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INTRODUCCION

El proceso de auditoria permitird evaluar los procesos para verificar debida
aplicacién, junio a los principios de la funcién administrativa de eficiencia, eficacia,
economia y celeridad. Asi mismo, es responsabliidad de esta drea contribuir,
mediante acciones de prevencidon y evitar gue acciones y decisiones
administrativas vayan en contrario alas disposiciones correspondientes o delinterés
general y el mejor servicio.

La oficina de Control interno de la ESE Hospital Departamental San Antonio de La
Plata Huile, para la vigencia 2025, en cumplimiento de la normatividad vigente,
tiene establecido la realizacién de un Plan de auditoria, con la fingiidad de
efectuar seguimiento y evaluacion al Sistema de Control Interno {SCI) v al Modelo
EstGndar de Control Interno (MECH),

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn (MIPG} articula el Sistema de Gestién,
~.que_integra los anteriores §isiemos de Gestion de Calidad y de Desarrollo

~Adminisfrativo, con el: Slsfemo de Control Interno. H objetive principal de esia
"rhculamon es consohdor en- un solo lugar, todos los elementos que se requieren

'pora que una orgomzomon pubhccr funcione de manera eficiente y fransparente.

: EI Pion Anudl de Audl’ronus es:una herramienta integral que permite definir as

o f:arecs procesos o asunto o evoluar el numero de actividades a ejecutar en la

ZVIgencm tas me’rcls prewsias los indicadores, el periodo de redlizacion responsable
;de la: e;ecucson de las auditorias a todos tos niveles de la organizacidn, para la
: esa‘oblecer las me;oras a que hoya lugor enh cada uno de los procesoes.
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1. JUSTIFICACION

El Plan Anual de Auditoria, es una herramienta que permite evaluar, verificar v
determinar los procesos y procedimientos desarrollados en la enfidad durante la
vigencia 2025, a fravés de técnicas y métodos las cuales serdn utilizadas en la
apficacion de pruebas y recoleccion de evidencias para lograr los objetivos del
plan de trabajo y cumplimiento efectivo del cronograma de actividades, teniendo
en cuenta las Normas y principios de Contabilidad Generalmente Aceptados, las
Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y las Normas de Control Inlerno y
de Calidad establecidos, asi come lo contemplado en el modelo integrado de
planeacion y gestién.

El Plan anual de Auditoria tiene como finalidad fortalecer las actividades misionales
y el cumplimiento de los Objetivos y metas de la E.S.E Hospital Departamental San
Antonio de Padua La Plata Huila, y asi reafirmar la vision a partir de los lineamientos
establecidos por la administracion en el Plan de Accién.

El-Plan de Auditoria bused: articular y armonizar el desarrollo de las funciones
_inherentes a la gestién de la' Calidad y et Control Interno o fravés de la aplicacién
if.de técnicas con la Coloborumon del equipo de calidad y los lideres de procesocs o
i través del Control Prévio y. Perceptivo, aplicadas en el desarrollo de las actividades

f.ip[aneodos con et fin de determlnor fos hallazgos y evidencias para emitir un informe
consoildodo con s resped .as’ observocaones y recomendaciones ¢ fener en
':'cuem‘(} pdrd CISI aplicar estra’regios de mejora en tfodos y cada uno de los procesos
_ a"y procedlmuen’ros V. con’rnbu:r allogro de las metas y los objetivos de manera eficaz
_...y-eficiente.. Ademos, le perml’re a:la dlfa direccién, tomar las decisiones con la
' '75:‘deb1do opor’rumdad para; prevemr mitigar y/o cormregir las desviaciones que se

' _-encuenirg_n en Jq_s.qudl_fgnqs cor_r_espondlenfes.

La. eJecucton del Plcm de Audn‘oncz se redliza de acuerdo con el cronograma
estableudo comun’rcmen’re con el equipo de Calidad, lideres de procesos y
Con’rrol Ememo '

Ele’Idn Ah"{ldl de Audiforias disefado, fiene previslo desarroliar actividades de
- Auditorias a lis dependencms emendo en cuenta cada uno de sus procesos y
: bfocedlmlenfos Pero debe i‘enerse en cuenta que dentro de las actividades a
desarroliar si se legaré.a- necesﬂcr este puede ser modificado dependiendo de los
-"'requenmlen’fos estableCIdos Lc: modificacién o djuste de este plan de auditorias
: requerm de un acto: admmlsirohvo

el
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2. OBIENIVO

Planificar v establecer los frabajos o cumplir para evaluar y confribuir a la mejora
de la eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y conirol del Hospilal
Deparfamental San Antonic de Padua de La Plaia Huila, ulilizando un enfoque
sistematico, disciplinado y basado en riesgos correspondientes ¢ la vigencia 2025.

2.1 QBJETIVO GENERAL

Contribuir, mediante el ejercicic de la Auditoria Interna, al fortalecimiento
institucional formulando recomendaciones imparciales de ajuste o mejoramiento,
a partir de evidencias, soportes y criterios vdlidos sobre el grado de cumplimiento
de los objetivos, los planes, programas, proyectos y procesos, asi como debilidades
presentadas en la operacidn de la entidad que son objeto de correcciones vy
controles para [a mejora confinua.

22 OBJETIVOS ESPECI'FICOS

-:Q Establecer la relucnon de los objetives, planes v programas de las diferentes
dependencu:ts con ei Plcm de Desarrollo de la ESE

.- seguimiento, - evaluac;on y control de la ejecucidn de los procesos
ejecutados en IO E SE con el fin de garantizar la calidad y eportunidad de
o labor misional. S

-l-’_O,b’rer_zer. lar mformccion y evidencias necesarias para  efectuar
l--l'réc;orh_én_dqclones_..e_n cuano a la eficiencig, eficacia, efectividad vy
“Leconomia de los procesos;

Verificar:la implementacion del MECI, en sus cinco componentes, como
~ ‘modelo estandar de Confrol inferno que permite el disefio, desarrolio y
- operacién del Sisfera de Control interno en la entidad, promoviendo el
- autocontrol, capacidad de cada servidor publico para confrolar su trabajo,

detectar desvi_qcidnes y-'eféc’ruar correctivos.

Verificar la adhesién a Guias de manejo y Protocolos de atencién
- establecidos en la Institucion para el desarrollo de los procesos misionales,
e Inferaciudr_pe_rthne_r’jiejmenfe con los responsables de las diferentes dreas

oy dependencias - de la. empresa que desarrollan  los  procesos  y

i procedlm'enios esfqbleados a fin de brindar asesoria y acompafamienio

7 desde las compe’rencms de los diferentes equipos cuditores.

- e - Comunicar los re_sUITOdos de los procesos auditados opertunamente de
" manera gue estos sean apoyo para la Gerencia en la toma de decisiones.
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» Propender por el mejoramiento continuo en la gestion realizada y de esta

manera minimizar los posibles hallozgos en el momento en que los entes de

confrol redlicen las diferentes auditorias o la Institucidn.
¢ Garantizar la transparencia, en los resultados de las auditorias internas

realizadas para minimizar hallazgos que puedan encontrar los organismos

de control que auditan la ESE Hospital Departamental San Antonio de

Padua,

3. MARCO CONCEPTUAL

> Constitucion Politica de Colombia: Articulos 209 y 269.
> Ley 87 de 1993, "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del controt
Interno en las Entidades y organismos del estado y se dictan ofras disposiciones”.
> Decreto 1537 de 2001, "Por el cual se reglamenta parcialmente fa Ley 87 de 1993
en cuanfo a elementos técnicos y administrativos que fortalezecan el sistema de
con'rrol interno de las enfidades y organismos del Estado.

L > Ley 489 de 1998, Reglamen’rcado Parcialmente por el Decreto Nacional 910 de

>_Ley 1474 de 2011~ Esio’ruto An’ncorrupcnon

:_'Decrefo 1599 de 2005 derogado por el art. 5, Decreto Nacional 943 de 2014,

or el cual se GdopTo ei M"delo Estandar de Control Interno para el Estado

-;Coidmblono” Cr e

-;_-;'f">~ Decreto 943 de 20!4 “Por el cuol se actualiza el Modelo Estdndar de Control

o __.lnfemo (MECI)” Vi
L Decreto - 1083 DE' 20]5 "Por medlo del cudl se expide el Decreto Unico

'Reglomentano del Sec’ror de. F”":'CIon PUblica™

- ?Décrefo 648 de 201 7. Por medno del cual se modifica y adiciona el Decreto 1083

:Decreto 1499 de 20] r-medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
:.Decre’ro Umc:o MIPG “Modelo Infegrcdo de Planeacion y Gestion"

Manuol de FUﬂClonés dé'la entidad y Manuales de procesos y procedimientos.”
GUIG de Audifono im‘ema bosodo en Riesgos para entidades Pdblicas. DAFP.

> Demos decrefos normos e ms’rrumen’ros técnicos emitidos a nivel Nacionat y por

Deportomenio Admmrs’frcx’nvo de ta Funcion Publica.
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4. ALCANCE

Las actividades de aseguramiento y consulioria se circunscriben ala preseniacion
de informes de auditorias basadas enriesgos, informes de Ley, seguimiento a planes
de mejoramiento, asistencia a comités, atencion o entes externos de control; y o
comunicacion de las recomendaciones para la mejora continua o los lideres de los
procesos, a la Gerencia, ol Comité institucional de Coordinacién de Control
Interno, y ala Junta Directiva.

La auditoria interna estd establecida en tres aspectos fundamentales de
evaluacion:

» Cumplimiento: SerG verificada la adherencia del Hospital a las normas
constitucionales, legales, reglamentarias y de autorregulacion que le sean
aplicables.

> Estratégico: Se auditard el logro de los objetivos misionales en lo relacionado
al proceso mediante el cual se evalUa el desempeno de los sistemas

s srgerenciales de g Admlmstramon

e Gestidn de Resulfudos Seron verificadas las actividades relativas al proceso
. .de geslién del Hospﬁal con el fin de determinar el grado de economia,

- eficiencia y eﬁcocm en el ‘manejo de los recursos y los controles, de los

- métodos de mformclc:lon y medicion sobre el impacto que producen los

L b|enes 0 servmos enfregados a la ciudadania o partes interesadas.

. '5. CRETERIOS;ES_PEC!'F'ICOS _DE AUDITORIA
PC}I‘G IIevar a cabo Ids 'du'ds’ronos internas a los procesos del Sistema de Control
e Interno del ESE, se requiere ’rener la planificacion incluida en estos documentos, en
o eleyal se puede estoblecer ctudn‘c:zr el 100% de los procesos o para und muestra
:_selechvc: de ios MiSmMOos. =

0 :3'-_'Los crl‘rerlos especmcos que se ’fendrcxra en cuenia para desarrollar el Prograrma de
' __-'3-Audn‘orlos In’remas son:

: "_'1_;_-'_';ch lmporicncta de Ios procesos Los procesos gue tengan dependencia directa
~ - con los macroprocesos de la ESE.
C 2;'_ El estado de los proc:_eso_s. Ios procesos que de acuerdo con los resultados de
':.'-_desempeﬁo que indiquen debilidades.
o 3. “Prioridades de la Direccion de acuerdo con los propositos de la alta direccién
‘deben ser evaluodos o como resulfado de prioridades creadas en el desarrollo
" de la gestién durante la vigencia.
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4. Procesos o servicios con fallas de calidad evidenciadas: Quejas, peticiones o
reclamos de clientes internos, externos o atencién al usuario.

2. Requerimientos establecidos por tos entes de control y procesos con aito nivel
de riesgo.

6. METODOLOGIA DEL FROCESO DE AUDITORIA

Se debe adoptar una adecuada metodologia para ef desarrollo de Plan Anual
de Auditorias, de acuerdo con lo establecido en el Marco normative y las Normas
Internacionales de Auditorias NIAS.

El ejercicio de la Audiloria Interna comprende cuatro fases a saber:
i. Planeaciéon de la Auditoria.

2. Ejecucién

3. informe

4, Seguimiento

lentiicanidn ge tas unidades auditabies.

Privrizasidh Universe ge Auditads.

& - Dmberminacion del ¢ielo dé rotacion de las auditorias,

¢ Forsulanion del ffan Anual de Autitiria Basada e fiesgos,

¢ Considiracionds sobreplaniticicin,

@ Objetvos det trabsjo

¢ Aloaace del tabae.

s Aslynacién ii&_?éﬂgfﬁé_ﬁﬁ--;)a:# o trabaju.
¢ Programs gy teabsjo

*Klemifivankon de ta isfermacion.
d Andtlsid v Evaloncidn.

# Oocumentagidn de Ia Informacion,
e Su;m;visic’m.deih‘abﬁﬁi{l

- Geliarios para el informe do Auditsela:

& Catidad det infori, '

w Errores y tinisiongs (Flesgo de sutitoria),
Usg: de “Reallzade *de. confmrisidad con as' Normus
> Fn%crn_ﬁ{:immivs ;iarﬁ ét:Ej’eu@iuiu Profesional de [a Auditoria
Interng®

@ Lxclysiones o fas porpras,
s Dusidn de fesyltados..
% ‘Opiniones globalos.

Lm Seguimientn al cumiplimienta -y eleciividad de i
; f HCCHONTS GOrreiztivas,
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7. TECNICAS DE AUDITORIA

Las técnicas de auditoria gue se empleardn para desarrollar el Plan Anual de
Auditorias se encuentran las verbales ya gue se entablardn didlogos en los que se
indagard a los diferentes funcionarios sobre el desarrolle de sus funciones, pues se
frata de tener una imagen clarg de la integralidad del proceso auditado. Del
misrmo modo se aplicardn encusstas y cuestionarios que almacenen en medio
fisico o magnético o informacién recolectada.

Se recurrird también a la observacion de actividades, a la revisién selectiva de
documentos y a la comparacion de lo expresade verbalmente con lo existente,
para asi determinar la veracidad, exactitud, existencia y legitimidad de los
documentos.

Ofra de las técnicas de auditoria a utilizar serd la inspeccion de los procesos vy

procedimientos que permitan establecer las falencias de la ES.E vy determinar los

planes de mejoramiento’que: permitan minimizar las debilidades encontradas por
g losenies de control o_l _rho:me'njofdre la realizacién de las Auditorias Infernas.

_ _-_.Los fecmcas de Audn‘ono son procednmlem‘os especiales utilizados por el auditor
f’f;‘i'pcxrcn obtener las ewdencms necesarias y suficientes, con el objeto de formarse un
-"-..:.leCIO profes:oncﬂ y ob]e’r:vo sobre la materia examinada, por lo ianto durante el
‘proceso el Audltor tendrd la, pleno facultad de consideror la necesidad para
"’"-Gphcor ofros pruebds que consndere necesarias para el desarrollo de las auditorias,

N -fL'c:is.1écnicds'éom0nmen_1e Uﬁ!izqd_ds son: verbales, oculares, documentales y fisicas.

"'VERBALES i
lndagqmon qverigUocién'mediqn’re entrevistas directas ¢l personal de la
- enfidad auditada.o a terceros cuyas actividades guarden relacion con las
operaciones de oquella
~+ Encuestas y cuesﬂonarlos cxphcc:c:lon de pregunias relacionadas con fas
j operdciones realizadas’ por el ente auditado, para averiguar la verdad de
los hechos, situacionés u operaciones.

OCULARES
e Observacién: con‘remplccnon atenta a simple vista que redliza el auditor
o durante o gjecucidn de su tarea o actividad.
e Comparacién o confrontacién: fijacion de la atencién en las operaciones
7 realizados por-la organizacién auditada y los lineamienios normativo,

. ‘ ; sapaitet § i o df Mo, d1- 4
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técnicos y practicos establecidos, para descubrir sus refaciones e identificar
sus diferencias y semejanzas.
o Revisién selectiva: examen de ciertas caracteristicas importantes gue debe
cumplir una aclividad, informes o documentos, selecciondndose asi parte
de las operaciones que serdin evaluadas o verificadas en la ejecucién de la
auditoria,
» Rashreo: seguimiento que se hace al proceso de una operacion, a fin de
conocery evaluar su ejecucion.

DOCUMENTALES:
» Caleulo: verificacién de lo exactitud aritmética de las operaciones
contenidas en documentos tales como informes, contratos, comprobantes,

etc.

» Comprobacién: confimacion de la veracidad, exactitud existencia,
legalidad vy tegitimidad de la operacién rediizadas por la organizacién
auditada, medianie el examen de los documentos que la justifican.

e Meétodos estadisticos: dirigidos a la seleccién sistematica o casual, o a una

- combinacion de. ambgas:Estos métodos aseguran que todas las operaciones
tengan la mlsmcr pc55|bllldod de ser seleccionadas v que la seleccion
represente mgmﬁcahvamenie la poblacion o universo.

Andlisis: sepdracion ‘de ‘los elemenios o parfes que conforman una
operacién, actividad, fransaccién o proceso, con ef propésito de establecer
5US propledddes y conformndod con los criterios de orden normativo y
“técnico, : e

-;_'_-':Conflrmacion c:nolms de la informacién producida por diferentes unidades
ddmms’rrohvas o mshTucuones con respecto a una misma operacién o
yetividad, . efec’fos de. hoceria concordante, lo cuadl prueba fa validez,
verccldod e |doneldod de los registros, informes vy resulfados, objeto de
'exomen
f3'_Tabu[ucmn ogrupamon__de resulfados importantes obtenidos en d&reas,
o segmentos o} elemen’ros cmohzados para arribar o sustentar conclusiones.

' Inspecmon reconOCImlemo mediante el examen fisico y ocular de hechos,
situaciones, operocnones, transacciones y actividades, aplicando o
5-_;;_|ndago<:|én, observoc:on “comparacion, rastreo, andlisis tabulacion Y
:f_;icomprobdmon
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8. PERIODO

De acuerdo con el cronograma disepfado por Controb Interno, basado en las
necesidades de evaluacion y seguimiento que se consideran objelivamente
estratégicos y reconocimienio las limitaciones operativas, se realizan las auditorias
en el pericdo de la vigencia 2025,

Durante el mes de enero, febrero de 2025, las accicnes de Control Interno estan
relacionadas con la elaboracion y entrega de los informes que le competen por
disposicion legal o reglamentaria.,

Durante la vigencia 2025 y en los periodos que asi lo disponga la ley o los

reglamente Control interno entfrega la informacion, de cuya fuente sea

responsable, a las dependencias que la consoliden o directamente ol érgano de

control que asflo solicite expresamente. En este Oltimoe caso, la solicitud del érgano

de control debe ser directa al Asesor de Control Intermmo v a fravés del
, _p_rocedimienfo seficlado legamente por el ente de control.

9. RESPONSABLES

“Teniendo en cuenta elarticulo sexto /6) de la Ley 87 de 1993, el cual sefiala que es
;jl___:responsob!é 'd'él Sistema “de Confrol Infemo en cuanio al establecimiento y
“'desarrclio es: ‘el Represemanfe Eegaf de la entidad y, en relacion con la aplicacién
.de. los metodos Y. procedlmuen’ros al igual gue la calidad, eficiencia y eficacia del
“Control Infernc 1o son' los Jefes de .cada una de las distintas dependencias, vy de
-conformidad-con. el decreto 1499 de 2017, Modelo Integrado de Planeacion y
- -Gestion — -MIPG, la responsobllldod de evaluar en su conjunto el sistema de control

":'i'ln’remo estaréra cargo de Ia Oficmc de Confrol Interno. |

.Es’ro esTruc’ruro esfa ocomponodo de un esquema de asignacion de

,_'_.,'responsoblhdodes y rofes para la gestion delriesgo v el control, el cual se distribuye

--'r::;-en diversos servidores de’la enlidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de la
- Oficina de Control InTerno Para ello se ha implementado el modelo de las Tres

> _‘_'rLlneas de Defensa, las que fac:lhic:tn una manera simple y efectiva para mejorar las
e comumcomones en’la geshon de riesgos v conirol mediante la aclaracién de as
3.5'5_.ﬁunc;lon_es y deberes.es_enc:l_qies relacionados.

: "'5:3_1-'é_l_:modelo de las TreS:L:ine_qS de Defensa puede aumeniar ld claridad respecto
- PAgina 6 los riesgos y los.controles y ayudar a mejorar la efectividad de los sistemas
de gestion de riesgos.
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En el modelo de las Tres Lineas de Defensa, el control de la gerencia es !c: primera

linea de defensa en la gestion de riesgos; las varias funciones de supervision de

fiesgos, controles y cumplimiento establecidas por la administracion, son la

segunda linea de defensa; v el aseguramiento independiente es ia tercera.

Cada una de estas "lineas" juega un papel distinfo dentro del marco amplio de

gobernabilidad de ta organizacion.

I linea Estratégica: Integrada por la dlta direccién y el equipo directivo;

IL. Primera Linea: Compuesta por los gerenfes pablicos y los lideres de proceso;

il Segunda Linea: Constituida por servidores responsables del monitoreo y
evalvacion de controles y gestion del riesgo (jefes de planeacion,
supervisores e interventores de contratos o proyectos, comités, entre ofros);

V. Tercera Linea: Conformada por la Oficina de Control Interno.

10. RECURSOS

. Pardla ejecucion y cumplimiento del Plan anual de Auditoria Interna vigencia 2025,
.- se requiere del apoyo de la-Alfd Direccién, de su participacion y direccionamiento
conre s:dos servidores de la entidad.

Recursos: Oficinas con' mobiliario, Insumos, elementos y recursos Financieros,
p:esupuesfo asignado g Io Oflcma de Auditoria Interna para 2025, conforme al Plan
Anual de Adqmmaones :

func:iones de negoc:os que'_f podnan ser auditadas para  proporcionar  un
aseguramlento Gdecuodo sobre el nivel de gestion de riesgos de la organizacién”
Para: obfener el universo: de czudn‘orlci se consultan y analizan las diversas fuentes a
los gue la Oﬁcmc: de Audltoria tiene acceso, -en virtud de la autoridad emanada
de lot Ley que puede coniener datos de cardcter cualitativo o cuantitafivo. La
I|sio para de’rerminar_- eE Unlverso de auditoria, en principio se plantea sobre,
chrqprocesos_, procesos, y proyectos.
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11. MAPA DE PROCESOS
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12. FLAN ANUAL DE AUDITQRIAS

La planeacion, formulacion, presentacion y aprobacion del Plan de Auditorio de ia
vigencia 2025, la Oficina de Control Interno de ESE Hospital Departamental San
Antonio de Padua presenfa ante el Comité Instifucional de Coordinacion de
Confrol Interno, el Plan Anual de Auditoria y Seguimiento de la vigencia 2025.

Auditorfos Internas: La aclividad de auditoria interna ayuda o una organizacion o
cumplir sus objetivos aporfando un enfoque sistemdtico y disciplinado para evaluar
y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

Informes de cumplimiento: De acuerdo con lo establecido en las normas para
suprimir o reformar procedimientos y rdmites en la Administracién Publica, los jefes
de Auditoria Interna estarén obligados a presentar los informes previstos en la Ley vy
realizar el respectivo seguimiento, normas con fuerza de Ley v los solicitados por los
organismos de confrol EG Con’raduna General de la Nacion y demds que se
;?j".reqweron '

"por em‘es exTernos (oudztonos defColldcrd) estdn bajo la coordinacion y ejecucion
~de.la Dependenma de, CO]IdOd y Planeacion, la participacion en esta actividad,
-'por parte de fd - Oficina. de cudl’rona Interna estd encaminada a hacer
35:acompc:nomlen’ro y segwmlen’ro de los acciones dispuestas en los planes de
mejorOmaento qUe puedan dertvctrse de elias.

Premsando que las cxudl’ronos seguamaenfos evaluaciones y asesoria; informes de
ey, dctividades de ouiocon’fro[ 'y aclividades de autoevaluacion, se ejecutarén
__-_entre [os meses. de enero y d4c1embre de 2025, como a continuacion se relaciona:
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13. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Bl Progroma de Auditorias estd estructurado  siguiendo  los  Lineamientos
establecidos en el Sistema de Gestién de Cailidad que se desarrolia en la Institucion
y enmarcado dentro de la dimension de Control Interno del modeio integrado de
planeacion y gestion, de manera gue al ejecutarse se estd dando cumplimiento a
los Sistemas de Gestion de Calidad y Control Interno, normas de Auditoria
generalmente aceptadas en Colombia y a los Requerimientos normativos vigentes.

14. EVALUACION
El Programa de Auditorias serd evaluado de manera fimestral para medir su
Cumplimiento y serd Certificado por el Comité de Coordinacidn de Control interno
al terminar la vigencia.

- 15. BENEFICIOS

-'LG ptoneomon eloboracton, ejecuaon y control del Programa de Auditorias 2025,
€5 'fundamenml por Ias mgmenies rc:zones

El Programa de:Auditorias es lo razén de ser de la Oficina de Control Interno
Ly un mecomsmo de verlflcoaon principal para la Oficina de Calidad.

“Los resui’rodos de IG ejecumon del Programa de Auditorias permiten evaluar
“la gestiony el desempeno de las diferentes dependencias y de cada uno
de. Ios_.gervig:ios deldaESE"

- El Programa de Audiitorias &s la herramienta que tienen el Asesor de Control
Interoy el Asesor de Calidad para la Vigilancic de la Gestiéon de los
procesos, para. reclhzczr .confrol vy seguimiento de laos actividades
'§?0dm|nlstranvos y rmsuonoles progrcmodds y hacer los ajustes necesarios,

Bl Progrcnmo de AUleOFId _conir:buye a garantizar el cumplimiento de los

E[Los holiozgos produc’ro de ios ejercicios de control reporfados en el
~Programa de Auditcrics, permmrcm el mejoramiento continuo de la calidad
iy el desempeno de io mislon msa‘lfuc;onol

: desorroIEo del' Progromo de Auditorios  permite  inferactuar
. permanentemente: con: I_os funcionarios de la E.S.E. Hospital Departamental
= San Antonio de Poduc
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CONTROLES DE REVISION

VERSION FECHA CORMENTARIO
1 15/08/19 Elaboracidn Primera Version
2 21/01/2020 Actualizacion Segunda Versidon
3 26/01/2021 Actudlizocion Tercera Version
4 05/03/2021 Actualizacidn Cuarta Version
5 25/01/2023 Actualizacion Quinta Version
I 6 It 03/01/2023 | Actudlizacion Sexta Versidn |
| ooy | 19/0172024 | Actualizacion Séptima Version |
g [ 2770172005 ]| Actualizacion Octava Yersién |
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Fecha: 27/01/2025
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