FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

Jo ese EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
§ i (o7 sprvers | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 03
H 2 ias et — LA PLATA HUILA Pagina: 1 de 4

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: Agosto de 2025
ACTIVIDAD: Informe de seguimiento Politica de Confrol Interno
PROCESO VINCULADO: Control Interno

RESPONSABLE: MARLENY RAMON OSPINA - Asesora Confrol Interno <
k}o

OBIJETIVO: Realizar el seguimiento a la Politica de Control Intern ab
para la entidad, durante el primer semestre del 2025.

ALCANCE

CONTENIDO DEL INFORME: &

El confrol inferno contiene planes, métodos, procedimientos y otras medidas de la
organizacion, con el fin de proporcionar un grado de seguridad razonable en
cuanto a la consecucion de los objetivos.

La implementacion de la politic @ ntrol inferno permitird al Hospital San Antonio
de Padua la participacio C n el ejercicio del control, a través de la
orientacion general y la evaluadion global de resultados

e

SITUACION DESEADA

El logro de Sus y sus propdsitos en determinados tiempos, con presupuestos
minimi todlo“iesgo implicado en la consecucidon de sus objetivos; y generar
confioinza a terceros, empleados y directivos, con el fin de revelar: suficiencia y

@biliddd de la informacion financiera, salvaguarde de los activos, efectividad y
% ia de las operaciones, prestacion de servicios de salud y cumplimiento de

s leyes y regulaciones aplicables.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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SEGUIMIENTO

A corte del 30 de junio de 2025, Se establecen adecuadamente las acciones, las
politicas, los métodos, procedimientos y mecanismos de prevencion, control,
evaluacion y de mejoramiento continuo de Hospital, permitiendo la autoproteccion

necesaria para garantizar una funcién administrativa transparente. V
COMPONENTES x

e Ambiente de Control O

Conjunto de directrices y condiciones minimas que by a direccién de las
organizaciones con el fin de implementar y forigledgr Sistema de Control
Interno.

e Evaluacion del Riesgo

Proceso dindmico e interactivo que le 0 entidad identificar, evaluar y
gestionar aquellos eventos, tanto intgrnos coMmo externos, que puedan afectar o
impedir el logro de sus objetivos institUgionales.

e Actividades de Control

Acciones determinadas pafilaNentidéid, generalmente expresadas a través de
politicas de operacion, Proc&sos y procedimientos, que contribuyen al desarrollo
de las directrices i i of la alta direccion frente al logro de objetivos.

e Informaciony

La informacidn sirv base para conocer el estado de los controles, asi como
para conQc vance de la gestion de la entidad. La comunicacion permite
que losservigores publicos comprendan sus roles y responsabilidades, y sirve como
Megier p |dyrendicion de cuentas.

idades de Monitoreo

gue la entidad haga seguimiento oportuno al estado de la gestion de los
gos y los controles, esto se puede llevar a cabo a partir de dos tipos de

evaluacion: concurrente o autoevaluaciéon y evaluacion independiente.
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Se define el marco general para la gestion delriesgo y el control a cargo de la Alta direccion
y Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

19 Linea de Defensa. Lideres de Procesos
2° Linea de Defensa. Planeacion y Supervisores

3° Linea de Defensa. Oficina de Control Interno

INDICADOR O

Para hacer seguimiento a los objetivos establecidos ie mo indicadores el
cumplimiento de las auditorias infernas y la rend|C|o denNnf es, los cuales estdn
plasmada de el cronograma de auditorias estab ar® la vigencia 2025.

Para el primer semestre de la vigencia 202 rdo con el cronograma de

auditoria, los resultados de los indicador

Numero de informes realiza 9 53%
Numero de informes d @ realizar 17

Numero de a adas 7 46%
Numero de auditorias proyegta en plan de auditorias 15

Los resultados muest U ance adecuado de las actividades programadas.

a \
& (. > Documentos  » CONTROL INTERMNO 2025 » INFORMES CONTROL INTERNO 2025 »  AUDITORIAS
Nn] Tl Ordenar = \Ver
Meombre - Fecha de modificacién Tipo Tamafio
IMFORME INVENTARIO FERRETERIA MAMTEMIMIENTO 10/06/2025 11:5% a. m. Documente Adob... 142 KB

INFORME SEGUIMIEMTO CALL CEMTER Docurmento Adob... 228 KB

inventario julio 2025 (2) Documento Adob... 205 KB
inventaric julic 2025 Medicamente control Documento Adob... 81 KB
inventario julic 2025 Medicamentos Cadena frio Documento Adob... 116 KB
INVEMTARIO FARMACIA JULIO 2025 30/07/2025 11:47 a. m. Documente Adob... 3.061 KB
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& [J > Documentos > CONTROLINTERNO 2025 > [INFORMES CONTROL INTERNO 2025 >

Tl Ordenar ~ = Ver ~ e >

Mambre Fecha de modificacién Tipo Tamafio
AUDITORIAS 21/08/202511:58 3. m. Carpeta de archivos
INFORME AUSTERIDAD EN EL GASTO CUARTO TRIMESTRE 2024 28/01/2025 3:00 p. m. Documento Adob... 185 KB
INFORME C | SEGUIMIENTO PLAN ACCION FURAG 2025 15/05/2025 10:07 a. m. Documento Adob... 139 KB
INFORME CONTROL INTERNO VIGEMCIA 2024 Documento Adob... 288 KB
INFORME EVALUACION DE CONTROL INTERMO REMNDICION DE CUEMNTAS 2024 Documento Adob... 177 KB
INFORME PORMENORIZADO COMTROL INTERMO EMNERO A JUNIO DE 2025 Documento Adob... 64 KB
\ -
CONCLUSION
Durante el primer semestre se ha desarrolla a ente los indicadores establecidos

para la politica de Control Interno.
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