trabajo de auditorfa y cumpliendo los procedimientos establecidos por la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE
MAGDALENA MEDIO para este fin. Los auditores intemos realizaran el seguimiento a la implementacion de las

acciones de mejora seglin lo establecido en los procedimientos de Ia entidad y en los definidos por la actividad de
auditoria interna,

ARTICULO 16: EVALUACION Y CALIDAD DE LA AUDITORIA: El Jefe 6 Asesor de la Oficina de Control Intermo
informaré & la Direccion de Ja Unidad y al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, aspectos
evidenciatlos que requieran ser fortalecidos frente al cumplimiento del Estatuto de Auditorfa Interna, asi como_e_f
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Las autoevaluaciones de calidad se pueden realizar con validacion externa.

ARTICULO 17.- INSTRUMENTOS PARA EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA INTERNA: Se tendran en cuenta
los siguientes instrumentos (Decreto 648 de 2017 articulo 2. 2.21.4.8), asi:

Procedimiento de Auditoria Interna.
Metodologia para la formulacion del Plan de Auditoria Basado en Riesgos — DAFP.
Programa de desarrollo profesional contintio - PIC.

Cadigo de Etica para la profesion de auditoria intema,
Plan Anual de Auditoria,

Plan de Auditoria o de Seguimiento.

e

ARTICULO 18.- POLITICAS Y PROCEDIMIENTO: La funcion de auditoria intema debe contar con politicas y

- procedimientos documentados, basados en buenas practicas en materia (Marco Intemacional para la Practica
Profesional de la Auditoria Interna MIPP).

ARTICULO 19.. ACTUALIZACION: Este Estatufo serd revisado anuaimente frente a los cambios en la
normatividad aplicable o a los cambios en los procesos de la organizacion, a los lineamientos o directrices

emanadas det Departamento Administrativo de-la Funcion Plblica — DAFP o de la actividad de auditoria intema,
desarroflada en la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

CAPITULO VI
VIGENCIA Y DEROGATORIA

ARTICULO 20.- VIGENCIA Y DEROGATORIA: £l presente estatuto empezara a regir a partir de la fecha de su
aprobacion y deroga las normas que le sean contrarias,

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barrancabermeja {Santander), a los cuatro (04) dias del mes de abril del afio dos mi dieciocho (2018).

10 ADOLFO SEGURA-EVAN
Gerente

Froyecto: tarbe luz Heméndez Pineda— Control intermo E.S.E HRMM,

Revizo: Oscar Yesid Rodriguez Pedraza < Coordinada Oficina Asesora Juridica £.5:E HRMM.
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1. INTRODUCCION

El objetivo del presente Estatuto es establecer el proposito, autoridad y
responsabilidad de ia funcién de auditoria interna con el fin que la ESE Hospital
Regional del Magdalena Medio, cumpla con las metas establecidas y que dentro
de sus actividades independientes y objetivas proporcione fortalecimiento,
consulta, agregue valor y contribuya al cumplimiento de los objetivos estratégicos
de la Entidad. En este Estatuto de Auditoria se adoptan las mejores practicas tanto
locales como Normas Internacionales. Con la expedicion del Decreto 648 del 19
de abril de 2017, “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica”, modificé y adiciond el
Decreto 1083 de 2015, el cual contempld en el articulo 2.2.21.4.8. los instrumentos
para la actividad de la Auditoria Interna, disponiendo gue las entidades que hacen
parte del ambito de aplicacion del citado Decreto, deberdn, de acuerdo con los
lineamientos y modelos que para el efecto establezca el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, adoptar y aplicar como minimo los
siguientes: a) E|l Cédigo de Etica del Auditor Interno, gue tendra como bases
fundamentales, la integridad, objetividad, confidencialidad conflictos de interés y
competencia de éste, b) La Carta de Representacién en la que se establezca la
veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la informacion presentada a las
Oficinas de Control Interno, ¢) El Estatuto de Auditoria, en el cual se establezcan %
comuniquen las directrices fundamentales que definiran el marco dentro del cual
se desarrollaran las actividades de la Unidad u Oficina de Control Interno, segun
los lineamientos de las normas internacionales de auditoria, y d) El Plan Anual de
Auditoria. Sin embargo, el cumplimiento de las Normas Internacionales emitidas
por el Instituto de Auditores Internos — IIA, para el Ejercicio Profesional de la
Auditoria Interna es esencial para el ejercicio de las responsabilidades de los
auditores internos. El propésito de las Normas es: 1. Definir principios basicos que
representen el ejercicio de la auditoria interna tal como este deberia ser. 2.
Proveer un marco para ejercer y promover un amplio rango de actividades de
auditoria interna de valor afadido. 3. Establecer las bases para medir el
desempefio de la auditoria interna. 4. Fomentar la mejora en los procesos y
operaciones de la organizacion. La Oficina de Control Interno desarrolla el
presente Estatuto para establecer y comunicar las directrices fundamentales gue
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definen el propésito, la autoridad y la responsabilidad de la Oficina de Control
Internc frente a la actividad de Auditoria Interna.

2. MISION Y PROPOSITO DE LA AUDITORIA INTERNA
2.1 MISION

La misién de las auditorias es mejorar y proteger el valor de la organizacion,
proporcionando aseguramiento, asesoria y analisis basados en riesgos;
Igualmente, contribuir al cumplimiento de su objetivo, aportando un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la efectividad y eficacia de los
procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

2.2 PROPOSITO DE LA AUDITORIA INTERNA

La auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consuita, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una
organizacion. Ayuda a una organizacién a cumplir sus objetivos aportando un
enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar. la eficacia de los
procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

3. ALCANCE

ALCANCE DE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA INTERNA: en la ESE Hospital
Regional del Magdalena Medio, incluye la evaluacion o verificacién del sistema de
control interno (estructura de gobierno, procesos, gestion de riesgos y controles),
sin restriccion alguna. A excepcion de documentos o informacién que tenga el
caracter de reservado. Igualmente, la calidad en el desempefio del cumplimiento
de las responsabilidades asignadas para lograr los objetivos y las metas de la
organizacion.

La actividad de auditoria interna en la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO - SANTANDER, se encuentra regulada conforme a las
disposiciones legales existentes

» Que el articulo 209 de la Constitucion Politica establece que la funcidn
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
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celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacion y la desconcentracion de funciones. Asi mismo, preceptia que
la administracién publica, en todos sus 6rdenes, tendra un control interno
que se ejercera en los términos que sefale la ley.

Ley 87 de 1993 Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
control interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras
disposiciones

Decreto 1537 de 2001, Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el
sistema de control interno de ias entidades y organismos del Estado.
Decreto 1499 del 2017 articulo 2 “Por medio del cual se modifica el
Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién
Pablica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, sustituyo el Titulo 23 de la Parte 2 del
Libro 2 del “Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Pablica” N.°
1083 de 2015, y dispuso en su Articulo 2.2.23.1: “Articulacion de! Sistema
de Gestidén con los Sistemas de Control Interno. El Sistema de Control
Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley 489 de 1998, se articulara
al Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion -MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacién que
permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las
entidades. El Control Interno es transversal a la gestion y desemperio de las
entidades y se implementa a través del Modelo Estandar de Control Interno
- MECI".

Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna — del
Instituto de Auditores Internos — 1A, establece las normas que proporcionan
un esquema estructurado y un sistema coherente que facilita el desarrollio,
la interpretacién y aplicacién de conceptos, metodologias y técnicas de
forma consistente, Utiles a una disciplina o profesién.

lguaimente, la calidad en el desempefio del cumplimiento de las responsabilidades
asignadas para lograr los objetivos y las metas de la organizacién, lo cual

comprende:

e ldentificar y evaluar los procesos que protegen los activos de la
organizacion.
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o Evaluar los planes y programas para establecer si los resultados son
coherentes con los objetivos y con fa misién establecida.

¢ Evaluar la confiabilidad, disponibilidad e integridad de la informacion y los
medios utilizados para identificar, medir, clasificar y reportar dicha
informacién.

¢ Evaluar ios sistemas establecidos para asegurar el cumplimiento de las
politicas, planes, procedimientos, leyes y regulaciones vigentes de
obligatorio cumplimiento asi como las que puedan generar impacto en la
organizacion.

o Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y
los sistemas de informacién, normas, politicas, procedimientos, planes,
programas de la entidad y recomendar los cotrectivos que sean necesarios,
aun cuando estos sean ejecutados por terceros.

¢ Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y
los sistemas de informacién, normas, politicas, procedimientos, planes,
programas de |la entidad y recomendar los correctivos que sean necesarios,
aun cuando estos sean ejecutados por terceros.

» Disponer de los requerimientos efectuados por los organismos externos de
control.

¢ Informar anualmente sobre el proposito de la actividad de auditoria interna,
la autoridad, responsabilidad, el desempefio y resultados en la gjecucion
del programa anual de auditoria al Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.

« Disponer de los requerimientos efectuados por los organismos

» Contar con la informacién sobre las auditorias externas que se realicen en
las dependencias de la Entidad, sean de caracter regulatorio, por érganos
de control, las de calidad u ofras.

e Realizar auditorias especializadas a las areas de sistemas de informacion y
tecnologia.

e Realizar el seguimiento al tratamiento de las medidas respectivas
recomendadas en desarrollo de la auditoria interna y de otras entidades de
control y verificar el cumplimiento de las actividades planeadas.

Actualmente la Oficina de Control Interno se enfoca al cumplimiento de los
siguientes Roles (Decreto 648 de 2017 articulo 2.2.21.5.3):
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Liderazgo Estratégico

Enfoque hacia la prevencion
Evaluacién de la Gestion del Riesgo
Evaluacion y Seguimiento

Relacién con entes externos de control

4. ORGANIZACION Y DEPENDENCIA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

4.1 NIVEL JERARQUICO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.

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 demas controles, asesorando a la
Alta Direccion en la continuidad del proceso administrativo, la evaluacion de los
planes establecidos y en la introduccién de los correctivos necesarios para el
cumplimiento de las metas u objetivos previstos. En consecuencia, la Oficina de
Control Interno hace parte de la estructura organizacional ESE HRMM dentro del
nivel directivo y es la instancia encargada de evaluar integralmente el desempefio
del SGI de la ESE HRMM, a través de la planificacion y realizaciéon de Auditorias
Internas y de los demas mecanismos de evaluacidon previstos en las
caracterizaciones del Macro proceso de Gestién de Seguimiento y Control y de los
Procesos de Auditoria Interna y Seguimiento a la Gestion [nstitucional.

4.2 DESIGNACION DEL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO.

El Jefe de la Oficina de Control Interno, es el Director Ejecutivo de Auditoria
Interna (DEA), depende administrativamente del organismo en donde ejerce su
tabor; por lo tanto, debe cumplir con diligencia, eficiencia e imparcialidad sus
funciones y cumplir con las politicas de operacion de Ia respetiva Entidad.

El Jefe de la Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, informa
directamente al Gerente de la ESE HRMM de los resultados de las auditorias y el
mejoramiento obtenido con las mismas, sin perjuicio de la labor del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno.
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E! Jefe de la Oficina de Control Interno, participa con voz pero sin voto en el
Comité de Gerencia Técnica Institucional asi como en el Comité Institucional de

Coordinacion de Control Interno, actuando en este (itimo como Secretario del
Comité :

5. AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD
5.1 AUTORIDAD

La actividad de auditoria interna de la ESE HRMM, asume con total
responsabilidad la confidencialidad y proteccion de la informacion y los registros,
consecuentemente esta autorizada para:

Acceder libremente a la informacién relacionada con: funciones, registros, bienes
muebles e inmuebles, personal, sistemas, reuniones y en general a toda
informacion que sea propiedad de la organizacion, asi como los informes de
auditorias internas y externas realizadas en la entidad, para efectuar cualquier
trabajo en desarrollo de sus obligaciones, excepto las prohibidas por la Ley.

» Desarrollar actividades directamente con el Comité Institucional de Coordinacion
de Conirol Interno, y con otros comités, que por efectos del alcance de los trabajos
de auditoria sean requeridos.

¢ Recibir la ayuda y colaboracion del personal responsable o competente de las
operaciones de la unidad estratégica, administrativa y misional; area, proyecto o
proceso auditable, del universo de auditoria.

* Obtener apoyo de servicios de auditoria y asesoria especializadas mediante
contratacién. ONAC, OPS, OMS, ICONTEC, entre otfros, como insumo para la
evaluacién del control interno.

* Tener acceso a todas las transacciones de los sistemas de planificacion de
recursos institucionales, a los aplicativos, desarrollos y/o sistemas que tiene la
Entidad para su operacién, en calidad de auditoria, consulta o modo de lectura.

e Acceder en ejercicio de la auditoria interna, a toda la informacion técnica,
administrativa, financiera y legal relacionada con los convenios o contratos
suscritos por la Entidad, sea que reposen en la administracién o en propiedad o
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custodia del contratista o los subcontratistas, para lo cual se dispondra de tfodos
los contratos que subscriba la Entidad.

» Para darle cumplimiento a la actividad de auditoria interna es necesario solicitar
recursos y asignarlos, establecer ia periodicidad para la ejecucién de la actividad
conforme el plan de auditoria, definir el universo y las unidades auditables,

determinar los obijetivos, alcance y aplicar las técnicas necesarias para su
ejecucion.

s Acceder a todos los informes de auditorias realizadas o contratadas por otras
dependencias de la entidad, incluidas las revisorias fiscales y de calificacion de
riesgo financiero o crediticio,

5.2 RESPONSABILIDAD

En correspondencia con la misién asignada a la actividad de auditoria interna en
la ESE HRMM, se debe cumplir responsabilidades designadas a continuacion.

5.2.1 DIRECTOR GENERAL

Asignar los recursos econdémicos, financieros y de talento humano por vigencia
para la definicion y ejecucion del Plan de auditorias. e Asignar y Aprobar recursos
para el entrenamiento técnico y capacitacién profesional de los auditores. e
Implementar las acciones de mejora formuladas producto de los informes de
auditoria interna, para fortalecer la mejora continua. « Compromiso permanente en
el fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Control Interno
de la Entidad en la ejecucion de las auditorias internas. ¢ Verificar la procedencia
de presentar informes producto de la Ejecucion de la Auditoria, asi como del
Estado de! Sistema de Control Interno de la Unidad, ante el Consejo Directivo.

5.2.2 COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
(DECRETO 648 DE 2017 ARTICULO 2.2.21.1.8):

s Evaluar el estado del Sistema de Contro! Interno de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada organismo o entidad y aprobar las
modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento del sistema a
partir de la normatividad vigente, los informes presentados por el jefe de
control interno o quien haga sus veces, organismos de control y las
recomendaciones del equipo MECI.
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o Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por el jefe de
control interno o quien haga sus veces, hacer sugerencias y seguimiento a
las recomendaciones producto de la ejecucion del plan de acuerdo con lo
dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en la priorizacién de los temas
criticos segun la gestion de riesgos de la Administraciéon.

o Aprobar el Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica para la
profesion de auditoria interna, asi como verificar su cumplimiento.

+ Revisar la informacién contenida en los estados financieros de la entidad y
hacer las recomendaciones a que haya lugar.

¢ Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrolio del
gjercicio de auditoria interna.

o Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten la independencia de
la auditoria.

« Someter a aprobacion del representante legal la politica de administracion
del riesgo y hacer seguimiento, en especial a la prevencion y deteccion de
fraude y mala conducta.

¢ Las demas asignadas por el Representante Legal de la entidad.

5.2.3 JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Es el responsable de la actividad de auditoria interna en la ESE Hospital Regional
del Magdalena Medio, ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno. Es responsable de:

1. Coordinar la elaboracion del Plan Anual de Auditoria y someterlo a la
aprobacion del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

2. Incluir las expectativas de la Alta Direcciéon de la entidad en el Plan Anual de
Auditoria.

3. Aprobar la ejecucién de consuliorias que no afecten la independencia de la
actividad de auditoria, la objetividad de los auditores y que no entren en conflicto
con las normas del marco profesional para la practica.

4. Considerar el alcance del trabajo de los auditores internos en cualquiera de las
dependencias de la entidad, actividades de autocontrol y control en la
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organizacion, para la elaboracién de la planeacién de los trabajos de auditoria, con
el fin de optimizar su eficacia, los recursos y la cobertura.

5. Comunicar oportunamente al Director General y al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno sobre los requerimientos de recursos y las
limitaciones para el desarrollo del plan de trabajo.

6. Solicitar aprobacion al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
de los cambios al Programa de auditoria.

7. Monitorear y evaluar las auditorias y consultorias que se realicen en la
organizacion.

8. Comunicar los resultados finales de las auditorias y consultorias que se

realicen, para que los auditados garanticen las acciones de mejoramiento
requeridas en su proceso, proyecto o area.

9. Coordinar, menitorear y evaluar el seguimiento a la implementacion de las
acciones de mejora resultantes de los trabajos que desarrolle la actividad de
auditoria interna, entes externos de control y auditorias externas.

10. Presentar informes periddicos al Director General y al Comité Institucional de

Coordinacién de Control Interno, sobre los asuntos estratégicos que impacten los
procesos de gobierno, riesgos, controles, evaluaciones de Ley vy los relacionados
con el propésito, autoridad y responsabilidad de la actividad de auditoria interna y
el desempefio del Plan de Auditoria.

11. Intercambiar informacién entre la actividad de auditoria interna y otros trabajos
de auditoria internos o externos.

12. Cumplir con las politicas para la custodia y retencién de los trabajos de
aseguramiento y consulta, conforme la norma vigente y las politicas de calidad de
la organizacion.

13. Coordinar la relacidén con entes externos de control.

14. Adoptar las politicas, procedimientos, metodologias y demas herramientas
requeridas para el cumplimiento de las funciones de la actividad de auditoria
interna en el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.
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15. Disponer de personal profesional que por sus conocimientos, experiencia y
competencias, esté en condiciones de cumplir con los requisitos exigidos en este
estatuto, conforme Ia normatividad legal vigente.

16. Coordinar, facilitar y estimular la formulacion y ejecucién del plan de formacion

profesional de los auditores internos y evaluar periddicamente su desempefio,
conforme la normatividad legal vigente, con el apoyo del Grupo de Talento
Humano.

17. Establecer criterios para detectar la posibilidad de ocurrencia de actividades de
fraude en los procesos evaluados y notificar oportunamente los resultados de.
dichas evaluaciones al Director General y al Comité Institucional de Coordinacion
de Control interno.

18. Gestionar los recursos necesarios para el cumplimiento de la mision de la

actividad de auditoria interna, conforme se encuentre regulado por la normatividad
legal vigente.

19. Presentar los reportes periédicos sobre el estado del sistema de control interno
conforme a la normatividad legal vigente.

20. Realizar las auditorias y evaluaciones que determine la norma, sin perjuicio de
la independencia que rige la actividad de auditoria interna.

21. Informar al Director General y al Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, sobre las tendencias del entorno, practicas exitosas y criterios de
medicién en materia de control interno y auditoria interna que agreguen valor o
impacten la organizacion.

22. Generar recomendaciones sobre procesos de control que el Director General
o Directores Misionales soliciten manteniendo la objetividad e independencia, sin

asumir en algin momento responsabilidades de gestion, propias de la alta
direccion.

5.2.4 EQUIPO AUDITORES DE LA OCI

» Verificar 1a disponibilidad de auditores de calidad segln base de datos de

auditores internos de la Unidad (formacién, competencia, experiencia y
habilidades).
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e Conocer y aplicar el Estatuto de Auditoria, Cédigo de Etica y Carta de
Compromiso para el ejercicio auditor.

e Aplicar los principios de auditoria, mantener la reserva de la informacion.

5.2.5 AUDITOR INTERNO

Los auditores internos cumplen los compromisos del Manual de Funciones y
Competencias del respectivo cargo, las previstas en el articulo 12 de la ley 87 de

1993 y las demas que la modifiquen o adicionen, y en relacion con este estatuto
las de:

1. Elaborar y comunicar el Plan de Auditoria conforme al procedimiento
establecido.

2. Revisar previamente la documentacién relacionada con el sistema objeto de
auditoria.

3. Efectuar reuniones de apertura y cierre de auditoria

4. Realizar las auditorias internas a los procesos que hacen parte del Sistema y
que han sido asignados de acuerdo al programa de auditoria, recolectando y
analizando las evidencias con exactitud

5. Elaborar informes de auditoria conforme a los hallazgos y las evidencias
encontradas, revisar la redaccidn de los mismos y la identificacidon de los
numerales de la norma, con los profesionaies de la Oficina de Control Interno.

6. Informar oportunamente los hallazgos, al personal auditado, durante el gjercicio
de auditoria y en la reunion de cierre

7. Permanecer dentro del alcance de la Auditoria

8. Efectuar el seguimiento a la implementacion de las acciones de mejora
resultantes de los trabajos que desarrolle la auditoria interna, entes externos de
control, conforme al procedimiento y la normatividad legal vigente.

9. Evaluar la eficacia de los procesos, la oportunidad y confiabilidad de la
informacién, el cumplimiento de la normatividad, la eficiencia conforme el
procedimiento que establezca la entidad para su medicion.
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10. Mantener la confidencialidad sobre los documentos la informacién que se le
suministre.

11. Revisar y evaluar el cumplimiento de los requisitos técnicos y de gestién
establecidos en el (los) criterio (s) a auditar.

12. Evaluar la posibilidad de ocurrencia de actividades de fraude como parte de

cada trabajo que se desarrolle y notificar oportunamente los resultados de dichas
evaluaciones

13. Proponer las herramientas, metodologias, guias, técnicas definidas para el
desarrollo de la actividad de auditoria interna y proponer acciones tendientes a su
mejora a través del proceso de evaluacién y mejora.

14. Manifestar las inhabilidades, incompatibilidades o conflictos de interés, que
puedan limitar su objetividad, cuando se encuentre en alguna de estas situaciones
conforme al Cadigo de Etica para la Profesién de Auditoria Interna.

15. Asumir el compromiso personal e institucional de estar en permanente
formacidén, mejorando su experticia y su desarrollo profesional a partir de. la
capacitacion y el entrenamiento.

6. PRINCIPIOS DE AUDITORIA INTERNA

La actividad de auditoria interna en la ESE Hospital Regional del Magdalena
Medio se rige por la adhesion a las normas de obligatorio cumplimiento del
Instituto de Auditores Internos (IlA), incluye los principios fundamentales, definicion
de auditoria interna, el cédigo de ética y las normas internacionales para el
gjercicio profesional de la auditoria interna. Adicionalmente considerara los
consejos para la practica, los documentos de posicidn y las gufas, ademas de las
politicas y procedimientos establecidos por la Entidad.

6.1 De muestra integridad
6.2 De muestra competencia y debido cuidado profesional
6.3 Es objetiva y se encuentra libre de influencias (Independiente)

6.4 Se alinea con las estrategias, los objetivos y los riesgos de la organizacion.

CODIGO: GCAFRO39 VERSION:001 INFORME Pagina 12 de 16




T

INFORME

LR ' OFICINA DE CONTROL INTERNO
ﬂ;’ :f:'“;r’r;':siz:i: 2t de: r_cs:;m - yPE— GCA__F R039
: §%@§D‘£@@§ ] - Fecha de Emision: 01/06/2017
3 i g Had

6.5 Esta posicionada de forma apropiada y cuenta con los recursos adecuados.
6.6 De muestra calidad y mejora continua.

6.7 Se comunica de forma efectiva

6.8 Proporciona aseguramiento basado en riesgos

6.9 Hace analisis profundos, es proactiva y esta orientada al futuro

6.10 Promueve la mejora organizacional. Para asegurar la independencia vy
objetividad de la auditoria interna, los auditores internos en la ESE Hospital
Regional def Magdalena Medio

* Se mantienen libres de cualquier injerencia de la entidad, que pueda
comprometer su independencia y objetividad en el desarrollo de los trabajos. Lo
anterior incluye la definicién, alcance, procedimientos; frecuencia, cronograma o
contenido de los informes de auditoria, para garantizar independencia y una
actitud mental objetiva, conforme al debido cuidado profesional del auditor.

¢ Los auditores internos no tienen responsabilidad funcional, ni ejercen autoridad
sobre alguno de los asuntos que les sean asignados en auditoria.

s Estd expresamente prohibido implementar controles internos, desarrollar
procedimientos, disefiar sistemas, preparar registros o participar en actividades

que puedan perjudicar el juicio del auditor interno y todo aque_!io gue no sea propio
de la actividad de auditoria interna.

» L os auditores deben poseer el mayor nivel de objetividad profesional.

¢ | 0s auditores deben realizar una adecuada y razonable evaluacion de todas las

circunstancias y no permitir influencias indebidas por sus propios intereses o por el
de otros en la formacién de sus juicios.

¢ No puede dirigir actividades de servidores o contratistas que no se encuentren
adscritos a la actividad de auditoria interna, solo puede hacerlo cuando los
mismos sean formalmente asignados a eguipos de auditoria interna para el

desarrollo de trabajos puntuales, cumpliendo siempre con las exigencias de la
norma internacional.
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» La actividad de auditoria interna no puede entregar informacion de la entidad y
de la ejecucién de trabajos de aseguramiento, sin que se establezca su fin, para el
efecto, se actuara conforme lo establecen las normas vigentes en la materia.

7. PLAN ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS

La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio, tiene un Plan Anual de
Auditorias internas con un enfoque de priorizacién de auditorias basado en

riesgos, con cobertura para la totalidad de los procesos, y otras unidades
auditables, segln la disponibilidad de los recursos, con una vigencia anual que es
aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. El Jefe
de la Oficina de Control Interno, como responsable de la actividad de Auditoria
Interna, presenta al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el
Plan Anual de Auditoria interna para su revisidbn. Posteriormente las
modificaciones o ajustes requeridos deben estar debidamente justificadas. Este
Plan incluye la priorizacion de los trabajos de aseguramiento a realizar de acuerdo
con el universo de auditoria y los recursos necesarios para su ejecucion. El Jefe
de la Oficina de Control Interno comunica el impacto de las limitaciones de
recursos sobre dicho plan y las desviaciones que elio suscite.

7.1 COBERTURA DEL UNIVERSO DE AUDITORIA INTERNA

El universo de auditoria contempla en detalle las unidades auditables que pueden
agruparse de diferentes formas: por funcién, actividad, unidad organizacional,
proyecto o proceso. Para el programa de auditorias internas de la ESE HRMM,
considera los siguientes componentes:

s Todo el proceso institucionat.

¢ Todos aquellos planes, programas y proyectos que adelante la Administracidn,
ejecutados directamente o mediante terceros.

e Los servicios de consultoria en las areas de gestion de gobiernc, riesgos y
controles.
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7.2 INFORMES Y SEGUIMIENTO

El Jefe de la Oficina de Control Interno, o por quien este delegue, debera rendir
informe escrito, tras la conclusion de cada trabajo y se distribuird a las partes
interesadas siguiendo los procedimientos establecidos. Una vez emitido el informe
de manera oficial, éste sera de propiedad del responsable del proceso o unidad
auditable. Para cada informe de auditoria, los responsables de la unidad auditable,
proyecto o proceso, deberan realizar un plan de mejoramiento que incluya las
actividades de control adoptadas, lo anterior conforme las recomendaciones y
Conclusiones del trabajo de auditoria y cumpliendo los procedimientos
establecidos por fa ESE para este fin. Los auditores internos realizaran el
seguimiento a la implementacion de las acciones de mejora segtin lo establecido

en los procedimientos de la entidad y en los definidos por la actividad de auditoria
interna.

7.3 EVALUACION DE LA AUDITORIA:

Ei Jefe de la Oficina de Control Interno informara a la Direccion de la Unidad y al
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, aspectos evidenciados
que requieran ser fortalecidos frente al cumplimiento del Estatuto de Auditoria
Interna, asi como el desempefio de los auditores en relacion con la ejecucion del
Plan Anual de Auditoria. El informe también incluird exposiciones de riesgo
relevantes y temas de control, incluyendo el analisis de los riesgos de gestién y de
corrupcion que hayan observado segln selectivo los auditores en la ejecucion.

7.4 EVALUACION Y CALIDAD DE LA AUDITORIA INTERNA:

El Jefe de la Oficina de Control de Interno informa anualmente al Director General
y al Comité Institucional de Coordinacién de Control interno, sobre el cumplimiento
del Estatuto de Auditoria Interna, asi como su desempeiio en relacién con la
ejecucion del Plan Anual de Auditoria. La supervision de la actividad de auditoria
interna por parte del Jefe de la Oficina de Control Interno es en forma permanente.
lLas autoevaluaciones de calidad se pueden realizar con validacion externa.
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7.5 INSTRUMENTOS PARA EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA INTERNA (SE
TENDRAN EN CUENTA LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS (DECRETO 648
DE 2017 ARTICULO 2.2.21.4.8):

1. Procedimiento de Auditoria Interna.

2. Metodologia para la formulacién del Plan de Auditoria Basado en Riesgos -
DAFP.

3. Programa de desarrollo profesional contindio — PIC.

4. Cédigo de Etica para la profesién de auditoria interna.

5. Plan Anual de Auditoria.

6. Plan de Auditoria o de Seguimiento.

7.6 POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS:

La funcién de auditoria interna debe contar con politicas y procedimientos
documentados, basados en buenas practicas en materia (Marco Internacional para
ta Practica Profesional de la Auditoria Interna MIPP).

8. ACTUALIZACION

Este Estatuto sera revisado anualmente frente a los cambios en la normatividad
aplicable o a los cambios en los procesos de la organizacion, a los lineamientos o
directrices emanadas del DAFP o de la actividad de auditoria interna, desarrollada
en la Unidad Administrativa,Especial de Catastro Distrital.

Eiaborado:
ina Control Interhio.

Aprobado: Comité Institucional de Coordinador de Control Interno
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RESOLUCION Ne. 072
(04 DE ABRIL DEL 2018)

“POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL CODIGO DE ETICA DE LOS AUDITORES INTERNOS DE LA E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DE MAGDALENA MEDIO”

EL GERENTE DE LA E.8.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

En uso de sus facultades Constitucionales, legales y en especial las conferidas en el Decreto No. 0041 expedido por ef -
Gobernador de Santander, de fecha 28 de febrero del 2007 v,

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto No. 00041 del 2007 se cret la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, como
una entidad descentralizada def orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
- administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud e Santander, que fiene por objetivo la prestacién de servicios de

salud, entendidos como un servicio pablico a cargo def. Estado y como parte infegrante del Sistema Nacional de
Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 208 en concordancia con el 269 de la Constitucion Politica de Colombia estipula que la Administracion
Publica en todos sus 6rdenes tendré un Control Intemo que se ejercera en los términos que sefiala la Ley.

Que el modelo estandar de Control Interno recomienda que los auditores internos deben mantenerse informados de-
las mejoras y evolucion de las normas, procedimientos y técnicas de auditoria interna.

Que el articulo 2.2.21.4.8 del Decreto No. 1083 del 2015 modificado por el Decreto No. 648 def 2017, contiene los
instrumentos para la actividad de auditoria interna, entre los que esta el cédigo de ética del auditor interno.

Que el codigo de &lica constituye una exposicion que abarca los principios y reglas éticas que guian ia labor cotidiana
de los auditores. La independencia, las facultades v las responsabifidades del auditor en el sector pliblico piantean
elevadas exigencias éticas al personal que emplean o contratan para la labor.

Que el proposito del Codigo de Etica, es promover una cultura ética en la profesion de auditora interna,

Que ef cbdigo de élica de los auditores pertenecientes al sector piblico debe tener en cuenta tanto las exigencias

éticas de los funcionarios publicos en general como las exigencias especificas de los auditores en particular, incluidas
las obligaciones profesionales de estos.

Que para el ejercicio de la auditorfa inferna se contara con los siguientes instrumentos: a. Codigo de Etica del Auditor,
b. Carta de Presentacion, ¢. Estatuto de auditoria y d. Plan Anual de Auditoria.

Que mediante Ja Resolucion No. 070 def 04 de Abril de 2018, se “..ACTUALIZA, ESTABLECE, CREA Y
REGLAMENTA INTEGRAMENTE EL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE
CONTROL INTERNO EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO™ en la cual se establece
conforme a numerai 3. del "ARTICULO 5. FUNCIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE

CONTROL INTERNC", la de "3. Aprobar el Estatuto de Auditoria Inferna v ef Codigo de Efica del audifor, asi como
verificar su cumplimiento.”,

Que es necesario y apropiado contar con un codigo de ética para la profesion de auditoria interna, ya que esta se basa
en la confianza gue se imparte a su aseguramiento objetivo sobre la gestién de riesgos, control y direccion.

Que el codigo de ética debe estar formalmenteé definido en un acto administrative de conformidad con las normas, y
estar aprobado respectivamente.

Que sin mas consideraciones se, -
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RESUELVE:

ARTICULO 1.- OBJETIVO DEL CODIGO DE ETICA DE LOS AUDITORES INTERNOS: El propésite del Codigo de
Etica de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO €s promover una cultura éfica-en la.auditoria
inferna.

PARAGRAFO.- Alcance. El Codigo de Etica se aplica a los servidores publicos o contratistas que integran la Oficina
de Control Interno de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

ARTICULO 2.- PRINCIPIO DE INTEGRIDAD: La‘integri'dad constitiye el principio central del Cédigo de £tica.

Los auditores aportan en la ejecucion de sus labores toda su capacidad, conocimiento y experiencia laboral. En
cualquier circunstancia deberan actuar de tal forma Que su conducta genere y fortalezca la confianza de la E.SE
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO sobre su integridad, honradez, honestidad, dignidad, decoro y

prestigio, para beneficio propio, de la entidad hospitalaria y de la Auditoria Interna. Como funcionario nublice, sus
actos deben estar alejados de buscar beneficios en lo personal. familiar o para sus amigos.

ARTICULO 3.- PRINCIPIO DE OBJETIVIDAD: Los auditores internos manifiesian el mas alte nivel de objelividad
profesional al reunir, evaluar y comunicar informacién sobre fa actividad o proceso a ser examinado. Los auditores

internos hacen una evaluacion equilibrada de todas las circunstancias relevantes y forman sus juicios sin dejarse infiuir
indebidamente por sus propios intereses o por otras personas.

ARTICULO 4.- PRINCIPIO DE CONFlDENCEALIDAD:_ Ser prudente en el uso y proteccion de la informacion
adquirida, no utilizar informacion para lugro personal o que de alguna manera fuera contraria a la ley, o que vaya en
detrimento de los objelivos legitimos y éticos de la organizacion, respetar el valor y la propiedad de la informacion que

recibe y no divulgarla a terceros sin la debida autorizacion, a menos (ue exista una obligacion legal o profesional para
hacerlo,

ARTICULO 5. PRINGIPIO DE RESPETO: Mostrar un trato cortés y respetuoso hacia las personas-que le rodeen y
hacia su jefe y compafieros, comprendiendo el alfo grado de responsabifidad que implica representar a la Auditoria
Interna de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, Debe observar esta condicién -dentro y fuera
de la Institucion, expresandose de manera respetuosa y evitando ofensas de cualquier tipo, aun cuando se trate de
discrepancias, porque el servidor plblico tiene derecho a la dignidad, a la honra, al buen nombre, a la buena
reputacion y a la intimidad personal y famitiar; asimismo, debe respetar el derecho de los demés.

ARTICULO 6.- PRINCIPIO DE INDEPENDENCIA: Llevar a cabo sus labores con total independencia de-ciiterio y en

su accionar no se puede ver influido por terceras personas con intereses ajenos, lo cual podria afectar sus labores de
auditoria,

ARTICULO 7. PRINCIPIO DE DISCREGIONALIDAD: Los funcienarios de la Auditoria Interna deben evitar
involucrarse en conversaciones de grupos infoimales  dentro de g organizacion, donde se ventilen temas
institucionales sensibles, que puedan comprometer los deberes de discrecion y prudencia que sus cargos demandan.

ARTICULO 8.- PRINCIPIO DE NEUTRALIDAD: Es importanie mantener la neutralidad politica, econdmica o de
cualquier ofra indcle en el desempefio de sus funciones. Por lo tanto, los auditores deben conservar su independencia
con respecto a las infiuencias politicas para desempefiar con neutralidad sus responsabilidades de auditoria. Es
importante que, cuando los auditores se dediquen, o estudien la posibilidad de dedicarse a actividades politicas,

tengan en cuenta la forma en que tat dedicacion podria afectar o parecer que afecta su capacidad de desempefiar con
neutralidad sus obligaciones profesionales.

ARTICULO 9.- INTERES PUBLICO Y VALOR AGREGADO: Ei Auditor Iniemo, en todos los casos, debe servir con
prioridad al interés pliblico, honrar fa confianza pliblica y demostrar su compromiso con la profesion o actividad,

ARTICULO 10.- PRINCIPIO CONFLICTO DE INTERESES: Cuando los auditores estan autorizados a asesorar o
a prestar servicios distintos de la auditoria, hay que procurar que estos servicios no lleven a un conflicto de intereses.

En particular, los auditores deben garantizar que dichos servicios o asesoramiento no incluyan responsabilidades o
facullades de aestibn mie dehan cantinniar dacamnafiamda ane Alarided lan dlom bl a - 1o ata 1 ) .
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Los auditores ne deberén utilizar informacion recibida en el desempefio de sus obligaciones como medic de obtener
beneficios personales para ellos o para ofros. Tampoco deberan divulgar informaciones que otorguen ventajas injustas
0 injustificadas a ofras personas u organizaciones, ni deberan ulilizar dicha informacion en perjuicio de terceros.

ARTICULO 11.. PRINCIPIO DE COMPETENCIA LABORAL: Los auditores tienen la obligacion de actuar en fodo
momento de manera profesional y de aplicar elevados niveles profesionales en la realizacion de su frabajo con objeto
de desempefiar sus responsabilidades de manera competente. Los auditores deben conocer y cumplir las notmas, las
politicas, los procedimientos v las practicas aplicables de auditoria. De igual mode, deben entender adecuadamente

los principios y normas constituciones, legales:e institucionales que rigen et funcionamiento de la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIOQ,

ARTICULO 12.- PRINCIPIO DESARROLLO PROFESIONAL: Los auditores deben ejercer el profesionalismo en la
realizacién y coordinacion de la auditoria y en la preparacion de los informes correspondientes. Los auditores deben

emplear métodes y practicas de la méxima calidad posible en sus auditorias; al igual que en la reafizacion de la
auditoria y la emision de informes.

ARTICULO 13.- PRINCIPIO DE MOTIVACION: Conforme el cual toda recomendacion final tratada por el auditor
interno tras la realizacion de la actividad de auditoria debe ser sustentada y motivada con relacién a los hallazgos de
auditoria, debildades o no conformidades y observaciones obtenidas deniro de 1a audiloria.

ARTICULO 14.- APLICACION Y CUMPLIMIENTO: En el evento en que haya indicios, dende alguna conducta o
principio aplicado por los auditores esta contraviniendo lo establecido en el presente documento, el Jefe de la Oficina
de Control Interno, con fundamento en los hechos y las evidencias que presumen el incumplimiento, determinara la
pertinencia de dar el respectivo trastado al Comité Institucional de Coordinacion de Contro! Interno, en aras de resolver
la situacion presentada, y si es el caso, dicha instancia procedera a continuar con el proceso.

ARTICULO 15 COMPROMISO ETICO DEL AUDITOR INTERNO: La E.SE HOSPITAL REGIONAL  DEL
MAGDALENA MEDIO, valora la decision de cada auditor interne de suscribir el documento “Compromiso Etico dei
Auditor Interno”, como garantia de confianza en su desemperio. Ef cual contendra:

Compromiso Etico del Auditor Interno, Barrancabermeja a (Santander) alos __ del mes de __del afio

Yo, en calidad de Auditor(a) interno(a) de fa £.S.E HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA-MEDIO, manifiesto libremente que conozco y entiendo en su tofalidad el contenido del Cédigo

de Etica del Auditor Interno y me comprometo a cumplirlo, respetario y-aplicario, ademés de velar pofque las reglas

de conducla establecidas quien mi actuacion, de manera que se fortalezca la transparencia, buen nombre y
credibilidad de la Entidad y de mi labor como auditor intemo.

ARTICULO 16.- VIGENCIA: La presente Resolucion rige a partir de ia fecha de su expedicidn y deroga todas lfas
disposiciones que je sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barrancabermeja (Santander), a los cuatro {04) dias del mes de abril del afio dos mil dieciocho (2018).

/0 ADOLFO SE@.—EVAN

Gerente
E.S.EHOSRAAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
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2. ALCANCE

El Codigo de Etica del Auditor Interno. Se aplica a los servidores publicos o
contratistas que integran la Oficina de Control Interno de la ESE HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

3. APLICACION Y CUMPLIMIENTO

El ejercicio de la auditoria interna requiere la aplicacion de reglas de conducta, es

decir, de normas de comportamiento. Se espera que los servidores de la Oficina
de Control Interno apliquen y respeten los principios fundamentales mencionados
en este documento para el desempefio de su labor. Las normas contenidas en
este documento son aplicables y de acatamiento obligatorio para todos los
funcionarios de la Auditoria Interna. El Cédigo de Etica se aplica tanto a los
sujetos como a las entidades que proveen servicios de auditoria interna. El
incumplimiento del Cédigo de Etica serd evaluado y administrado de conformidad
con los Estatutos y Reglamentos Administrativos de la ESE HRMM. El hecho de
gue una conducta particular no se halle contenida en las Reg!as de Conducta no
impide que ésta sea considerada inaceptable.

4. PRINCIPIOS Y REGLAS DE CONDUCTA

La auditoria-se caracteriza por depender de varios principios, los cuales deberian
hacer de la auditoria una herramienta eficaz y fiable, en apoyo de las politicas y
controles de gestion, proporcionando informacién sobre la cual una organizacién
puede actuar para mejorar su desempefio. La fidelidad a esos principios es un
requisito previo para proporcionar conclusiones de la auditoria que sean
pertinentes y suficientes, y para permitr a los auditores trabajar
independientemente entre si  para alcanzar conclusiones similares en
circunstancias similares.

4.1 PRINCIPIOS
Se espera que los auditores internos apliquen y cumplan los siguientes principios:

e INTEGRIDAD: La Integridad constituye el principio central del Cédigo de
Etica. Los auditores aportan en la ejecucién de sus labores toda su
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1. INTRODUCCION

Con el propésito de promover una cultura ética en el desarrollo de la actividad de
auditoria interna de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio y dar
cumplimiento al articulo 2.2.21.4.8 del Decreto 1083 de 2015 “ Instrumentos para
la actividad de la Auditoria Interna. Las entidades que hacen parte del ambito de
aplicacion del presente decreto, deberan, de acuerdo con los lineamientos y
modelos que para el efecto establezca el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, adoptar y aplicar como minimo los siguientes instrumentos: a)
Cédigo de Etica del Auditor Interno que tendra como bases fundamentales, la
integridad, objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencia de
éste”. El proceso de la Auditoria Interna, adelantado por las Oficinas de Control
[nterno © quien haga sus veces en las Entidades del Estado, debe estar enfocado
hacia “una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la Entidad.
Adicionalmente, éste ayuda a las organizaciones a cumplir sus objetivos,
aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia
de los procesos de gestidn de riesgos, control y gobierno”.

El presente Cédigo de Etica abarca tanto los principios para la practica de la
profesién, como las reglas de conducta que describen los comportamientos que
debera adoptar el auditor interno en el desarrollo de su labor.

De igual forma, este documento es complementario al Cédigo de Etica de la
Entidad y su campo de aplicacidbn se circunscribe al talento humano que
desempefia las actividades de evaluacidon independiente, como parte del equipo
de trabajo asignado a la Oficina de Control Interno de la Entidad.

Paginalde?

EA.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT. 800.136.865-3
Direcoidn: Carvera 17 # 57119 Bardo Pusblio Nuewd- Bananoabenmaia ~ Samander-Colombia
sewewe hosnitalonm aov.oo




INFORME
ég 7 OFICINA DE CONTROL INTERNC

o %%@%%@gé{:}i {}§ Version:00t

Fecha de Emisién: 01/06/2017

GCA-FR039

2. ALCANCE

El Cédigo de Etica del Auditor Interno. se aplica a los servidores publicos o
contratistas que integran la Oficina de Control Interno de la ESE HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

3. APLICACION Y CUMPLIMIENTO

El ejercicio de la auditoria interna requiere la aplicacion de reglas de conducta, es

decir, de normas de comportamiento. Se espera que los servidores de la Oficina
de Control Interno apliquen y respeten los principios fundamentales mencionados
en este documento para el desempefio de su labor. Las normas contenidas en
este documento son aplicables y de acatamiento obligatorio para todos los
funcionarios de la Auditoria Interna. El Cédigo de Etica se aplica tanto a los
sujetos como a las entidades que proveen servicios de auditoria interna. El
incumplimiento del Codigo de Etica sera evaluado y administrado de conformidad
con los Estatutos y Reglamentos Administrativos de la ESE HRMM. El hecho de
que una conducta particular no se halle contenida en las Reglas de Conducta no
impide que ésta sea considerada inaceptable.

4. PRINCIPIOS Y REGL.AS DE CONDUCTA

La auditoria se caracteriza por depender de varios principios, los cuales deberian
hacer de la auditoria una herramienta eficaz y fiable, en apoyo de las politicas y
controles de gestion, proporcionando informacién sobre la cual una organizacion
puede actuar para mejorar su desempefio. La fidelidad a esos principios es un
requisito previo para proporcionar conclusiones de la auditoria que sean
pertinentes y suficientes, y para permitr a los auditores trabajar
independientemente entre si para alcanzar conclusiones similares en
circunstancias similares.

4.1 PRINCIPIOS
Se espera que Ioé auditores internos apliguen y cumplan los siguientes principios:

+ INTEGRIDAD: La Integridad constituye el principio central del Cédigo de
Etica. Los auditores aportan en la ejecucion de sus labores toda su
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capacidad, conocimiento y experiencia laboral. En cualguier circunstancia
deberan actuar de tal forma que su conducta genere y fortalezca la
confianza de la ESE HRMM, sobre su integridad, honradez, honestidad,
dignidad, decoro y prestigio, para beneficio propio, de la ESE y de la
Auditoria Interna. Como funcionario publico, sus actos deben estar alejados
de buscar beneficios en lo personal, familiar o para sus amigos.
OBJETIVIDAD: Los auditores internos manifiestan el mas alto nivel de
objetividad profesional al reunir, evaluar y comunicar informacion sobre la
actividad o proceso a ser examinado. Los auditores internos hacen una
evaluacion equilibrada de todas las circunstancias relevantes y forman sus
juicios sin dejarse exponer indebidamente por sus propios intereses o por
otras personas.

CONFIDENCIALIDAD: Ser prudente en el uso y proteccidon de la
informacién adquirida, no utilizar informacién para lucro personal o que de
alguna manera fuera contraria a la ley, 0 que vaya en detrimento de los
objetivos legitimos y éticos de la estructura, respetar el valor y la propiedad
de la informacion que recibe y no divulgarla a terceros sin la debida
autorizacion, a menos que exista una obligacion legal o profesional para
hacerlo.

RESPETO: Meostrar un trato cortés y respetuoso hacia las personas que le
rodeen y hacia su jefe y companeros, comprendiendo el alto grado de
responsabilidad que implica representar a la Auditoria Interna de la ESE
HRMM. Debe observar esta condicién dentro y fuera de la Institucion,
expresandose de manera respetuosa y evitando ofensas de cualquier tipo,
aun cuando se trate de diferencias, porque el servidor publico tiene derecho
a la dignidad, a la honra, al buen nombre, a la buena reputacién y a la
intimidad personal y familiar; asimismo, debe respetar el derecho de los
demas.

INDEPENDENCIA: Llevar a cabo sus labores con total independencia de
criterio y en su accionar no se puede ver influido por terceras personas con
intereses ajenaos, lo cual podria afectar sus labores de auditoria.
DISCRECIONALIDAD: Los funcionarios de la Auditoria Interna deben
evitar involucrarse en conversaciones de grupos informales dentro de la
organizacion, donde se ventilen temas institucionales sensibles, que
puedan comprometer los deberes de discrecidén y prudencia que sus cargos
demandan. S
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¢ NEUTRALIDAD: Es importante mantener la neutralidad politica,
econémica o de cualquier ofra indole en el desempefio de sus funciones.
Por lo tanto, los auditores deben conservar su independencia con respecto
a las influencias politicas para desempefiar con neutralidad sus
responsabilidades de auditoria. Es importante que, cuando los auditores se
dediquen, o estudien la posibilidad de dedicarse a actividades politicas,
tengan en cuenta la forma en que tal dedicacidn podria afectar o parecer
gue afecta su capamdad de desempefiar con neuiralidad sus obligaciones
profesionales.

e INTERES PUBLICO Y VALOR AGREGADO: El Auditor Interno, en todos
los casos, debe servir con prioridad al interés publico, honrar la confianza
publica y demostrar su compromiso con la profesion o actividad.

e CONFLICTO DE INTERESES. Cuando los auditores estan autorizados a
asesorar 0 a prestar servicios distintos de la auditoria, hay que procurar que
estos servicios no lleven a un conflicto de intereses. En particular, los
auditores deben garantizar que dichos servicios o asesoramienio no
incluyan responsabilidades o facultades de gestién, que deben continuar
desempefiando con claridad los directivos de la entidad y el personal a su
cargo. Los auditores no deberan utilizar su cargo oficial con interés personal
o en favor de un tercero y deberan evitar relaciones que implique un riesgo
de corrupcién o que puedan suscitar dudas acerca de su objetividad e
independencia. Los auditores no deberan utilizar informacién recibida en el
desempeiio de sus obligaciones como medio de obtener beneficios
personales para ellos o para otros. Tampoco deberan divulgar
informaciones que otorguen ventajas injustas o injustificadas a otras
personas U organizaciones, ni deberan utilizar dicha informacién en
perjuicio de terceros. _

e COMPETENCIA LABORAL: Los auditores tienen la obligacion de actuar
en todo momento de manera profesional y de aplicar elevado niveles
profesionales en la realizacién de su trabajo con objeto de desempenfar sus
responsabilidades de manera competente. Los auditores deben conocer y
cumplir las normas, las politicas, los procedimientos y las practicas
aplicables de auditoria. De igual modo, deben entender adecuadamente los
principios y normas constituciones, legales e institucionales que rigen el
funcionamiento de la entidad.

+ DESARROLLO PROFESIONAL: Los auditores deben ejercer el
profesionalismo en la realizacién y coordinacién de la auditoria y en la
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preparacion de los informes correspondientes. Los auditores deben emplear
métodos y practicas de la maxima calidad posible en sus auditorias, al igual
que en la realizacién de la auditoria y la emisién de informes.

e MOTIVACION. Conforme el cual toda recomendacion final tratada por el
auditor interno fras la realizacion de la actividad de auditoria, debe ser
sustentada y motivada con relacion a los hallazgos de auditoria, debilidades
0 no conformidades y observaciones obtenidas dentro de la auditoria.

4.2 REGLAS DE CONDUCTA

+ Es prohibido para los funcionarios de la Auditoria Interna, entablar y
mantener relaciones comerciales con empresas o personas de dudosa
honorabilidad.

¢ Los funcionarios no daran ni recibiran obsequios, descuentos, invitaciones o
dinero en efectivo, a cambio de un acto propio de sus funciones 0 a cambio
de un acto contrario a sus funciones. Asimismo, deben cumplir con lo
dispuesto en Ley N° 8422. Contra la Corrupcién y el Enriguecimiento llicito
en la funcion Publica articulo 20.

« Ninguna persona podra desempefiar simultaneamente en los érganos vy
entidades de la Administracién Publica, mas de un cargo remunerado
salarialmente. Ley N° 8422, Contra la Corrupcion y el Enriquecimiento llicito
en la funcion Puablica articulo 17.

o Esta totalmente prohibido incurrir en alguna de las incompatibilidades que
menciona la Ley N° 8422, Contra la Corrupcién y el Enriguecimiento llicito
en la funcién Pablica articulo 18.

+ Los funcionarios de la Auditoria Interna no deben auditar operaciones
especificas de las cuales hayan sido previamente responsables como
funcionarios de la administracion, proveedores u otras relaciones.

5. INSTANCIAS PARA RESOLVER LOS INCUMPLIMIENTOS AL CODIGO DE
ETICA DEL AUDITOR.

En el evento en que haya indicios, donde alguna conducta o pringipio aplicado por
los auditores esta contraviniendo lo establecido en el presente documento, el Jefe
de la Oficina de Control Interno, con fundamento en los hechos y las evidencias
que presumen el incumplimiento, determinara la pertinencia de dar el respectivo
traslado al Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno, en aras de

Pagina5de?7

E.B.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT. 900.136.865-3
Direcclon: Carsera 17 # 87-119 Bardo Puabls Nuevo- Barrancabeonaia - Samtander-Colombia
wrswe hosnitalrmmn 0o




INFORME

Ly .
e OFICINA DE CONTROL INTERNO GCA-FR039

HaspitaRegional Emsion 0

Fecha de Emision: 01/06/2017
Faguia ng Madiy

resolver la situacién presentada, y si es el caso, dicha instancia procedera a
continuar con el proceso.

6. COMPROMISO ETICO DEL AUDITOR INTERNO: La ESE Hospital Regional
del Magdalena Medio, valora la decisién de cada auditor interno de suscribir el
documento “Compromiso Etico del Auditor Interno”. Como garantia de confianza
en su desemperio. El cual contendra:

Compromiso Etico del Auditor Interno, Barrancabermeja, a los __del mes de __ del
afio; ___

Yo, en calidad de Auditor Interno (a) de la ESE Hospital
Regional del Magdalena Medio, manifiesto libremente que conozco y entiendo en su
totalidad el contenido del Cédigo de Etica-del Auditor Interno y me comprometo a
cumplirlo, respetarlo y aplicarlo, ademds de velar porque las reglas de conducta
establecidas quien mi actuacién, de manera que se fortalezca la transparencia, buen
nombre y credibilidad de la Entidad y de mj labor como auditor interno.

Elaborado por: NANPEZ PINEDA
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RESOLUCION No. 070
(03 DE ABRIL DEL 2018)

i

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA, ESTABLECE, CREA 'Y REGLAMENTA INTEGRAMENTE
EL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL
INTERNO EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO”,

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE BARRANCABERMEJA-
SANTANDER, en uso de sus facultades Constitucionales, legales, v en especial las conferidas por el

Decreto No. 0041 expedido por el Gobernador de Santander, de fecha 28 de febrero del 2007. y el
Decreto 1083 del 2015 articulo 2.2.21.1.5: y

CONSIDERANDO:

Que ¢l articulo 13 de la Ley 87 de 1993 establece que los organismos y entidades del Estado, en sus
diferentes ¢érdenes y niveles, deben establecer un Comité de Coordinacién del Sistema de Control
Interno, de acuerdo con la naturaleza de las funciones propias de ta organizacidn,

Que en concordancia con lo anterior, el articulo 2.2.21.1.5 del Decreto 1083 del 2015 dispone que las
entidades y organismos del Estado estan obligadas a establecer un Comité Institucional de Coordinacién.
de Control Interno como drgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control interno.

Que el articulo 2.2.23.1 de la misma norma sefiala que el Sistema de Control Interno se articula al
Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, a través de los
mecanismos de control y verificacidn que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de
resultados de las entidades. El Control Interno es transversal a |a gestion y desempefio de las entidades
y se implementa a través del Modelo Estandar de Control Interno MECL.

Que la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio mediante la Resolucién No. G-072 del 04 de Mayo
de 2007, se conforme “...EL COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO...".

Que la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio mediante ta Resolucidn No. G-179 del 16 de
Octubre de 2007, se conforme “...EL COMITE COORDINADOR DEL EQUIPO MECT ..".

Que la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio mediante 1a Resolucién No. G-11 del 06 de febrero
de 2008, habia fusionado los siguientes comités “...SISTEMA PARA GARANTIA DE [A CALIDAD,
COORDINADOR DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, COORDINADOR DEL EQUIPO MECT Y SE CREA
£L CONTROL INTERDISCPLINARIO DE GARANTIA DF LA CALIDAD Y CONTROL INTERNO”

Que la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio mediante la Resolucién No. 146 del 22 de
Moviembre de 2016, habia fusionado ... £t COMITE INTERDISCPLINARIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD Y CONTROL INTERNQ Y SE CREA EL COMITE DE CALIDAD... s

Que ante la derogatoria con la Resolucidn No. 146 del 22 de Noviembre de 2016, de los actos
administrativos por los que se habia establecido o fusionado en su momento los comités coordinadores
de Calidad y MECI, para ajustarlos, actualizarios, establecerlos, créalos y reglamentarlos de manera
individual; se hace necesario proceder a lo pertinente respecto a lo correspondiente con el COMITE

INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO. ' :

Que en cumplimiento de las disposiciones legales enunciadas, es necesario carear e integrar el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno v fijar su reglamente de funciohamiento.

Con fundamento en las anteriores consideraciones.

RESUELVE:
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ARTICULO SEGUNDO: NATURALEZA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACIéN DE‘
CONTE{OL INTl‘ERNO. El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno es un drgano de
asesoria y decision en los asuntos de control interno de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA

MEDIO. En su rol de responsable y facilitador, hace parte de las instancias de articulacion para et
funcionamiento armdnico del Sistema de Control Interno.

—

CAPITULO 2

INTEGRACION Y FUNCIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE
CONTROL INTERNO.

ARTICULO 3. INTEGRACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE
CONTROL INTERNO. El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de la de la E.S.F
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, est4 integrado por:

1. Representante legal de la E.S.E o su delegado, quien lo presidira.

2. El Subgerentes Cientifico como representante del estamento cientifico de la entidad, o quien haga sus
veces.

3. El Subgerente Administrativo v Financiero como representante del estamento administrativo de Ia
entidad, o quien haoa sus veces.

4. El Asesor de Calidad de la entidad como vocal, o quien haga sus veces.

5. El Asesor de Control Interno Institucional o guien haga sus veces, quien serd el lider de la

implementacion del Modelo Estandar de Control Interno, quien participara en las reuniones del
Comité, con voz y sin voto,

ARTICULO 4. SECRETARIA TECNICA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE
CONTROL INTERNO. El Asesor de Control Interno Institucional o quien haga sus veces en la E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, quien ejercerd la Secretarfa Técnica del Comité, cuya
participacion seré con voz, pero sin voto.

ARTICULO 5. FUNCIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL
INTERNO.. Corresponde al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de la E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, las siguientes funciones:

1. Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio
y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento del sistema a partir de
la normativa de los informes presentados por el jefe de control intemo o quien haga sus veces, de
los organismos de control y de las recomendaciones de otras instancias institucionales, como el

Comité de Gestion y desempefio u otros que suministren informacién relevante para la mejora del
sistema ,

2. Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por el jefe de control interno o quien
haga sus veces, hacer sugerencias y seguimientos a las recomendaciones praducto de la ejecucion
del plan de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en la priorizacion de los
temas criticos segin la gestidn de riesgos de la administracion,

3. Aprobar el Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del auditor, asi como verificar su
cumplimiento,

4. Revisar la informacién contenida en los estados financieros de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO. y hacer las recomendaciones a que haya lugar.

. 5. Servir de Instancia para resolver las diferencias mie <iirian an dacarrlln dal siarcicin Ao~ dikacis
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riesgos definidos en el mapa de riesgos institucional, en especial los relacionados con |a prevencion y
detencidn de fraude y mala conducta y hacer las recomendaciones de mejora.
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8. Verificar la efectividad del sistema de control interno para procurar el cumplimiento de los planes,
metas y objetivos previstos, constatando que el control este asodiado a todas las actividades de Ia

organizacion y que se apliquen los mecanismos de participacion ciudadana, conforme a las directrices
dadas por el Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno.

9. Definir mejoras al Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn implementado por la entidad, con
especial énfasis en las actividades de control establecidas en todos los niveles de la organizacion,
informacion que deberd ser suministrada al Comité de Gestion y Desempefio para su incorporacidn.

10, Analizar las recomendaciones del Comité Institucional de Gestion y Desempefio en relacién con las

politicas de gestién y desempefio que puedan generar cambios o ajustes a la estructura de control de
la entidad.

11. Las demas asignadas por el Representante legal,
ARTICULO 6. FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE

COORDINACION DE CONTROL INTERNO. Son funciones del presidente del Comité Institucional de

Coordinacion de Control Interno de la E.S.E HSOPITAL REGIONAL DE MAGDALENA MEDIO. Las
siguientes:

1. Promover las citaciones del Comte, presidir, instalar y dirigir las reuniones correspondientes.

2. Representa al Comité cuando se requiera.

3. Senvir de canal de comunicacion de las decisiones del Comité. Unicamente el presidente podra
informar oficialmente los asuntos decididos por el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno de la E.S.E HOSPITAL RELGIONAL DEL MAAGDALENA MEDIO,

4. Delegar en los otros miembros del Comité alagunas de sus funciones cuando lo considere oportuno.

3. Hacer el reparto de los asuntos que le corresponda al Comité decidir y debatir.

fea}

. Decidir los impedimentos y recusaciones que presenten los integrantes del Comité.

~J

. Las demds funciones que establezca la ley 0 el reglamento.

ARTICULO 7. FUNCIONES DE LA SECRETARIA TECNICA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE

P

COORDINACION DE CONTROL INTERNO. Son funciones de la Secretaria Técnica del Comité

Institucional de Coordinacién de Control Interno de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIQ, las siguientes:

1. Convocar a sesiones a los integrantes del Comité Institucional de Coordinacion de Controt Interno,
indicando: hora, dia y lugar de la reunién.

2. Programar la agenda del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y enviarla
previamente a cada uno de los integrantes del Comité.

3. Redactar las actas de las reuniones.
4. Organizar la logistica v 10s recursos técnicos necesarios para el funcionamiento del Comité.

5. Custodiar, conservar y coordinar el archivo y control de las actas del Comité, asi como de los demés
documentos que se posean, tanto en medio fisico como electronico.
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ARTICULO 8. OBLIGACIONES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE

COORDINACION DE CONTROL INTERNO. Los integrantes del Comité Institucional de Coordinacién

de Control Interno de la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, tendran las siguientes
obligaciones:

1. Asistir a las reuniones que sean convocadas.
2. Suscribir las actas de cada sesion.
3. Las demas funciones que establezca la ley o el reglamento,

Los integrantes del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno pueden delegar en su
presidente la suscripcidn de los actos que contengan sus decisiones,

ARTICULO 9. IMPEDIMENTO, RECUSACIONES O CONFLICTOS DE INTERES. Los integrantes del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno estén sujetos a las causales de impedimento-y

recusacion previstas en ef articulo 11 de la Ley 1437 (Codigo de Procedimientos Administrativo y de lo
Contencloso Administrativo ~ CAPACA).

Cuando un miembro del Comité advierta que puede estar inmerso en una de las causales de
impedimento, deberd inférmalo Inmediatamente al presidente del Comité, quien deberd decidir el

impedimento, De aceptarlo, designara su remplazo y en el mismo acto ordenard la entrega de los
documentos.

Cuando el Integrante del Comité no manifieste su impedimento, podra ser recusado por el interesado;
quien debera aportar las pruebas que considere necesarias para decidir el impedimento.

Cuando el impedimento recaiga en el presidente del Comité, la decisidn se adoptara por la mayoria de
los integrantes del Comité,

CAPITULO 3.

REUNIONES Y FUNCIONAMIENTO.

ARTICULO 10. REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACIéN DE CONTROL
INTERNO. El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de la ESE HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO se reunird de forma ordinaria de manera bimensual y/o como minimo seis (6)

veces al afio. También se podra reunir de forma extraordinaria por solicitud de los integrantes y previa
citacion de la Secretaria Técnica.

ARTICULO 1;1. CITACIGN A LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
COORDINACION DE CONTROL INTERNO. Las reuniones ordinarias del Comité seran convocadas por
su secretaria con una antelacion de por menos cinco (5) dias.

La convocatoria de las reuniones extraordinarias se hard por escrito con ta indicacion del dia, la hora y
el objeto de la reunién, con una antelacidn de por lo menos cinco dias. En caso de urgencia se podra

convocar verbalmente, de los cual se dejara constancia en el acta. La citacién siempre indicara el orden
del dia a tratar.

ARTICULC 12. INVITADOS A LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
COORDINACION DE CONTROL INTERNO. Cuando lo considere pertinente, segdn los temas a tratar
en el orden del dia, el presidente del Comité podra invitar personas o representantes de entidades del
sector publico o privado que tengan injerencia en los asuntos de control interno, quienes solo podran
participa, aportar y debatir sobre los temas para 1os cuales han sido invitados.
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Una vez aprobado el orden del dia se dara lectura al acta de la reunion anterior, con el objeto de ser
aprobada por los integrantes del Comits,

ARTICULC 14. QUORUM Y MAYORIAS. E| Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
sesionara y deliberara con la mayoria de sus miembros y las decisiones las tomara por la mayorfa de los

miembros asistentes. Al inicio de las reuniones, el secretario debe verificar la existencia quérum para
deliberar.

En caso de empate en ta votacién, el presidente del Comité podra definir la decision a adoptarse, en
virtud de 1o contenido en el presente articulo.

ARTICULO 15. DECISIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION ‘DE CONTROL
INTERNO. Llas decisiones del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de la E.S.E
Hospital Regional del Magdalena Medio, se adoptaran mediante resoluciones, circulares, instructivos o
cualquier otro acto administrativo que las contenga. Los actos que las contengan deberan ser suscritos

por la totalidad de los miembros del Comité, sin perjuicio que para casos particulares, puedan delegar en
el presidente la firma.

El voto de los integrantes deberd ser motivado y con fundamento en los documentos aportados por el
solicitante y en las pruebas que se hubieren practicado.

Las decisiones del Comité deberdn notificarse y comunicarse en los términos previstos en el Cadigo de
Procedimiento Administrativo v de los Contencioso Administrativo.

ARTICULO 16. ACTAS DE LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION
DE CONTROL INTERNO. De cada reunidn se levantard un acta que contendra la relacidn de quienes
intervinieron, los temas tratados, las decisiones adoptadas y los votos emitidos por cada uno de los
integrantes, El contenido del acta debera ser aprobado en la siguiente sesidn. Las actas lfevarén el
numero consecutivo por cada afio y seran suscritas por los integrantes def Comité,

CAPITULO 4.
VARIOS
ARTICULO 17, MODIFICACI()N DEL REGLAMENTO. Este reglamento podrda ser reformado mediante
resolucion del Representante legal de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, a

iniciativa de cualquiera de los integrantes del Comité y aprcbado en un debate.

ARTICULO 18. COMUNICACIONES. Comuniquese y hégase entrega de una copia de la presente
resolucion a cada uno de fos miembros del Comité.

ARTICULO 19. DEROGATORIAS. Derdguese la Resolucidn No. G-11 del 06 de febrero de 2008, asi
como los demas actos administrativos, normativas o disposiciones que le sean contrarias.

ARTICULO 20, VIGENCIA., La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barrancabermeja (Santander), a los cuatro (04) dias del mes de abrit del afio dos mil dieciocho.
(2018).
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RESOLUCION No. 073
(04 DE ABRIL DEL 2018)

“POR LA CUAL SE ADOPTA EL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG EN LA E.S.E
 HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO BARRANCABERMEJA ~ SANTANDER”.

EL GERENTE DE LA E.S. E. 'HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

En uso de sus facultades Consfitucionales, fegales y.en espemal las conferidas en el Decreto No. 0041 expedido por
ta Gobernacién de Santander de fecha 28 de febrero del 2007 y.

) CONSIDERANDO

Que mediante Decreto No. 00041 del 2007, se cred la ES.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
- como una entidad descentralizada del orden Departamental, con personeria-juridica; patrimonijo propio y autonemia
administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud e Santander; ‘que tiene' por objetivo la prestacion de servicios de

salud, entendidos como un servicio pdblico a cargo del Estado ¥ como parte mtegrante del Slstema Nacional de’
Seguridad Somal en Salud _

Que medjanie el Decreto No. 1499 de 2{)17 se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario de|
Sector Funcnon Publica, sustituyendo Jos Titulos 22 y 23 de la Parte 2 del Libro2, en lo relacionado con el Sisterna de
Gestion y se establece su articulacion con el Sistema de Control Interno; ‘adoptando el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién — MIPG como un marco.de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar
y controlar la gestion de las entidades y organismos piblicos, con el fin de generar resultados que atiendan los plares
de dejsarrollo y resuelvan las necesidades-y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio.

Que en relacion con el Sistema de Gesfion, el Decreto No. 1499 de 2017, establece que esta conformado por las

~ politicas, normias, recursos e informacién, necesarios para dirigir la gestion pliblica & mejor desempefio institucional ¥

a la consecucion de resultados, para satisfacer las necesidades y los derechos de los ciudadanos, el cual se

complementa y articula, entre otros, con los Sistemas Nacional de Servicio al Ciudadano, de Gestion de la Seguridad
. y Salud en el Trabajo de Gestion Ambientai yde Seguridad'de la Informaci()n

Que el decreto arriba mencionado consagra que Ias poltt[cas de Desarrollo Admlnlstraiwo de que trata la Ley 489 de
1998, se denominaran politicas de Gestion y Desempefio nstitucional, se regiran por las normas que las regulan o
reglamentan y se implementaran a través de planes, programas, proyectos, metodologias y estrategias.

Que el Decreto No. 1499 de 2017 de define igualmente, que en cada una de fas entidades se integrara un Comite -
- Institucional de Gestion y Desempefio encargado de orientar la implementacion y operacion del Modelo Integrado de

Planeacion y Gesfion - MIPG, el cual sustituird los deméas comités que tengan relacion con el Modelo ¥ que no sean
obhgatorlos por mandato Iegal

Que mediante el Decreto No. 648 de 2017 se modifica ¢l Titulo 21 de Ia Parte 2 def Libre 2 del Decreto No. 1083 de
2015 Reglamentario Unico- del Sector de:la Funcién Péiblica, estableciéndose el Slstema Institucional de Contral
"~ Interno; el cual se integra por el esquema de controles de fa organizacion, la gestion de riesgos, la administracion.de
- . la informacion y de los recursos y por el conjunto dé planes, métodos, principios, normas;. procedimientos, y

* mecanismos de verificacion y evaluacién adoptados por [a entidad, dentro de las pohtxcas trazadas por la direccion v
“en atencion a las metas resultados u objetives dela entidad,

: ’ ’ : E.S.E HOSPITAL REG[ONAL DEL MAGDALENA MEDIO | )
) < : ’ NIT. 900.136.865-3 - -
+ Direccién: Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo - Fax: 6010105 Barrancabermeja Santander-Colombia.

www.hospitaltmm.gov.co — gerencla@esehospitalrmm.gov.co
- Cadigo Postal: 687031
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Que en virtud a lo anferiormente expu'esto, se;

" RESUELVE:

TITULO| - - ,

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION DE LA E:S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
‘ ~ MEDIO- BARRANCABERMEJA -

- CAPITULOI

ADOPCION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL
‘ - g - MAGDALENAMEDIO-.

ARTICULO 1. ADOPCION DEL MODELO. Adéptese el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG de Ja E.S.E-

- HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, como ef'marco de,referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer
seguimiento, evaluar y confrolar la gestion de la entidad, con el fin de generar resultados para el cumplimiento de la
Mision Institucional. -~ -~ : ‘

El Modelo, articula el Sistema de Gestion con el Sistéma Institucional de Control Intemno.

ARTICULO 2. OBJETIVOS DEL MODELO. | Modeib_lntegrado’ de Planeacion y Gestion te permite a fa entidad
- hospitalaria mejorar su gestion y resolver las necesidades de los ciudadanos con integridad y calidad, mediante:

1. Eifortalecimiento del liderazgo y el talento humano; : '

2. La agilizacién, simplificacion y flexibilizacion de los procesos para cumplir su objetivo institucionat
3

. El desarrollo de-la cultura organizacional con fundamento en ta informacion y gestion del cenocimiento, que
contribuya a la toma de decisiones; -

4. El'seguimiento, control y evaluacién de resultados, que contribuya a la mejora continua; _

5. La facilitacion y promocion de la efectiva participacion ciudadana y la rendicién de cuentas en la planeacién,
gestion y evaluacion; y ' : S : -

6. " La coordinacién con las demés entidades publicas y-otras partes interesadas.

ARTICULO 3. AMBITO DE APLICACION 'Y RE'GULACIGN.: La. pre'sehté resolucion serd aplicable a todos fos |

procesos y dependencias de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO,

CAPITULOII.
SISTEMA DE GESTION

ARTICULO 4. SISTEMA DE GESTION. Es el conjunto de politicas, normas, recursos e informacion, de la entidad
hospitalarid, cuyo objeto es dirigir la gestion al mejor desempefio institucional y a la consecucion de resultados para la
satisfaccion de necesidades y derechos de los ciudadanos, en un marco de legalidad e integridad.

c B / . . . -

El Sisterna dé Gestion, integra los Sistemas de Desarrolio Administrativo y de Gestién de Calidad y se complementa y
articula entre otros, con los sistemas: (i) Nacional de Servicio al Ciudadano, de {ii) Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de (iiif Gestion Ambiental y de Seguridad dé la Informacion, y con (iv) los demas modelos y estrategias que
establecen fineamientos y directrices en materia de gestion y desempefio institucional de Control Interno; los cuales
estan a cargo del Jefe 6 Asesor dé la Oficina de Control Interno o quien-haga sus veces. Salvo el Plan Anual de

‘ N E.8.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO :
N4 g NIT, 900.136.865-3 : :
‘ _ Direccién: Carrera 17 # 67-119 Barrio Pueblo Nuevo - Fax: 6010105 Barrancabermeja — Santander-Colombia

www.hospitalemm.gov.co — gerencia@esehospitalimm.gov.co
_Cadigo Postal: 687031
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~ Auditorfa, los demas instrumentos se actualizaran, cuando' la Oficina de Control Intemo & ef Comité Institucional de
~ Coordinacion de Control Interno de fa entidad, lo consideren conveniente, - : o -

. capituom - S
OPERACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

ARTICULO 5, DIMENSIONES DEL MODELQ. Ei Modelo Integrado de Planeacien y Gestion se desarrolla mediante
la puesta en marcha de siete dimensiones operativas, que a su vez agrupan politicas, practicas, herramientas o
instrumentos de gestion. Las dimensiones operativas son las siguientes: '

*Dimensionl.  Talento Humano
Bimension Il Direccionamiento Estratégico y Planeacion.
Dimension ll.  Gestion con Valores para Resultados 4. Dimension

Dimensién V. * Evaluacion'de resultados -~ - -
Dimensién V. Informacién y Comunicacién .
Dimension V1. Gestion del conocimiento y Ia innovacion.
Dimension VII. - Control Interno '

NO oY R WS

ARTICULO 6. POLITICAS DE GESTION Y DESEMPERNO INSTITUCIONAL, Las Politicas de Gestion y Desempefio
<Instifucicnal del MOde_lo Integrado de Planeacion y Gestion, que se desarrollan en las dimensiones del Modelo, seran
entre ofras fas siguientes: o : o '

1.- Planeacion Institucional - : :
2 Gestion Presupuestal y eficiencia del gasto pliblico.
3- Talenfohumano, .- T : ~
4 Integridad. R - ‘ o
5.~ Transparencia, acceso a fa informacion pablica y lucha conra fa corrupcion.
6.-  Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos.
7.- Servicio al ciudadano. ' : ce
. B~ Participacion ciudadana en la géstion publica,
9- Racionalizacion de tramites, R s
10:= Gestion documental. I
- 11.- Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea.
12- Seguridad Digital. o
13- DefensaJuridica, . _
- 14.- Gestién del Conocimiento'y Ia innovacion.
-15.- Control Interno, . 3
16.- Seguimiento y evaluacion det desempefio institucional.

ARTICULO 7. IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS. Las Poliicas de Gestion y Desempefio Institucional se.
“regiran por las normas que fas regulan o reglamentan y se implementaran a través de planes, programas, proyectos,
metodologias 'y estrategias. o : g '

. . CAPITULOW
RESPONSABLES DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

r

Di'recclién: Carrera 17 # 57119 Barrio Pueblo Nuevo - Fax: 8010105 Barfahcabermgja,— Santander-Colombia

www. hospitalriim, gov.co — gerencia@esehospitalimim.qoy.co
. ’ Cédigo Postal: 687031 :

‘ VR T E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
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ARTICULO 8. RESPONSABLES DEL SISTEMA DE GESTJCN. La responsabilidad de la implementacién, desarro]ld,

control y mejora-del Sistema de Gestion, en. la ES.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, se
ancuentra a cargo de los servidores piblicos que se mencionan, ' o

1. - H Gerér_ate, los diferentes subgerentes, Jefes y Coordinadores 6 Asesores.de las Oficinas en las dependencias a .
St cargo, como responsables de asegurar |a implementacion, disefio e integracian de fos Sistermas de Gestién, a

efeclos de garantizar su conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia, efectividad, funcionamiento vy
mejoramiento respectivo. o '

2. Los demés servidores piblicos de la entidad hospitalaria y los terceros vinculados con ella, quienes son

responsables de aplicar lo establecido en el Sistema de Gestion, en desarrollo de sus funciones yio aclividades
conforme o8 procesos y procedimientos establecidos. ' 4

ARTICULO 9.7EVAI:.UADOR DEL. SISTEMA INST]TUCIO_NAE. DE CONTROL INTERNO. La Oficina de Control

- Inferno, sera responsable de evaluar el estado del disefio, implémentacién,. funcionamiento y mejoramiento del
Sistema Institucional de Control Interno de Ia entidad y proponer las recomendaciones para su optimizacion

| - Thulon | -
. INSTANCIAS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

- CAPiTULOV
" INSTANCIAS DEL MODELO _ -
ARTICULO 10. INSTANGIAS DEL WMODELO. Las instancias que hacen parte del modelo séran el Comité
Institucional de- Gestién y Desempeiio y el Comité Institucionat de .Coordinacion de Control Interno de la enfidad

respectivamente, que funcionaran en ef Nivel Central, y los comités de operacion del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion. o . . oo : '

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.22.3.8 del Decreto No. 1083 det 2015, el Comité Institucional de
Gestlion y Desempefio de (a E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, susfituira los demas comités

que tengan relacion con el modelo y que no-sean obligatorios por mandato legal,

" CAPITULO VI
_ . SISTEMA DE GESTION
ARTICULO 11. COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPERNO. Créase el Comité lnstitucional de Gestion

y Desempefio de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, el cual estara conformado por los -
sfguientes servidores publicos: ' . ' _ : ' , :

1.« El Gerente de la entidad hospitalaria quien 1o presidira y liderara.
2-  El Subgerente Gientifico. ' - '
- .3-  FElSubgerente Administrativo y Financiero

4. El Coordinador o Asesor de la Oficina Asesora Juridica, 7
5- ElJefe 6 Asesor de fa Oficina de Calidad LN '
6.-  EProfesional Universitario de la Unidad de Subsistemas de Informacion, -

~ 5+ EtJefe 6 asesor de la Oficina de Control Intemo, quien actuaré como Secretario Técnico del Comité.

_ - - ESEHOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO ' )
SR - ) : . ' NIT.900.136.865-3 = .- 7 :
- y Direceidn: Carrera 17 # 57-1 19 Barrio Pueblo Nuevo - Fax: 6010105 Barrancabermeja — Santander-Colombia

www hospitalrmm gov.co — aerencia@esehospitalrmm.qov.co
) Cddigo Postal: 887031
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_PA_RAGRAFOJPRIMERO: La delegacion que:realice ei_Geren’te'- de. su- asistencia se reafizara ‘mediante correo
electronico dirigido a la Secretaria- Técnica del Comité; los demas integrantes del comité no podran delegar ‘su
-+ participacion en ningln funcionario. : g '

PARAGRAFO SEGUNDO: Congurrira solo con derechg a vbz‘péro sin voto, el Jefe de Ié Oficina de Control Interne,
asi como los servidores plblicos que por condicion jerarquia y funcional sean convocados, de acuerdo con el asunto a

tratar. )
PARAGRAFO TERCERO: La asistencie a las sesiones del Comité Insfitucional de Gestién ¥ Desempefio por parte de
. sus integrantes es de caracter obligatorio. - B :

~ PARAGRAFO CUARTO: Podrén asistir como invitados, con v'oz_pero sin vbfo, funcionarios o particulares que-puedan
~ hacer aportes en los asuntos tratados en el Comite, SR . : . .

ARTICULO 12. OBJETIVO DEL COMITE. EI Comité Institucional de Gesfion y Desempefio sera la instancia -
‘encargada de orientar la implementacion y .operacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG, en la
E.S.E HOSPITAL REGIONAL'DEL\MAGDALENA MEDIO. B : ‘ -

REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, tendré las siguientes funciones..

1~ Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres meses; a las acciones y estrategias adoptadas
-~ Pparala operacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion- MIPG. '
2 Atticular los esfuerzos institucionales; recuirsos, metodologias y estrategias para asegurar la implementacion y
- desarrollo del Modelo Infegrado de Planeacion y Gestion - MIPG. - - o .
3.~ Proponer al Comité: Sectorial de Gestién y el Desempefio Institucional, iniciativas que contribuyan "al
_ ~ mejoramiento en la implementacion y operacion de Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG.
4.-  Presentar los informes que el. Comité Sectorial de Gestion y el Desempefio Institucionat y {0s organismos de
confrol requieran sobre la gestion y el desempefio de la entidad. _
5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnostico para facilitar la valoracién interna de a gestion.
6.- . Asegurar la implementacién y desarrollo de las politicas de gestion y directrices en materia de seguridad digital y
de la informacion. S , s _ T :
7.-  Lasdemés que tengan relacion directa'con la implementacion, desarrollo y evaluiacion del Modelo.
8.- - Instancia asesora; ejercer como comité intemo de Archivo de acuerdo con: lo establecido. en ef literal c} del
- articulo 28.2.14 del Decreto No. 1080 del 2015 el cual tendra las funciones relacionados con el articulo -
2.8.2.1.16 del mismo decreto. o : . :
8- Tomar las decisiones requeridas dentro del Sistema Integrada de Gestion de la E.5.E. HOSPITAL REGIONAL -
DEL MAGDALENA MEDIO., Con el fin de articularlo-con el Modelo Integrado de Planedcion y Gestion y buscar
SU mejoramiento permanentemente para garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y expectativas de la
Giudadania y cumplir con los requisitos legales y normativos. - o
10 Ser instancia orientadora de la Estrategia de Gobierno Digital, antes Gobiemo en Linea al interior de la E.S.E,
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, de-acuerdo con el articulo 2.2.9.1.24. Decrefo No. 1078 del

ARTICULO 13. FUNCIONES DEL COMITE. | Comité Institucional de Gestion y:Desempefio de la E.S.E HOSPITAL

2015: .
11.- Las deméas que la Ley asigne.

por quien haga sus veces, en la entidad.

‘ Y B : E.S.E HOSPITAL REGiONAL DEL MAGDALENA MEDIO ‘
' o : NIT. 800.136.865-3 o ] .
b Direccidn: Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo - Fax; 6010105 Barfancabermeja — Sahtande_r—CoIombia :

www.hospitalimm,gov.co — gerencia esehospitalrmm.gov.co
Cédige Postal: 687031 o

" PARAGRAFO PRIMERO: La secretaria técnica sera éjercida por el jéfe 0 asesor de la Oficina de Control Interne, o
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v

PARAGRAFO SEGUNDO: La existencia del presente’ comité no exonera a cada una de las dependencias del
cumplimiento de las funciones legalmente asignadas v los ‘informes de gestion que desarrollen seran insumos
necesarios para la evaluacion y seguimiento que se realizara a través de las retniones que éste ejecuta y desarrolta.

- ARTICULO 14: EI Comité Institucional de Gestiony Desempefio se reunira ordinariamente por lo menos una (1) vez
cada tres meses, con la mitad méas uno de sus miembros, y sus decisiones seran tomadas por fa mayoria simple, pero

podré reunirse extraordinariamente cada vez que sea necesario, A dichas reuniones podran asistir como invitados las
PErsonas que se consideren necesarias de acuerdo a los asuntos a debat,

ARTICULO 15: La Secretaria ,Técniéa. del Comite Instifucional de Gestion y Desempefio- tendra las sigdientes
funciones: : ' : ‘

1.~ Preparar el orden del dia. _ . : _ :

- © 2- Citar alas sesiones a los miembros del Comité Institucional de Gestién y Desempefio e invitados. - .
- Levantar el acta de cada reunion y someterla a consideracion de los miembros del Comité para su aprobacion.
- Compilar los documentos que deberan enviarse a los miembras del Comité y verificar los soportes de estos.

- Organizar, actualizar y custodiar al archivo del Comité, :

- Verificar las decisiones tomadas por el Comité. .

- Hacer seguimiento a los compromisos establecidos en las sesiones anteriores.

- Realizar el seguimiento al cumplimiento de las decisiones que se adopten,

- Presentar y remitir informes y requerimientos respectivos.

O oo N DO W

ARTICULO 16: Comt}hiq'uéée y Hégase entrega de una copia de la presente-resolucion a cada uno de Jos miembros
~ del Comité. . ' g R T _

'ARTiCULO 17: La pr‘eséhté resolucion rige a parﬁr de fa fecha de su publicacion y deroga tas demés normas que
sean contrarias, . T

NOTIFIQUESE, QOM{UN‘IQUES\E,Y CUMPLASE

_‘Dada en Barrancabermeja-(Santandar), a los cuatro (04) dias del mesde abril def-afio dos mil dieciocho (2018).

.

ADOLFO SEG
Gerente

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO -
) : ’ ) " NIT. 800.136.865-3 ) - .
Plreccion: Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo - Fax: 6010105 Barrancabeimeja ~.Santander-Colombia.

www. hospitalrmm.qov.co — gerencia@esehospitalrmm.gov.co
Codigo Postal: 687031
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“Wersion:003
Fecha de Emision: 26 de octubre de 2016

FECHA: 17 de mayo 2018

HORA: 4:00 P.M.

DECRETO 2482 DEL 2012.

NOMBRES Y APELLIDOS

LUGAR: OFICINA SUBGERENCIA CIENTIFICA DE LA ES ESE HOSPiTAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO ‘

INFORMACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG,

- CARGO Y DEPENDENCIA

DR, JOSE FABIO NAZAR. O

Gerente (e).

Dra. SONIA. A. ADAME. M

Subgerente Administrativa y Financiera

MARBE LUZ HERNANDEZ PINEDA

Control Interno.

Lol bl

Que Cada proceso lo debe aplicar.

Resolucién.

Se informa al comité sobre ef Decreto 2482 del 2012y su apllcamon

Igualmente es competencia de la oficina de control inferno proyectar la

Se Socializa y se pone a consideracion la adopcion del Modelo Integrado de Planeacion y

Se debe buscar asesoria e imiementar:el MIPG.

CODIGO: GCA-FRO1S

VERSION:003

 ACTA DE REUNION Pagina 1de 1
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Fecha de Emisién: 26 de octubre de 2016

FECHA: 30 de abril 2018

HORA: .~ 3:00 P.M.

LUGAR:  OFICINA SUBGERENCIA ADMiNISTRATIVA Y FINANCiERA DE LA ESE --
HRMM. :

SUSTENTACION DEL MANUAL PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO Y DEPENDENCIA
DR, ARMANDO A. SEGURA EVAN Gerente ' '
DRA. SONIA A. ADAME MANOSALVA Subgerente Administrativa y Financiera
DR. JOSE FABIO NAZAR O Subgerente Cientifico
MARBE LUZ HERNANDEZ P. ' Control Interno

NCIA 2018. DESPUES DE RECOMENDACIONES DEL COMITE

s Se informa al comité Sobre las observamones del Manual Para ia Admlnlstramon
del Riesgo. Vigencia 2018. :

SE SOCIALIZO EL MANUAL DESPUES DE APLICAR LAS RECOMENDACIONES DEL
COMITE. .

La Dra. Sonia A. Adame Manosalva-Subgerente Administrativa y Financiera, Interviene vy

comenta que ya reviso el Manual y efectivamente se corrigieron las recomendacaones del |
comité. Por lo tant 6 el M ; li

LA SOCIALIZACION DEL MANUAL PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO.
DESPUES DE LAS RECOMENDACIONES DEL COMITE

CODIGO: GCA-FRO1S | VERSION:003 _ ACTA DE REUNION Paginaldel
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HospitalReqic onal

Versidn:003
Fecha de Emisién: 26 de octubre de 2016

GCA-FR015

FECHA: 26 DE OCTUBRE DEL 2018

NOMBRES Y APELLIDOS

HORA: 3:00 P.M,
LUGAR:  OFICINA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA'DE LA ESE
HRMM. -

INFORMACION DE AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA - "
CONTRALORIA GENERAL DE SANTANDER

CARGO Y DEPENDENCIA

DRA. SONIA A. ADAME MANOSALVA

Subgerente Administrativa y Financiera -

DR. JOSE FABIO NAZAR O

Gerente ( E ).

MARBE LUZ HERNANDEZ P.

Control Interno

FECHA: HORA:

* Seinforma al comité Sobre los avances del Plan de Mejoramiento.

s Se-informa Como se encuentra cada proceso en los avances de los hallazgos de
cada uno

La Dra. Sonia A. Adame Manosalva-Subgerente Administrativa y Financiera, reco.'miehda' y
que a cada-uno de los Profesionales responsable de los hallazgos se le socialice el Plan
'de Mejoramiento y se le haga seguimiento para lograr las metas propuestas.

LA SOCIALIZACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO.

~ CODIGO: GCA-FRO1S VERSION:003

ACTA DE REUNION
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