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RESOLUCION N°._ DE 2024

2 B MAY 2024
"Por medio de la cual se definen los lineamientos institucionales para que ia Oficina de Control

Interno cumpla con las actividades de evaluacién independiente y auditoria interna de Iz E.S.E
Hospital Universitario San Rafael Tunja”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA
En uso de sus atribuciones legales y estatutarias Y, en especial las otorgadas por la Ley 100 de
1993, articulo 83 de la Ley 489 de 1998, Ley 87 de 1993, Decreto 1876 de 1994, articulo 4° del
Decreto 139 de 1996, articulo 12 del Decreto 1750 de 2003 y demas normas concordantes y
aplicables, y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de Colombia, en su articulo 209 en armonia con el articulo 269
establece la existencia de un Control Interno en todos los ambitos de ia Administracién PUbica.

Que el articulo 269 de la Constitucidn Politica, sefiala que " /as entidades publicas, las
autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun 13 naturaleza de sus
funciones, métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con fo que disponga fa
ley, la cual podrd establecer excepciones y autorizar 1a contratacion de dichos servicios con
" ermpresas privadas colombianas®
Que en desarrollo del articulo 209 de fa Constitucidn Politica el Congreso de la Repiblica,
expidié la Ley 87 de 1993 "Por /3 cual se establecen normas para el efercicio del controf interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”, la cual precisa la
obligacion de las entidades pulblicas del Orden Nacional y Territorial de contar con los
mecanismos necesarios para el Control Interno de éstas.

Que ia Ley 87 de 1993, modificada por Decreto 2106 de 2019 establece las normas para el
ejercicio del Control Interno en las entidades Y organismos del Estado y define la Oficina de
Control Interno (o quien haga sus veces) como uno de los componentes del Sistema de Control
Interno encargado de medir y evaluar la eficiencla, eficacia y economia de los demds controles,
asesorando a la Direccidn en la continuidad del proceso administrativo, la evaluacién de los
planes establecidos y en la introduccién de los correctivos necesarios para el cumplimiento de
las metas u objetivos previstos.

Que en &l inciso segundo del articulo 19 de la Ley 87 de 1993, se determind, que el ejercicio del
control interno debe consultar los principios de igualdad, moralidad, eficiencia, economia,
celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracién de costos ambientates, asi mismo en el articulo
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80 determind, que, para la aplicacion de un apropiado sistema de control interno, el
representante legal de la entidad, deberd velar por el establecimiento formal de un sistema de
evaluacién y control de gestién, condicionado a la naturaleza y caracteristicas de ésta y de
acuerdo con lo establecido en el articulo 343 de la Constitucion Nacional

Que mediante la Ley 489 de 1998, se cred Sistema Nacional de Control Interno (articulos 27-
28), teniendo por objeto integrar en forma armonica, dindmica, efectiva, flexible y suficiente, el
“funcionamiento del control interno de las instituciones publicas, para que, mediante la aplicacion
de instrumentos iddneos de gerencia, fortalezcan el cumplimiento cabal y oportuno de las
funciones del Estado. '

Que a través de la Ley 1474 de 12 julio del 2011, se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de actos de corrupcidn y la efectividad del
control de Ia gestién publica.

Que, el articulo 2.2.23.1 del Decreto 1083 de 26 de 2015, modificado por el articulo 2 del

Decreto 1499 de 2017, sefiala que “&f Sistema de Controf Interno previsto en /la Ley 87 de 1993

y en la Ley 489 de 1998, se articulard al Sistema de Gestion en ef marco del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestidn — MIPG, a través de los mecanismos de controf y verificacion que
permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resuftados de las entidades’,

Que el articulo 2.2.21.5.3 de la norma en comento establecié que “Las Unidades u Oficinas de
Controf Interno o quien haga sus veces desarroflardn su labor a través de los siguientes roles:
liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo,
evaluacion y seguimiento, relacion con entes externos age control”’

Que el Decreto 648 de 2017 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcidn Publica” en su articulo 6°. Modifiquese el articulo
2.2.21 .2.4 del Decreto 1083 de 2015, numeral 6 el cual establece: 6. La Oficina de Controf
Interno o quien haga sus veces en cada entidad, a la cual le corresponde:

a. Medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demds controles adoptados por la
entidad.

| « la Guiz para la Gestidn por Procesos en el marco de MIPG, emitida por Funcidn Puiblica define Jos lineamientos para /a

caracterizacion de procesos y basados en su clasificacion general de i) procesos estratégicos; ii)misionales; 1ij) de apoyo y v} de
evalubcion, para estos Ultimos, retomando la estructura definida para ef Modelo Estdndar de Conirol Interno (MECT), herramienta
que permita operativizar fa Dimensidn 7 de MIPG, especiicamente en el componente 5 establece: Actividades de monitoreo: sy
[propdsito es desarrollar las actividades de supervision continua (controfes permanentes) en ef dia a dia de las actividades, asr como
evaluaciones periddicas (autoevaluacidn, auditonas) que permiten valorar: (i) la efectividad del control interno de Ja entidad pdblica;
(%) la eficenda, eficacia y efectividad de los proceses; (1) €l nivel de ejecudidn de los planes, programas y proyectos; (v} los
resuftados de la gestion, con ef propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar
fas acciones de mejoramiento de /a entidad publica.” (Funcién Plblica, 2020)».
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b. Asesorar y apoyar a los directivos en el desarrolio Y mejoramiento del Sistema Institucional
de Control Interno a traves del cumplimiento de fos rofes establecidos en ef presente Tituio. "

Que el Decreto 1876 de 1994 proferido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, sefiala en
su articulo No 1 que "ta Empresa Social def Estado, constituye una categoria especial de entidad
publica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio e
independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja
complejidad a la poblacion afiliada af Sistema General de Seguridad Social en Salud” Ministerio
de salud y proteccién social. :

Que a traves del Decreto 1243 de 1992 v el Decreto 001528 de 1995 de la Gobernacién de
Boyaca, se cred y reestructurd, respectivamente, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN RAFAEL DE TUNJA, constituyendo una categoria especial de entidad plblica
descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio e
independencia, autonomia administrativa y financiera, adscrita a la Secretaria de Salud de
Boyacd e integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sometida al régimen
juridico previsto por la Ley 100 de 1993, Decreto 1876 de 1994 y en especial a la Ley 1474 de
2014, articulo 95, relativa a la obligatoriedad de observar los principios de -la funcién
administrativa.

Que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es una Entidad Pdblica, descentralizada
del orden Departamental dotada con personeria juridica, patrimonic propio y autonomia
administrativa, segin lo establecido en el Decreto de creacion No. 050 de Enero 17 de 1996 de
la Gobernacién de Boyac4, cuyo objeto principal es la prestacién de servicios de salud dentro del
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud conforme a las disposiciones
contenidas en los articulos 174 y 175 de la Ley 100 de 1993 y demas normas que lo modifican
y/o lo complementan.

Que la Ordenanza 044 del 6 de Diciembre del 2019 de la Asamblea Departamental de Boyaca,
"Por medio de Ia cual se modifica Ja denominacidn de la Empresa Social del Estado HOSPITAL
SAN RAFAEL DE TUNJA y se dictan otras disposiciones”; en su articulo primero define su nueva
denominacion "Para todos los efectos lega, es y constitucionales la Empresa social def estado se
denominara EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA’, esta denominacién no implica la constitucién de una nueva persona juridica o
trasformacidn de la naturaleza juridica de la misma, definiendo la importancia del contexto
universitario que determina el trabajo investigativo de la institucién.

Que el Decreto 780 de 2016 Decreto Unico Reglamentario del sector Salud, por medio del cual
se complia las normas del sector Salud y en la Seccién 4. Define las normas de las Empresas
Sociales del Estado Subseccién 1. Disposiciones generales sobre Empresas Soclales del Estado y
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en el Articulo 2.5.3.8.4.2.1 establece: Organizacion. Sin periuicio de la autonomia otorg;ada por
fa Constitucidn Po/mca y la ley a las Corporaciones Administrativas para crear o establecer las

Empresas Sociales del Estado, estas se orgamzaran a partir de una estmctura bésica que incluya -
tres aneas, asf:

a}) Direccion. Conformada por la Junta Directiva y el Gerente, tiene a su cargo mantener la
unidad de objetivos e intereses de /3 organizacion en torno a la Mision y Objetivos
fnstitucionales; identificar las necesidades esenciales y las expectativas de los usuarios,
determinar los mercados a atender, definir la estrategia del servicio, asignar recursos,
adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su aplicacion en la gestion
institucional, sin perjuicio de fas demds funaanes de direccidn que exija el normal
desenvolvimiento de la entidad.

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 07 de 08 de Julio de 2020, se aprobo y adoptd el /
PLAN DE GESTION, PLAN DE DESARROLLO denommado "EN EL SAN MFA TRABAJAMOS CON
EL ALMA”, para ef periodo 2020-2024."

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021, se modificé el
PLAN DE GES‘IION PLAN DE DESARROLLO denominado "EN EL SAN RAFA TRABAIAMOS CON
EL ALMA’] para el periodo 2020-2024."

Que mediante la Resolucion No. 155 de 13 de Julio de 2020, se adoptan los programas
estratégicos como orientadores del PLAN DE DESARROLLO 2020-2024, - "EN EL SAN RAFA
TRABAJAMOS CON EL ALMA” de la E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”.

Que la Resolucidn interna 371 de 28 de agosto del 2023 ajusta la metodologia y reglamenta el
proceso "Control y Monitores def Trabajo en Equrpo”COMITE en la E.5.E Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y su estructura de trabajo.

Que Mediante la Resolucién 285 de 22 de junio del 2023 se actualizo el Comité Institucional de

Coordinacién de Controf Interno de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
y su estructura de Trabajo.

Que es deber dé la entidad definir los lineamientos institucionales para que la Oficina de Control
Interno cumpla con las actividades de evaluacion independiente y auditoria interna.

Que el Departamento Administrativo de la Funcion Publica expidié la Guia de Auditorias para

Entidades PUblicas, documento de apoyo y consulta para el desarrollo del proceso de auditorias
en las instituciones
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Que, para desarrollar la labor de evaluacidn y seguimiento, la oficina de control interno de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA debe desarrotlar auditorias internas
alineadas con el marco internacional para la practica de auditoria interna.

En mérito de lo expuesto.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. PLAN ANUAL DE AUDITORIA. La Oficina de Control Interno para
cada vigencia establecera el Plan anual de auditorias, el cual contempla los procesos priorizados
segun la metodologia dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funcién Plblica, asi
como los seguimientos e informes de ley establecidos en el marco Normativo legal vigente en
materia de Control Interno, articulado con los roles de la oficina, las cuales serdn aprobadas por

el Comité Institucional de Coordinacion de Controt Interno de la E.S.E Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.

PARAGRAFO. Toda modificacion y/o ajuste al plan anual de auditorias serd solicitado y
aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

ARTICULO SEGUNDO. AVISO DE LA AUDITORIA O EVALUACION INDEPENDIENTE. La
Oficina de Control Interno mediante carta de compromiso informara a la subgerencias, oficina
asesora y lider de proceso la apertura de auditorfa, notificando sus objetivos y alcance, con
minimo tres (3) dias habiles antes de la realizacion de la auditoria.

ARTICULO TERCERO. DESARROLLO DE LA AUDITORIA Y ANALISIS DE LA
INFORMACION. En desarrollo de fa evaluacién del sistema de Control Interno, o demas
sistemas que tenga implementada la institucion, el auditor aplicard los papeles de trabajo para
recolectar y analizar la informacidn suministrada en el drea respectiva, de acuerdo a Io
establecido en el procedimiento interno OACI-PR-02.

PARAGRAFO. El plazo maximo para la entrega de informacion al equipo auditor serd de cinco
(5) dias habiles posteriores a la apertura.

ARTICULO CUARTO. INFORME PRELIMINAR. Una vez concluida la etapa prevista en el
articulo precedente, se deberd elaborar el informe preliminar, el cual debe contener los
hallazgos y observaciones encontrados, y enviar en primer orden, al proceso auditado con copia
de la Subgerencia u Oficina Asesora respectiva para su conocimiento y si hay lugar, para que
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realice las observaciones al mismo y/o presente los soportes de las actividades adelantadas que
eliminan el hallazgo identificado por el auditor.

PARAGRAFO 1: PARA LAS AUDITORIAS A PROCESOS, El drea o proceso evaluado,
dispondra hasta de diez (10) dias hébiles para pronunciarse respecto al informe preliminar,
término que se computard desde el dia siguiente a la recepcién de aquel, advirtiendo que

finiquitado el precitado plazo sin que el 4rea o proceso efectlen el correspondiente
pronunciamiento u objecién, se tendréd por aceptado el informe preliminar.

En caso de recibir alguna observacién al informe, la Oficina de Control Interno tendrd ocho (8)
dias habiles para emitir y enviar el informe definitivo.

PARAGRAFO 2. PARA LOS INFORMES DE LEY Y SEGUIMIENTOS. Establecidos en el Plan
Anual de Auditorias, se enviara informe preliminar a los procesos relacionados con copia a la

Subgerencia u Oficina Asesora respectiva, para su conocimiento y si hay lugar a observaciones
al mismo, el proceso cuenta maximo con tres (3) dfas hébiles para presentarias ante la Oficina
de Control Interno.

ARTICULO QUINTO. INFORME FINAL. Una vez se haya cumplido el plazo previsto en la
etapa del numeral anterior, la Oficina de Control Interno, cuenta con ocho (8) dias hébiles para
elaborar y radicar el informe final en la gerencia, y enviando copia a las dependencias evaluadas
y a la Subgerencia u Oficina Asesora en la cual esté adscrita el area y/o proceso auditado.

ARTICULO SEXTO. ELABORACION Y PRESENTACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO.
Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcidn del informe final, el proceso
evaluado con visto bueno de la Subgerencia u Oficina Asesora correspondiente, elaborard un
plan de mejoramiento, en el formato establecido para tal fin, con base en los hallazgos
detectados y si lo considera pertinente a las observaciones. El contenido del plan debe indicar
las acciones a realizar, el responsable, el indicador final y la fecha limite propuesta para su
cumplimiento. El cual sera maximo de seis (6) meses. Con excepcién de los planes de
mejoramiento relacionados con acciones del proceso financiero, este serd remitido a la Gerencia
para aprobacion, y finalmente deberd ser radicado en la Oficina de Control Interno.

PARAGRAFO 1. La Oficina Asesora de Control interno realizard, sl es requerido por el
responsable del proceso o la Subgerencia u Oficina Asesora, el acompafiamiento para el anélisis
de causas y la elaboracion del plan de mejoramiento.
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PARAGRAFO 2. Fl 4rea o proceso responsable del Plan de Mejoramiento aprobado, contard
con (3) Tres dias Habiles para cargar este plan de mejoramiento en la plataforma DARUMA.

PARAGRAFO 3: En caso de ser trasladado o retirado el lider del drea o proceso, el Plan de
Mejoramiento debera ser asumido por el funcionario que lo reemplace, dando continuidad & la
accion de mejora suscrita en dicho plan.

ARTICULO SEPTIMO. SOLICITUD DE PRORROGA PARA PRESENTACION DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO. El lider de proceso auditado, con visto bueno de la Subgerencia u oficina
asesora, podrd solicitar a la oficina de control interno prérroga por escrito debidamente
motivada y antes del vencimiento del plazo otorgado, por una sola vez.

ARTICULO OCTAVO. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO. E! Seguimiento serd
realizado por la Oficina Asesora de Control Interno trimestralmente, tiene como finalidad
establecer el avance y cumplimiento de las acciones formuladas durante el periodo a evaluar.
Estos deben evidenciarse por soportes cargados oportunamente en la plataforma Daruma por el
proceso y deberan cumplir con los plazos establecidos en el plan de mejoramiento. Este
seguimiento se realizard paralelamente con el seguimiento de avance de los planes operativos
existentes en la entidad.

PARAGRAFO 1. Ei seguimiento a Planes de Mejoramiento suscritos con entes externos de
control, se realizara trimestralmente y de acuerdo a las fechas establecidas en los mismos.

PARAGRAFO 2, Dentro del Plan de Mejoramiento se fijaran los criterios que permitan
establecer el nivel de cumplimiento y ejecucion.

PARAGRAFO 3. los rangos establecidos de medicion corresponden a la siguiente escala
cromatica:

a. Cumplimiento de metas entre 80% y 100% codigo cromético verde.

b. Cumplimiento de metas de 60% y menos del 80% codigo cromatico amarilio.
C. Cumplimiento de meta menor al 60% ¢6digo cromatico rojo.

d. planes de mejoramiento en términos de ejecucién codigo cromético color gris.

PARAGRAFO 4. E cierre eficaz del plan de mejoramiento se determinara por la efectividad de
las acciones, esto es, si las deficiencias se subsanaron y no se evidencian nuevas ocurrencias;
caso contrario el cierre del plan sera@ con resultado ineficaz, debiéndose presentar un nuevo plan
de mejoramiento con acciones diferentes.
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ARTICULO NOVENO. SOLICITUD DE AJUSTE AL PLAN DE MEJORAMIENTO, Ei
responsable de presentar e} plan de mejoramiento, podra solicitar modificacion de la accidn o
acciones propuestas mediante escrito debidamente justificado, radicado como minimo treinta
(30) dias calendario antes de la fecha programada de terminacion de la accién a modificar,
siempre y cuando se cuente con un avance minimo del 70% del total del plan.

Una vez aprobada la solicitud del ajuste al plan de mejoramiento el proceso contara con los
tiempos y procedimientos establecidos en el Articulo 6 de esta resolucién para elaboracidn y
presentacion del mismo.

PARAGRAFO: Cuando se presenten cambios en la Gerencia, Subgerencias, Oficina Asesora, o
lideres de procesos se podré solicitar ajustes a su plan de mejoramiento, dentro de los primeros
dos (2) meses de su gestion, por una sola vez,

ARTICULO DECIMO. DE LAS INSTANCIAS DE CONTROL QUE PRODUCEN PLANES DE
MEJORAMIENTO. Existiran planes de mejoramiento derivados de auditorias internas de la
Revisoria Fiscal y Oficina de Control Interno, igualmente con las entidades de caracter externo
como la Contralorfa Nacional o Departamental, la Superintendencia Nacional de Salud y otras
Entidades de Control

ARTICULO DECIMO PRIMERO. INCUMPLIMIENTO A LA EJECUCION DE PLANES DE
MEJORAMIENTO. Cuando se presente incumplimiento a las acciones suscritas en los Planes de
mejoramiento, el responsable deberd presentar infarme a la subgerencia u oficina asesora
correspondiente, sustentadco las razones o dificultades presentadas para el desarrollo de la
actividad, y si es el caso replantear la accién o el tiempo establecido debidamente justificado.

PARAGRAFO 1. Cuando se requiera ajuste al Plan de Mejoramiento se deberd solicitar por
escrito a la oficina de control interno debidamente justificado y aprobado por la Subgerencia y/o
Oficina Asesora y Gerencia.

PARAGRAFO 2. Cuando exista incumplimiento a Planes de Mejora suscritos con un ente de
Control externo, o no se envie el informe correspondiente por parte del responsable, o el
informe no justifique en debida forma el incumplimiento, las Subgerencias y/u Oficina Asesora

tomaran las medidas correctivas (requerimientos, llamado de atencion...) a los responsables
teniendo en cuenta su modalidad de contratacién.
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ARTICULO DECIMO SEGUNDO. CIERRE DE PLAN DE MEJORAMIENTO E| cierre de plan
de mejoramiento se cerrard una vez se cumpta con el 100% de acciones propuestas, este cierre
se hara a través del software DARUMA, por parte de la Oficina de Contro! Interno.

ARTICULO DECIMO TERCERO. EVALUACION DE LA EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD DE
LAS ACCIONES DEFINIDAS EN EL PLAN DE MEJORAMIENTO La Oficina Asesora de
Control Interno en el informe de seguimiento reportara si el plan de mejoramiento y/o accién
fue eficiente, eficaz y efectiva. '

ARTICULO DECIMO CUARTO. Vigencia. La presente Resolucion deroga las resoluciones
anteriores 124 de 2019 y 327 de 2022 y rige a partir de su fecha de publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Tunja, alos 2 B8 MAY 2024

ZCISCO PERTUZ GON
Gerente
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