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elementos, y dentro de los elementos

RESOLUCION No. 0162 DE 202¢
(10 de Abril)

AMA ANUAL INSTITUCIONAL p
E
N DEL EQuIPO AUDITOR PARA

! Politica de 1991 en
au}orldades correspondi
metodos y procedimien

5. Que en desarrollo de la Ley 87 de 1993, y el Decreto 1599 de 20
Departamental San Vicente de Pal de Garzon, mediante Resoly
Estandar de Control Intern

o MECI 10

05, la Empresa Social del Estado Hospital
Coordinacion de control interno.

cion No. 0928 de 2006 adopto el Modelo
00: 2005, fijando en su articulo 29 la creacion de un comité de

6. Que mediante el Decreto 1083 del 2015
Publica, el cual dispuso en su articulo 2.2.2
y en la ley 489 de 1998 se articulara co
Planeacion y gestion-MIPG; y el control in
se implementa a través del modelo Estan

se exp'idic’i el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion
3.1 que el sistema de control interno previsto en la ley 87 de 1933
n el Sistema de gestién en el marco del modelo integrado de

terno es transversal a la gestion y desemperio de las entidades y
dar de Control Interno-MECI.

8. Que el MECI objeto de actualizacion contiene dos

(2) modulos, seis (6) componentes, Y |g:C;ar(; 13
esta la Auditoria Interna como una herramienta que se emp

s
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Social del Estado Hospi
- osplt Departamental San Vicente de Paul de Garzon, y sus funciones estaran A

\\—v >,
- —

uiere personal
ontrol Interno. por lo qué se requief
o ditorias en fa Empresa Social del Estad

——

0 Hospul‘a}-Depadamemal________,
T

ul de Garzon (H)-
adicionado por el Decreto 648

‘ 9.21.1.6 del Decreto 1083 del 2015
oA itucional de Coordinacion de Control Interno, Aprobar el
haga sus veces, hacer

9. Que, en cumplimiento del 22 e nst
i¢ mité In

del 2017, establece qué es funcion del L0 : ‘ :
Plan Anual de Auditoria de 1a entidad presentado por el jefe de control |-ntern.o' 0 c:juulenlan ot b
sugerencias Y seguimiento a las recomendaciones prodpctq ,de la ejecucion dél p o
dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en !a de los temas criticos segun la g

riesgos de la administracion.

i ia 8 ; . i
de los programas ¥ planes anuales mshtucronales de auditoria, pefmlten realizar de ;
gramatica las diferentes labores de evaluacion sobre el funcionamiento en cada uno .
tegran el Sistema de Control Interno Institucional, facilitando tomar correctivos

miento internos a institucional.

10.- Que la ejecucion
manera organizada y pro
de los procesos qué in

mediante planes de mejora nivel funcional, individual e

nterno, en sesion realizada el 09 de marzo del
la vigencia fiscal de 2026.

O PR

nal de Coordinacion de Control |

11. Que, el Comité Institucio
| Plan Anual de Auditorias para

2026 aprobd el Programa y €
12. Que en virtud de lo anterior, sé requiere adoptar el plan y el programa anual de auditoria de Ia ESE

Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon (H).

13. Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

PTAR el Programa Anual Institucional de Auditoria Interna de Gestion y

ARTICULO PRIMERO. - ADO
Procesos, para ejecutar en la \{igencia 2026 en la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Pall de
Garzon (H), el cual hace parte integral de la presente Resolucion, y su procedimiento sera aplicado por la

oficina de Control Interno de la E.S.E., de conformidad con lo establecido en dicho programa.

:: ECE:%LS gg;ﬂ:l%zpa rgfnzggf‘gaf\‘;?mfﬂ”%acsn ?gl equipo de Auditoria Interna para la vigencia 2026
ta i icente de Paul de Garzon (H), integrado por los servi 1bli
de planta de la Empresa Social del Estado, que se encuentran como Auditogres Intzrnos asi: S .

1. ANA INES PRENT LOSADA
2 CARLOS ALBERTO CEDIEL MUNOZ
3 QRLEYDA VICTORIA BORJA MACHADO

ARTICULO TERCERO. - s 13
i e qlioﬁoseil I:rg?T: 2;‘;§aAgg§ilallndstilnémonal de Auditoria Interna, debera publicarse por los
su difusion estara a cargo de [a oficina de Control ?ntefrﬁido, Foepal Depattanenia San Vicente de Paul, ¥

ARTICULO CUARTO. - COO :

: . R

articulo anterior, estara coordina?ilNACION DEL GRUPO. El grupo de Auditoria Interna conformado en el
o por el Asesor de Control Interno o quien haga sus veces en la Empresa
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IBILIDAD DE TIEMPO DE LOS AUDITORE
el Subdirector Cientifico y la Subdirectora Administrativa, el
nternos Que corresponda, con el proposito de no entorp
onales de la Empres

los Auditores l
unidades fungi

S. El Asesor de Control Interno,
tiempo requerido de cada uno de
ecer la operacién normal de las
a Social del Estado Hospital Departam

ental San Vicente de Paul.
ARTICULO SEXTO. - VIGENCIA. La

presente Resolucion ri
la Resolucion 019

ge a partir de la fecha de su publicacién y deroga
1 del 03 de abril del afio

2025, y toda disposicion que le sea contraria,
Dada en Garzon, a los diez (

10) dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026).
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, ‘ CARLOS DAN
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Asi mismo, el programa contempla la ejecucidn de auditorias internas y seguimientos a planes de
mejora, con el propésito de generar valor agregado a la gestidn institucional,
oportunidades de mejora, promover la cultura del autocontrol,

autogestién, y contribuir al cumplimiento de los fines misionales de la e

identificar
la autorregulacion vy la
ntidad.

De esta manera, la Oficina de Control Interno reafirma su rol como instancia asesora y evaluadora

independiente, orientada al fortalecimiento continuo de la gestion institucional, la transparencia
en el manejo de los recursos publicos y la toma de decisiones informadas por parte de la Alta
Direccion.

2. OBIJETIVO

Establecer el plan de auditorias internas y seguimientos para la vigencia 2026 de la Empresa Social
del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén, con el fin de evaluar de manera

independiente y objetiva la eficacia del Sistema de Control Interno, verificar el cumplimiento de
- . . .’ - . . - 4 r
la normatividad aplicable, la gestién del riesgo y los procesos institucionales, asi como genera

- \ . ; . . ot ' fa
recomendaciones que contribuyan al mejoramiento continuo, la eficiencia administrativa y
adecuada gestion de los recursos publicos

3. ALCANCE

9
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verificaciones especificas sobre

titucionales.

itorias previas 'y
da en riesgos ins

internas,

Incluye Juditorias
conforme 3 la

procesos criticos,
RMATIVO

4. MARCO NO ’
El Programa de Auditoria Interna se fundamenta en las SI8
3

Ley 87 de 1993 — Sistemd de Control Interno
Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcién

Decreto 648 de 2017 - Funcion de Control Interno
Decreto 1499 de 20 ntegrado de planeaciony Gestion (MIPG)

Guias del Departame Funcién Publica = DAFP
Normas Internaciona fesional de |3 Auditoria Interna (ITA), como

referente técnico
e Demasnormas aplicables

uientes disposiciones:

e

LIS

17 - Modelo |
nto Administrativo de l2a
les para el Ejercicio Pro

al sector salud y a las Empresas Sociales del Estado

5. ENFOQUE DE AUDITORIA BASADO EN RIESGOS

El presente programa adopta un enfoque basado en riesgos, priorizando la evaluacion de aquellos
procesos con mayor impacto institucional, conforme a criterios de materialidad, criticidad y
exposicion a riesgos.

Para la vigencia 2026, la distribucion del componente de auditoria se establece asi:

e 40%: Componente administrativo y financiero

o 40%: Componente asistencial critico
e 20%: Componente estratégicoy de cumplimiento

Este enfoque i imi -
que permite optimizar recursos, focalizar esfuerzos de control y fortalecer la gestion

preventiva.

6. TIPOS DE AUDITORIA, OPORTUNIDADES Y RIESGOS

Vigilado Supersalud

estructura bajo un
por su naturaleza,
limiento de los

El Programa A
A i
enfoque ssatore | de Auditoria Interna de Procesos para la vigencia 2026 se
- g
impacto y nivel de”esgos'.prlonzandma evaluacion de aquellos procesos queé
objeti = exposicion, representan mayo : e
o institicionales yor relevancia para el cump

A
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C —

orias Administrativas y Financieras:

aplicable P :
cuaies y la eficacia de los controles en procesos criticos como contratacion y presupuesto, los
presentan alta exposicion a riesgos disciplinarios, fiscales y financieros.

2. Auditorias Asistenciales:

Dirigidas a verificar la calidad en la prestacion de los servicios de salud, |la seguridad del paciente
y el cumplimiento de protocolos institycionales, priorizando procesos con impacto directo en la
atencion, tales como hospitalizacion y seguridad del paciente.

3. Auditorias Operativas:

Enfocadas en evaluar |a eficiencia y oportunidad de los procesos que inciden en la experiencia del
usuario, incluyendo la gestion del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU, con
especial atencion en el manejo de PQRSDF y riesgos reputacionales.

4. Seguimientos a Auditorias y Planes de Mejora:

Comprenden la verificacion del cumplimiento de las acciones correctivas derivadas de auditorias
anteriores, incluyendo el seguimiento a la Auditoria Interna de Procesos No. 002 de 2025
(Pagaduria), asi como controles periodicos a procesos estratégicos definidos por la Alta Direccion.

5. Seguimientos Especiales:

Se incluye el seguimiento permanente a la Unidad Funcional de Farmacia mediante controles
trimestrales, orientados a verificar la adecuada gestion de inventarios, la coherencia entre
registrosy existencias fisicas, y el cumplimiento de los procedimientos establecidos.

En cuanto a los riesgos 'y oportunidades identificados, el programa se orienta a:

Riesgos:

e Riesgos financierosy fiscales asociados a la gestion contractual, presupuestal y de cartera.
e Riesgos asistenciales relacionados con la seguridad del paciente y eventos adversos.

e Riesgos operativos derivados de debilidades en procesos de atencion al usuario.

e Riesgos de cumplimiento normativo y reputacional.

Oportunidades:

e Fortalecimiento de la cultura del sutocontrol y la gestion del riesgo.
e Mejora en la eficiencia administrativa y optimizacion de recursos.
e Consolidacion de procesos documentadosy estandarizados.

o Generaciéon de valor agregado a la gestion institucional mediante recomendaciones
estratégicas.
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para la vigencia 2026 se

7. METODOLOGfA
e ocesos
£l desarrollo del Programa Anuallc?e A:'dlFOFI:alcjn;irS:S:;OZrn S e stall ispuesto :
n un enfoqueé sistematico, iscipll . Gestion = .
funfaren;; Ze 1993, el Decreto 1499 de 2017, el Modelo Integrado de PlandeaFnc?rl ytivos i v
EI\BAnIP?S T: Guia de Au’ditorfa interna basada en riesgos de! DePartar,nento ) mm:js-tra' interna )
: y las normas internacionales para el ejercicio profesnonal de la auditoria! i

Funcion publica,
adoptadas como re

xto, |a metodologia

ferencia técnica.
de auditoria com

prende las siguientes fases:

En este conte
ela Auditoria:
toria, con base €n la

1. Planeacion d
ance, objetivos, criterios Y procedimientos de cada audi o ! !
d de los procesosy las directrices impartidas
tapa se elaboran los

nstitucionales, la materialida
| Interno. En esta €
ditor debidamente

al de Coordinacion de Contro
za la asignacion del equipo au

se define el alc
priorizacién de riesgos |
Comité Institucion

por el
programas especificos de auditoria y s¢€ reali
certificado. |
2. Ejecucion o Trabajo de Campo: ;
. i
i6n de técnicas de auditoria tales como revision documental, entrevistas, ¢
ormacién, con el fin de obtener i

to y analisis de inf

Consiste en la aplicac
mita susten

observacion directa, prue
evidencia suficiente, competente y

nicacion de Resultados:

bas de cumplimien
ificados.

relevante que per tar los hallazgos ident

s técnicos, los cuales incluyen

nto de los procesos. Dichos
ditadas,

3. Comu

se documentan €n informe

daciones orientadas al mejoramie
los responsables de las unidades funcionales au

cion de la informacion.

Los resultados de las auditorias
hallazgos, conclusiones y recomen

informes son socializados con
garantizando el derecho de contradiccion y la valida

4. Seguimiento a Planes de Mejora:

e las acciones correctivas formuladas por

ntod
a con los

ol Interno verifica el cumplimie
bilidad en el tiempo, en concordanci

cia y sosteni
erno y la gestion del riesgo.

La Oficina de Contr
las areas auditadas, evaluando su efica

lineamientos del sistema de control int

5. Enfoque Basado en Riesgos:

n riesgos,

desarrollan bajo un enfoque basado e
ro de los

De manera transversal, todas las auditorias se
llos eventos que puedan afectar el log

orblentado 3 identificar, analizar y evaluar aque
St s b R
jetivos institucionales, priorizando los procesos criticos de la entidad

8 &
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o cion c.ie esta metodologia garantiza la objetividad, independentia-

' ItO!‘,’ cc?ntnbuyendo al fortalecimiento del Sistema de Control Interno, |a\r

a Bestion institucional y la adecuada administracién de los recursos piblicos.
8. EQUIPO AUDITOR

El equipo auditor estars conformado exclusivamente por funcionarios certificados en auditoria

calida

Interna, conforme a los lineamientos institucionales y son los relacionados a continuacion:

ANA INES PRENT LOSADA
ORLEYDA VICTORIA BORJA MACHADO

CARLOS ALBERTO CEDIEL MUNOZ

JAIME ORLANDO GOMEZ GONZALEZ (COORDINADOR)

9. UNIDADES A AUDITAR Y CRONOGRAMA

--
3
L
{

. Se establecen las unidades funcionales objeto de auditoria y las fechas probables de ejecucién,
conforme a la priorizacion basada en riesgos:

délejercicio

mejora-con;

tin a-dei
\

AUDITORIAS INTERNAS DE PROCESOS 2026

NO

UNIDAD

FUNCIONAL/SERVICIO

LIDER/APOYO
COORDINADOR

AUDITORES

CRONOGRAMA

~ AREA

ENFERMERIA

ELIANA
ECHEVERRIA
TEJAR

ANA INES PRENT LOSADA
ORLEYDA VICTORIA BORJA
MACHADO

CARLOS ALBERTO CEDIEL
MUNOZ.

JAIME ORLANDO GOMEZ
GONZALEZ
(COORDINADOR

DEL 04 AL 08 DE
MAYO

ASISTENCIAL

¥

pos

gl
¥,
I

SEGURIDAD
PACIENTE

DEL

DARLY
QUINONES

ANA INES PRENT LOSADA
ORLEYDA VICTORIA BORJA
MACHADO

CARLOS ALBERTO CEDIEL
MUNOZ.

JAIME ORLANDO GOMEZ
GONZALEZ
(COORDINADOR

DEL 19 AL 22 DE
MAYO

ASISTENCIAL

W

SIAU

ANDREA
YOMAIRA
LAMILLA

ANA INES PRENT LOSADA
ORLEYDA VICTORIA BORJIA
MACHADO

CARLOS ALBERTO CEDIEL
MUNOZ.

JAIME ORLANDO GOMEZ
GONZALEZ
(COORDINADOR

DEL 01 AL 05 DE
JUNIO

OPERATIVO

Vigilado Supersalud
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Vigilado Sulngrialud

5 | CONTRATACION

ASCENEDT
HERNANDEZ
REYES

ANA INES PRENT LOSADA
ORLEYDA VICTORIA BORJA
MACHADO

CARLOS ALBERTO CEDIEL
MUNOQZ.

JAIME ORLANDO GOMEZ
GONZALEZ
(COORDINADOR

JULIO

™ VO |
3 0" DE-| _ADMINISTRATIVO
DEL 06 AL-10 DE-

e

HECTOR
ENRIQUE
PENUELA
ROJAS

ANA INES PRENT LOSADA

ORLEYDA VICTORIA BORJA
MACHADO

CARLOS ALBERTO CEDIEL
MUNOZ.

JAIME ORLANDO GOMEZ
GONZALEZ

(COORDINADOR

DEL 20 AL 24 Dt
JuLIO

ADMINISTRATIVO

10. APROBACION

El presente Programa de Auditoria Interna de Proces
Institucional de Coordinacion de Control Interno en
adoptado mediante el correspondiente acto admini

Proyecto. I
v (¢

S A
IR QLU AN

Laura MelissaJara Cardozo
Profesional de apoyo - Ofiana de Contrel Interno

Elaborado por

oA

strativo.

ASESOR ~ OFICINA DE CONTROL INTERNO
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Os Vigencia 2026 fue aprobado por el Comité
sesion de fecha 09 de marzo de 2026, vy sera

Pagina9de9

W

r

A
]




