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Fundacién, 08 de enero de 2025

Sefores

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

LIDER DE PLANEACION

ASESOR JURIDICO

COORDINADOR DE ENFERMERIA (Representante nivel directivo)
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

E.S.M

Asunto: Convocar Integrantes del Comité Institucional. de Coordinacién de Control
Interno.

Cordial Saludo.

La Resolucién No. 023 del 20 de enero de 2021 “POR MEDIO DE LA CUAL SE
CONFORMA Y REGLAMENTA EL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE
CONTROL INTERNO” establece en su Articulo 3. Funciones del Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno: numeral 2. Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la
Oficina de Control Interno presentado por el Profesional Responsable del Sistema 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
riesgo de la administracién.

Para dar cumplimento a lo citado anteriormente, de manera comedida se convoca a los
integrantes del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el dia 09 de enero
de 2025 a las 10:30 am en las instalaciones del Hospital Departamental San Rafael, Oficina
de Control Interno, para la Aprobacién del Plan Anual de Auditoria y Seguimiento 2025.

Se anexa el Plan Anual de Auditoria y Seguimiento 2025 para revisién, observaciones y
ajustes que considere que se deben realizar.

Secretaria Técnica Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno \

%
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T FORMATO PARA LA ELABORACION DE UNACTA o ORIGy e

OSTIFEI - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDAGION

San Rafael | MACROPROCESO ESTRATEGICO o VERSION =
PROCESO GESTION DE LA CALIDAD V03-Dic2022

Enero 09 de 2025
10:30 a.m.

1. OBJETIVO
Aprobacién del Plan Anual de Auditorias y Seguimiento 2025.

ura orden del dia.

1. Llamado a lista y Verificacion del Quérum.

2.Presentacion Plan Anual de Auditorias y Seguimiento 2025.
3.0bservaciones

4. Aprobacion del plan anual de auditoria y seguimiento 2025

3. DISCUSION CENTRAL

Conforme a la normatividad referente a la materia, se procede a verificar la asistencia y QUORIJM de la reunion. Se
verifico que todos los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno estén presentes, constituyendo
quorum para deliberar y decidir validamente, de acuerdo con las disposiciones aplicables.

Miembros del Comité:

SERGIO ARAGON COTES - Presidente del Comité

WILMER AGAMEZ - Lider de Planeacion.

VICTOR PEREZ MARTINEZ -Asesor juridico

WILMAR GARCIA ALVAREZ- Representante Comité Directivo

KARIME RADA VASQUEZ- secretaria Técnica Comité.

Se Procede a presentar por parte del Profesional Responsable del Sistema de Control Interno, el Plan Anual de Auditorias
y Seguimiento 2025 y el cronograma de fechas, sobre el cual se desarrollara y ejecutara las respectiva auditorias,
finalizada la presentacion del Plan Anual de Auditorias se procede a dar la palabra a los demas integrantes del comité
para que hagan las observaciones que consideren necesarias realizar al Plan Anual de Auditorias y Seguimiento 2025, el
sefior Wilmar Garcia Alvarez, designado por el gerente como represente del Comité directivo manifiesta que el Plan Anual
de Auditoria y Seguimiento 2025 se ajusta a lo sefialado en la normatividad vigente y a las necesidades de la ESE, sin
mas opiniones u observaciones se procede a votar, en la cual todos los integrantes presentes expresan su acuerdo y
aprobacion con el PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTO 2025 presentado.

Sin mas motivo la presente reunion se da por terminada siendo las12::30 pm del dia 09 de enero de 2025.

Cargo: Lider Gestion de Riesgos en Salud Cargo: Lider de Calidad / Ing. Industrial Calidad Cargo: Gerente
Fecha: Nov2022 Fecha: Dic2022 Fecha: Dic2022
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4. COMPROMISOS
RESPONSABLE ==
Oficina de control interno

PLAZO DE EJECUCION.
Lo establecido en el plan anual de
auditoria 2025.

| presidentg del/Comité

VICTOR P

Asesor juridico

secretaria Técnica Comité.

Cargo: Lider Gestion de Riesgos en Salud

)

WILMER AGAM

gz BORRES

Cargo: Lider de Calidad / Ing. Industrial Calidad Cargo: Gerente
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PLAN DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTO CoDiGo
PR Hospital ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ME CHAINFOD;
B g sanRafael MACROPROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO VERSION

r PROCESO DE CONTROL INTERNO VO2Eneroz0zs
VIGENCIA: 2025

Establecer el cronograma de auditorias de gestion de la entidad y del Sistema de Control intimo
Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los roles e informes de competencia de la oficina, que adelantara el Jefe o Asesor de Control Inte

OBJETIVO: para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacién de un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar la gestion de riesge
controles.
ALCANCE Todos los procesos del SGC y los elementos del SCI. Las actividades de elaboracién de informes determinados por la Ley, capacitacién, auditorias internas a los procesos, asistencia a comi

de la entidad, atencién a entes de control, seguimiento a planes de accién, auditorias especiales, situaciones imprevistas

CRITERIOS: Requisitos de los procedimientos o normas institucionales y legales segun corresponda

HUMANOS: Equipo de trabajo MIPG, FINANCIERO: Asignacién horas de auditor, TECNOLOGICOS: Equipos de computo, sistema de informacion DINAMICA GERENCIAL, correos

RECURSOS: electrénicos de la entidad
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS SEG
Coordinador de D, —nv. m =]
Titulo de la Auditoria Objetivo Alcance la Auditores M e|F AHES . M -3 8, Observacior
Auditoria muu.&m.uwwn-.wm E|P
glale [=[°|o|°ig g
° Tla|T
3| |2
AUDITORIAS
Seguimiento a la Planeacién Estratégica del - o Asesor control
TALENTO HUMANO i Seguimiento al cumplimiento del GETH interno Control Interno b x
0 Arqueos a la caja menor y Recaudadora
0 Arqueo de Tesoreria XXX XXX XXX ]|X]|Xx]|X
Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la Asesor control
FINANCIERA informacién para la toma de decisiones. interno Control Inteme
0 Anélisis Financiero Estados Contables
00 Anélisis de la ejecucion presupuestal % - i
0 Analisis de cartera, facturacién, contabilidad, cuentas
por pagar e inventarios
Determinar el cumplimiento de las Verificar el cumplimiento de las Funciones de los Asesor control Canbrolintemo 3¢ S 5
obligaciones de los contratos supervisores de los Contratos. interno




Evaluar y determinar el grado de Aplica al proceso de contratacién, todos sus requisitos,
CONTRATACION gl ; : ,
cumplimiento del proceso de contratacion su documentacion y registros de acuerdo a lo normado Pro——
con los requisitos legales y reglamentarios, |en el Estatuto de Contratacién de la ESE Hospital. De . Control Interno x x x
- : s o Z e interno
estableciendo su eficacia, eficiencia y igual forma Seguimiento a los contratos cargados en la
efectividad frente al objeto del proceso. plataforma del SECOP.
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS SEG
Coordinador de zlo
Titulo de la Auditoria Objetivo Alcance la Auditores | | 2> g & rfw m o] m. 8 Observacion
Auditoria g <3 mm.w m.mm E| P
w ES s51212|5 18 |5
3| (8|2
Seguimiento al Plan Estratégico de Tecnologias de la
_ . L Informacién (PETI). Modelo de seguridad y privacidad
GESTION DE LA Seguimiento Informacién y comunicacion, A . B
INFORMACION Y LAS |GESTION DEL CONOCIMIENTO MIPG,  |9© 1@ Informacion (MSP) e web dela | Asesorcontiol | Gontrol nterno < <
COMUNICACIONES | medios y canales de comunicacién institucién, conforme a _.m norma técnica. Verificar la interno
' metodologia de referencia para el desarrollo y/o
adquisicion de software y sistemas de informacion.
SEGUIMIENTOS
R e——— Dar cumplimiento al Articulo 2.1.4.6 Decreto Asesorconil
9 pa 142 de 2016 Guia para la Gestion del riesgo |Documento mapa de riesgos Institucional . Control Interno x x b3
riesgos de corrupcién d . interno
e corrupcion
Cumplir con el Decreto 648 de 2017
ARTICULO 2.2.21.5.3 De las oficinas de
control interno. Las Unidades u Oficinas de
Seguimiento a mapas de Control Interno o quien haga sus veces
) . desarrollaran su labor a través de los o ; Asesor control
riesgos operativosyde | . L o Procesos priorizados en los mapas de riesgos. . Control Interno x X b3
: ; / siguientes roles: liderazgo estratégico; interno
seguridad informatica . " :
enfoque hacia la prevencion, evaluacion de
la gestion del riesgo, evaluacién y
seguimiento, relacién con entes externos de
control.




Seguimiento al Plan de
owmmM“Mmmmnmm_ﬂ_omo Cumplimiento al Decreto 2676 de 2000 Todas las sedes de la ESE >mmmm_.mw_m%%=o_ Control Interno b b
hospitalarios
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS SEG
Coordinador de m. Z|lo
Titulo de la Auditoria Objetivo Alcance la Auditores mie ol |2 m e|s Observacior
Auditoria quWMnnB.mm.mm P
HHEHHE S A HEEE
3|°|3 |3
Ley 1712 del 6 de marzo de 2014 "por medio
de la cual se crea la ley de transparencia y
del derecho de acceso a la informacién
publica nacional y se dictan otras
disposiciones".
Seguimiento a la Ley de Decreto 103 de 2015: "Por el cual se
transparencia y acceso a reglamenta parcialmente la Ley 1712 de Cumplimiento ITA SEGUIMIENTO DE MANERA Asesor control Coniool e =
foIrifonviaciin 2014 y se dictan otras disposiciones SEMESTRAL interno
' Directiva 026 de 25/08/2020 emanada de la
PGN "diligenciamiento de la informacién en
el indice de transparencia y acceso a la
informacién — ITA — de conformidad con las
disposiciones del articulo 23 de la ley 1712
de 2014".
Seguimiento a envio de Emitir los controles de ma<m;.m:o.m para
Smo::m_m a .m_.‘uﬁmm nm “mﬂp_mﬂww_mﬂ.mmm“w_a%b w%ﬂﬂﬂwwmmnﬂw 6n por Todos los procesos >mmwmmmgoo:=o_ Control Interno MX XXX XXX XX |X
Cotal YIS parte de los Entes de Control y vigilancia.
Seguimiento al 150015 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.29, o - .
cumplimiento del sistema Resolucién 0312 de 2019 Evaluar el cumplimiento de los objetivos establecidos Ases airol
de gestién de la Oomo u s i para el SG-SST vy la eficacia de los controles ROSOR contro Control Interno b3
. apitulo 6 titulo 4 parte 2 libro 2 Decreto . ! interno
seguridad y salud en el 1072 de 2015 establecidos para los riesgos.
trabajo. SG-SST. '




INFORMES

Informe Ejecutivo Anual

Evaluacién del Sistema |Cumplimiento Ley 87 de 1993 y Decreto 943 Asesor control
de Control Interno de |de 2014 Todos los procasos interno Control Intemo {28
cada vigencia.
Informe Semestral de ; Sistema de control interno de la entidad con el formato Asesor control
Control Interno. Articulo 156 Decreto 2106 de 2019 dispuesto por funcién publica de forma semestral. interno Control intemo [ %
Cosrdikader da CRONOGRAMA DE AUDITORIAS SEG
Titulo de la Auditoria Objetivo Alcance la Auditores % 5 s m Observacion
ri m > 6 le
g e wmmmmmmw«m E|lP
3(e|8[2[c|50|z|F|T

Informe Austeridad del
Gasto.

Dar cumplimiento al Decreto 26 de 1998,
Decreto 0984 del 14 de mayo de 2012,
modificé el articulo 22 del Decreto 1737 de
1998, Directiva Presidencial 03 de abril 3 de
2012

Servicios publicos, papeleria, ferreteria, combustible,
repuesto de vehiculos, telefonia moévil e internet y
Llantas. Se realiza de manera trimestral a través del
procedimiento de auditoria por cuanto se debe ajustar

Asesor control
interno

Control Interno

X

Informe Control Interno
Contable.

Evaluar el sistema de Control interno
Contable a fin de dar cumplimiento a lo
dispuesto en la Resolucién No. 357 del 23 de
Julio de 2008, numeral 5, Ley 87 de 1993 y
Resolucién No. 193 de 2016

Se realiza de manera anual en la plataforma y se
entrega un documento que se adjunta a los informes de
control interno

Asesor control
interno

Control Interno

Informe avance a planes
de mejoramiento

Evaluar los planes de mejoramiento

Hacer seguimiento al cumplimiento de los planes de
mejoramiento suscritos con los entes de control y los de
la oficina de control interno como medidas a las
auditorias internas

Asesor control
interno

Control Interno

Informe sobre las quejas,
sugerencias y reclamos.

Cumplimiento art 74 y 76 Ley 1474 de 2011

SIAU

Asesor control
interno

Control Interno

Informe de seguimiento a
la actividad litigiosa

Establecido en la Ley 87 de 1993, y en el
articulo 2.2.3.4.1.14 del Decreto 1069 de
2015, articulo 6 del Decreto 2052 de 2014.

Comité de conciliacién y defensa juridica de manera
semestral

Asesor control
interno

Control Interno




Evaluar el cumplimiento de los planes de
accion por dependencia, art 39 Ley 909 de
2004

Informe de evaluacién
Institucional por
dependencias

Asesor control

. x
interno Control Interno

Todos los procesos se hace de manera anual

Presentacién informacion de conformidad
con lo establecido en:
- Directiva Presidencial No. 02 de 2002.

- Circular 07 de 2005 del Consejo Asesor del Asesor control

Informe Derechos de . s .
Autor da Seliware Gobierno Nacional en Materia de Control Se realiza de manera anual en el aplicativo dispuesto beilnrres Control Interno x
Interno.
- Circular 04 de 2006, del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS SEG
Coordinador de s »€o|F|2
Titulo de la Auditoria Objetivo Alcance la Auditores m._ s(F> FlEle % .m g s (2 Observacior
giZISIEle Ele|P
Auditoria 3 AR 51523 |z
31° g|z|3 g g
2
Seguimiento y Asesor control
evaluacion al Sistema de |Decreto 1499 de 2017 a través del FURAG  |Todos los procesos ks Control Interno | > x
Gestion (MIPG)
Seguimiento a los Mapas |Dar cumplimiento al Articulo 2.1.4.6 Decreto Asesor conirol
de Riesgos de 142 de 2016 Guia para la gestién del riesgo  |Documento mapa de riesgos Institucional Py Interno X x x
Corrupcién. de corrupcién
Seguimiento al Plan Se realiza a través del seguimiento al PAAC y se
Anticorrupcién y Atencién _N.Mwo“ﬂwm de 2011 en Decreto 2641 de 2012 publica de manera trimestral en la pagina web de la >mow,ﬂ.ﬂﬂa=o_ Control Interno | x x

al Ciudadano

entidad en el formato establecido.

Seguimiento al
Funcionamiento del
Comité de Conciliacién.

LEY 640 Ley 446 de 1998, Decreto
Reglamentario 1716 de 2009, Decreto 1069
de 2015 Decreto 1167 DE 2016

Verificar la gestion de los comités de conciliacion,
encargada de dirigir las estrategias para la defensa
juridica de la ESE Hospital.

Asesor control
interno

Control Interno




Seguimiento al Sistema

Decreto No.1083 de 2015 Articulo2.2.17.7.
Responsabilidades de los representantes
legales de las instituciones pUblicas que se
integren al SIGEP y de los jefes de control
interno.

Los jefes de control interno o quienes hagan
Sus veces, como responsables en el

verificacion de cumplimiento de las obligaciones
derivadas de los términos y las condiciones

amnﬁomﬂ wﬂwzkcm_ﬂwaz acompafiamiento en la gestion institucional, establecidas y de acuerdo con las instrucciones que >mow“m“v=:o_ Control Interno x
"SIGEP" deben realizar un seguimiento permanente imparta el Departamento Administrativo de la Funcién
para que la respectiva entidad cumpla con Publica.
las obligaciones derivadas del presente titulo,
en los términos y las condiciones en él
establecidos y de acuerdo con las
instrucciones que imparta el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica
CooTramauor ae
Titulo de la Auditoria Objetivo Alcance la Auditores o.” ozoax;ah _urm il iz Observacion
- Ailigarte UHEBBEEEANEXEIE
Auditorias Sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud
Asesor control
Determinar el grado de avance en el interno, apoyo
Seguimiento a PAMEC |desarrollo de planes de mejoramiento de los Todos los procesos misionales Area de Calidad, | Control Interno x x
planes del Sistema Unico de Acreditacién Seguridad del
Paciente
Asesor control
G . ; ; - . . ; ; interno, apoyo
rupo de Atencién  [Verificacién Cumplimiento de Requisitos de Urgencias, referencia y contra referencia y atencién del Area de Calidad. | Control Interno < | ¢
Inmediata Habilitacion Resolucién 3100 de 2019 parto S d '
eguridad del
Paciente
Asesor control
Verificacién de Cumplimiento de Requisitos Aplica a los tres Subprocesos de Hospitalizacién de la Intamo, sp6yo
Internacién o ; Area de Calidad, | Control Interno x| %
de Habilitacién Resolucién 3100 de 2019 ESE .
Seguridad del
Paciente
Asesor control
: ; . g interno, apoyo
Quirdrgicos Mmmﬂmwwmﬂ_ﬁwmmmm MMMU“_V__.”M%J% mw %mm m_m.ﬂwom Cirugia, esterilizacion Area nm. Calidad, | Control Interno x| X
Seguridad del
Paciente




Grupo de apoyo

terapéutica

Diagnostico y Verificacion de Cumplimiento de Requisitos
complementacion de Habilitacién Resolucién 3100 de 2019

Gestién pretransfuncional, Servicio farmacéutico,
servicio de laboratorio clinico, Servicio de imagenologia

y servicio de terapias

Asesor control
interno, apoyo
Area de Calidad,
Seguridad del
Paciente

Control Interno

Grupo de Consulta  |Verificacién de Cumplimiento de Requisitos
externa de Habilitacién Resolucién 3100 de 2019

Consulta externa, general y complementaria

Asesor control
interno, apoyo
Area de Calidad,
Seguridad del
Paciente

Control Interno

Auditoria Banco de  |Verificacién de Cumplimiento de Requisitos

Banco de Sangre

Asesor control
interno, apoyo
Area de Calidad,

Control Interno

Seguimiento a
Cumplimiento de
requisitos del sistema
Unico de habilitacion

Verificacion de Cumplimiento de Requisitos
de Habilitacién Resolucién 3100 de 2019

Todos los procesos

interno, apoyo
Area de Calidad,
Seguridad del
Paciente

Control Interno

Sangre. de Habilitacién Resolucién 3100 de 2019 Seguridad del
Paciente
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS
Coordinador de
Titulo de la Auditoria Objetivo Alcance la Auditores " Observacion
Auditoria Zlo
m > k-] C|l=
B HEHHEE
Slale|FI°|8°|g|E |5 |8 |5
g HUHE
SEGUIMIENTO Sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud
Asesor control

Seguimiento a

Verificacién de Cumplimiento de Requisitos

Asesor control
interno, apoyo

mejoramiento de entes
externos EPS,
Supersalud, Secretaria
Seccional de Salud

Verificacién de Cumplimiento de Requisitos
de Habilitacion Resolucién 3100 de 2019

Todos los procesos

interno, apoyo
Area de Calidad,
Seguridad del
Paciente

—uqooqmsmm ao. Seguridad de Habilitacién Resolucién 3100 de 2019 Todos los procesos Area am. Calidad, | Control Interno
Institucional Seguridad del
Paciente
Seguimiento a Planes de Asesor control

Control Interno




Asistencia a Comités (interinstitucionales e institucionales)

Comité institucional de
control interno

Comité de desempefio
institucional

Comité de conciliacién y

defensa juridica
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS SEG
Coordinador de @ zlo
Titulo de la Auditoria Objetivo Alcance la Auditores mia >5 192 8 Observacion
Delsi» - :
Auditoria euumx.mmmmmmv
N m o |=|©O m m. 3 m. m.

Comité de sostenibilidad
contable

Comités Institucionales

Jomadas de capacitacion

Induccién

Reinduccién

_mh_s.._._z__mzqo
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Aprueba: Sergio Antonio Aragon ne.ﬁ.\*

Elabora: Karime Rada Vasquez

R

Revisa: Wilmer Agamez Borres ~ \ |

Cargo: Responsable de control 533@4\ PP AR

Cargo: Lider de Planeacion ~ _—

7?0,1

Cargo: Gerente
Fecha: Enero 2025
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