Gobernacion del E.S.E HOSPITAL LOCAL

MAGDALENA EL

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

== B
El Reten, 15 de enero de 2025

Senores:

GERENTE

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTADOR
PROFESIONAL DE APOYO JURIDICO

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
E.S.M

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

Cordial Saludo.

La Resolucién No. del 12 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 ejecucién del plan de acuerdo con lo dispuesto en el
estatuto de auditoria, basado en la priorizacién de los temas criticos segun la gestién de
riesgo de la administracion.

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 20 de enero
de 2025 a las 10:30 am en las instalaciones del Hospital Local de Reten, Oficina de
gerencia, para la Aprobacion del Plan Anual de Auditoria y Seguimiento 2025.

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

Atentamente,

KARIME RADA VASQUEZ
Secretaria Técnica Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Proyectd: Karime Rada Vazquez
Profesional Responsable Sistema Control Intemo
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No. De Acta: 001

Naturaleza de la Reunion: Reunién Ordinaria.

Fecha: 20 de Enero de 2025
Lugar: Oficina de Gerencia
Hora de inicio: 10:30a.m.

1. OBJETIVO: Presentacién y Aprobacion del Plan Anual de Auditoria
Vigencia 2025

2. ORDEN DEL DIA

1. Llamado a lista y Verificacion del Quérum.

2. Presentacion Plan Anual de Auditorias y Seguimiento 2025.
3. Observaciones

4. Aprobacién del plan anual de auditoria y seguimiento 2025

3. DESARROLLO DE LA REUNION DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL
INTERNO

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

Miembros del Comité:

JAVIER GOMEZ RANGEL (Gerente)

LEIDA PEREZ CABALLERO (profesional Universitario - Enfermera)
JACINTO FERNANDEZ Charris (Profesional Universitario Contador)
JOSE MARTINEZ MARTINEZ (Profesional de Apoyo Juridico)
LUISA GUERRA MARTINEZ (Profesional Universitario Administrativo)
KARIME RADA VASQUEZ (Control Interno)

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
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auditorias, finalizada la presentacioén 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 JACINTO FERNANDEZ CHARRIS, 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 méas opiniones u
observaciones se procede a votar, en la cual todos los integrantes presentes
expresan su acuerdo y aprobacién con el PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y
SEGUIMIENTO 2025 presentado.

Sin mas motivo la presente reunién se da por terminada siendo las12::10 pm
del dia 20 de enero de 2025.

Firman los asistentes. 8

Profeﬁal Apoyo Juridico

) ARTINEZ

Profesional Universitario Administrativo

EZ CHARRIS
- Contador

KARIME RADA VASQUEZ
Asesor Control Interno.
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CROPROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

TR,

PROCESO DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA: 2025
El objetivo del Plan Anual de Auditoria es establecer los parametros para llevar a cabo la revision general de la gestion, los resultados, el cumplimiento normativo y los impactos generados por
los planes, programas, y procesos implementados en las diferentes dreas de esta entidad, de tal manera que se pueda detectar las desviaciones, establecer lendencias y generar
OBJETIVO: recomendaciones para orientar las acciones de mejora continua para el logro de las metas establecidas por la entidad
Todos los procesos del SGC y los elementos del SCI. Las actividades de elaboracion de informes determinados por la Ley, capacitacion, auditorias internas a los procesos, asistencia a comités
ALCANCE. de la entidad, atencion a entes de control, seguimiento a planes de accion, auditorias especiales, situaciones imprevistas
CRITERIOS: Requisitos de los procedimientos o normas institucionales y legales segun corresponda
HUMANOS: Equipo de trabajo MIPG, FINANCIERO: Asignacion horas de auditor, TECNOLOGICOS: Equipos de computo, sistema de informacion DINAMICA GERENCIAL, correos
RECURSOS: electrénicos de la entidad
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gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento,

|relacion con entes externos de control.

Determinar el cumplimiento de las Verificar el cumplimiento de las Funciones de los Asesor control Control Interno ;'
blig de los |supervisores de los Contratos. interno o3
CONTRATACION  |EValuary determinar el grado de Aplica al proceso de contratacion, todos sus requisitos,
delp de - On y registros de doalo " Asesor control 2
con los itos legales y regla en el Estatuto de C i6n de la ESE Hospital. De sl Control Interno ]
lestableciendo su eficacia, eficencia y igual forma Seguimi alos gados en la f
|efectividad frente al objeto del proceso. plataforma del SECOP. I {
Seg al Plan Estratégico de Tecnologias de la
GESTION o Inf 5 icaci6 f 6n (PETI). Modelo de seguridad y privacidad
B o DEL CONOCIMIENTO MIPG, |0 '@ informacion (MSPI). Accesibildad a la web dela | Asesor conlrol | ¢ ot intemo
a9 g institucion, conforme a la norma técnica. Verificar la interno
COMUNICACIONES |medios y canales de ia de ref para el d flo ylo
daulsiolin deisom y si de inf o
SEGUIMIENTOS
Seguimient Dar cumplimiento al Articulo 2.1.4.6 Decreto
Sompadd 142 de 2016 Guia para la Geslion del nesgo |Documento mapa de riesgos Institucional Abouasiapaiiol Control Interno
nesgos de corrupcion Z interno
de corrupcion
Cumplir con el Decreto 648 de 2017 i~
ARTICULO 2.2.21.5.3 De las oficinas de 4
| it Las L u Oficinas de e
Seguimiento a mapas de |Control Interno o quien haga sus veces A il ”
gos op y de su labor a través de los Procesos priorizados en los mapas de riesgos. St Control Interno Ig
segundad informalica |siguientes roles: liderazgo eslralégico; i1
A 4 A luacion de \a :
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gestion integral de e Asesor control
residuos soiidos | CumPlimiento al Decreto 2676 de 2000 Todas las sedes de la ESE Hiteio Control Intemo
hosprtalanos
Seguimiento a envio de |E™ " ”‘q:"“‘“"""" c::-m Anteantrol
informes a entes de & e Todos los procesos Control Intemo
: - del y por interno
control y viglantia |, te de los Entes de Controly vigilancia. .
Segumentoal e crels 1072 de 2015 Ariculo 2.2.4.6.29, . .
p del Resolucion 0312 de 2019. Evaluar el cumplimiento de los obj & dorrol
de gestion de la Capitulo 6 titulo 4 z;uozm para el SG-SST y la eficacia de los controles v Control Interno
seguridad y salud en el 1072 de 2015 e establecidos para los riesgos.
INFORMES
Informe Ejecutivo Anual
Evaluacion del Sistema |Cumplimiento Ley 87 de 1993 y Decreto 943 Asesor control
de Control Interno de  |de 2014 fonossomprosssos interno T
Informe Semestral de Articul Dacrek Sistema de control interno de la entidad con el formalo | Asesor control 8
Control Interno. 1 it dispuesto por funcion publica de forma semestral. interno Sofient ¥
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Des cumplimiento sl Decroto 25 de 199, Servicios publicos, papeleria, ferreteria, combustible, Lf i l:j
I «dad del Decreto 0984 del 14 de mayo de 2012, R gie Ao 2 1
nforme Austeridad 2 P de movil e y Asesor control
'modifico el articulo 22 del Decreto 1737 de . 4 - Control Interno x|
Gasto. 1998, Directiva Presidencial 03 de abril 3 de Llantas. Se realiza de manera trimestral a través del interno '3
2012' procedimiento de auditoria por cuanto se debe ajustar ]
3]
Evaluar el sistema de Control interno 3
b c Contable a fin de dar cumplimiento a lo Se realiza de manera anual en la plataforma y se 2 s o9
" |dispuesto en la Resolucién No. 357 del 23 de ga un d o que se adjunta a los inf de inlremo Control Interno g‘
oo Julio de 2008, numeral 5, Ley 87 de 1933y [control interno 13
Resolucién No. 193 de 2016 1R
Hacer seguimiento al cumplimiento de los planes de ‘ ]
Informe avance a planes ’ " mejoramiento suscritos con los entes de control y los de| Asesor control A
o (| e GeplanesdetTejdmeTients Ia oficina de control interno como medidas a las interno Gagipiintamo %
auditorias internas {1
4|
| Informe sobre las quejas, < Asesor control 1 p
sugerenciasy reciamos. Cumplimiento art 74 y 76 Ley 1474 de 2011 |SIAU inltn Control Interno
Informe de seguimiento af ooy s o1 - 1o o 1993, ¥ en el |comits de coniliaciony defensa juridica do manera | Asesor control | ¢ intemo 5
Ia actividad litigiosa 2015, articuio 6 del D 0 2052 de 2014. semestral interno J
Informe de evaluacion |Evaluar el cumplimiento de los planes de Al f
I ional por i6n por dep ia, arl 39 Ley 909 de  |Todos los p se hace de anual AR Control Interno |3
dependencias 2004
B3
P . . snideiconk
con lo eslablecido en:
- Directiva Presidencial No, 02 de 2002.
Informe Derechos de |- Circular 07 de 2005 del Consejo Asesor del . Asesor control
Autor de Soft | 1/en Materia de.Control Se realiza de manera anual en el aplicativo dispuesto hiino. Control Interno
|Interno.
- Circular 04 de 2006, del Deparlamenlo
Administrativo de la Funcion Pablica
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Disento Y Asesor control
evaluacion al Sistema de [Decreto 1499 de 2017 a través del FURAG | Todos los procesos Sauad Control Interno
Gestién (MIPG) interno F
b
| Seguimiento a los Mapas|Dar cumplimiento al Articulo 2.1.4.6 Decreto A control E ! t |
de Riesgos de 142 de 2016 Guia para la gestion del riesgo  [D: mapa de riesgos Instit I MkeTio Interno X > x|
Corrupcion. de corrupcion &1 i 3
Seguimiento al Plan Se realiza a través del seguimiento al PAAC y se !
' iony m; de 2011 en Decreto 2641de 2012 | ica de manera trimestral en la pagina web de la “s““imer;':"'”' Control Interno |3 3
Atencion al Ciudadano tidad en el f AT g 5
Seguimiento al LEY 640 Ley 446 de 1998, Decrelo Verificar la gestion de los comités de conciliacion, ASBsoRGORtTol
F i i del gla 1716 de 2009, Decreto 1069 |encargada de dirigir las estrategias para la defensa Nisrno Control Interno
Comité de Conciliacién. |de 2015 Decreto 1167 DE 2016 juridica de la ESE Hospital.
Decreto No.1083 de 2015 Articulo2.2.17.7.
Resp i de los rep
gales de las instituci pu que se
integren al SIGEP y de los jefes de control
interno.
. Los jefes de control interno o quienes hagan verificacion de i de las obli
S.gwdm sus veces, como responsables en el de los y las ici
de yCoitiy la gestion institucional blecidas y de n las iones que | Asesorcontrol | oo oy
del Empleo Puablico = - ot y = o0 2 gue interno o
“SIGEP” deben un seg p p el Dep: de la Funcion
para que la respectiva entidad cumpla con Pablica.
las obligaci derivadas del pi titulo,
en los términos y las condiciones en él
eslablecidos y de acuerdo con las
e s ¢D
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Titulo de la Auditoria

Objetivo

; CRONOGRAMA DE AUDITORIAS | SEG
T HEESBEE8HE0 E|P

Observaciones

Audltorias Sistema obligatorio de garantia de la calidad en saiud

S a PAMEC

Determinar el grado de avance en el

planes del Sistema Urwco de Acreditacion

lio de planes de mejoramiento de los

Todos los procesos misionales

Asesor control
interno, apoyo
Area de Calidad,
Seguridad del

Paciente

Control Interno > >

Grupo de Al 6

Verifi Cumpl

to de R

6n 3100 de 2019

isitos de

Urgencias, ref ia y contra ref ia y atencion del

parto

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

Control Interno x|x

de Cump de R it
de Habilitacion Resolucion 3100 de 2019

de Hospitall 0
ESE

Aplica a los tres Subp

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

Control Interno x|x

Verifi de Cump de R
de Habilitacion Resolucion 3100 de 2019

Cirugia, esterilizacion

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

Control Interno X%

Verfi
de Habili

de Cump de R
Resolucion 3100 de 2019

eulico,

Gestion pr f I, Servicio far
servicio de laboratorio clinico, Servicio de imagenologia
y servicio de terapias

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

Control Interno x|x

Verifi de Cumpli de Requisill
de Habilitacion Resolucién 3100 de 2019

Consulla externa, general y complementaria

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

Control Interno

Auditoria Banco de
Sangre.

Verificacion de Cumplimiento de Requisilos
de Habilitacibn Resolucion 3100 de 2019

Banco de Sangre

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

Control Interno x|x
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SEGUIMIENTO Sistema obligatorio de garantia de Ia calidad en salud

i Asesor control
Cumplimwento de Verficacion de Cumplimiento de Requisitos interno, apoyo
requisitos del sistema [de Habilitacion Resolucion 3100 de 2019 Todos los procesos A’“"QC'"::’- Control Interno
unico de habilitacion Seguridad
Asesor control
Seguimiento a i : o o
"""‘l""'""'s"‘“"" :.H.oaw::mm;:ezm Todos los procesos Area de Calidad, | Control Interno
Segunidad del
Paciente
Seguimiento a Planes de Asesor control
mejoramiento de entes fi 5 c " Requisi interno, apoyo
Sl E°8, LMW:&«MQ Todos los procesos Area de Calidad, | Control Intemo
@acritovie Seguridad del
Seccional de Salud Paciente

Asistencia a Comités (Interinstitucionales e Institucionales)

Comité institucional de
control interno

Comité de desempefio
institucional
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Fecha: Enero 2025
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