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LUGAR: OFICINA DE GERENCIA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

TIPO DE SOCIALIZACION:

CAPACITACION: OTRO

ACTIVIDAD: VISITA AUDITORIA:

COMITE /EQUIPO: X

Socializar la Resolucion No. 008 del 19 de enero de 2026 y
Socializar, discutir y aprobar el PAA — Plan Anual de Auditoria

OBJETIVO: . '
para la vigencia 2026.
RESPONSABLE: Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Interno
1. Saludo y apertura por parte.del'Dr. José Antonio Munoz
Paz, presidente del CICCI.
2. Sociadlizacion de la Resoluciéon 008 del 19 de enero de
2026, por medio de larcual se modificd la Resolucién 329
de 2019, se actualizé la conformacion, se reglamentan las
AGENDA: funciones 'del Comité Institucional de Coordinacion de

Confrol Inferno de la ESE Hospital Departamental San

Antonio de Padua y se dictan otras disposiciones.

3. Socializacion y aprobacion del PAA - Plan Anual de

Auditoria para la vigencia 2026.

4. Proposiciones y varios.

PARTICIPANTES

Dr. José Antonio Mufoz Paz

Gerente y presidente del CICCI; Miembro con
voz y voto del comité.

Dr. CesarEduardo Gonzdlez Diaz

Subgerente Técnico Cientifico; Miembro con
voz y voto del comité.

Dr. Rafael Luna Joyas

Lider Gestion de Recursos Humanos; Miembro
con voz y voto del comité.

Mdg. Carlos Andrés Puyo

Asesor de Control Interno; secretario técnico
del comité.
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Dr. Oswaldo Rubio Plazas Asesor Administrativo.
Dra. Blanca Nubia Rodriguez Saenz Asesora de Calidad.
AUSENTES

DESARROLLO DEL COMITE

Punto 1: Saludo y Apertura

A las 9:30 am, el Dr. José Anftonio Munoz Paz, Gerente.y Presidente del Comité, dio la

bienvenida a los miembros del Comité Institucional ‘de-Coordinacion de Control Interno

(CICCI), verificd la asistencia de los miembros conwvoz y voto (Gerente, Subgerente

Técnico Cientifico y Lider de RR.HH.), constatando el quérum reglamentario para deliberar

y decidir, conforme a lo establecido en la recién emitida Resolucidn 008/2026.

Punto 2: Socializacion de la Resolucion No. 008 del 19 de enero de 2026

El Secretario Técnico, Mag. Carlos Andrés Puyo, procedid a exponer detalladamente el

contenido de la Resolucidon No.. 008'del 19 de enero de 2026, la cual modifica la Resolucidon

N° 329 de 2019. Sehizo. énfasis en los siguientes aspectos clave extraidos de su

presentacion:

v Se explicé que el Articulo 1 establece al CICCI como el érgano asesor e instancia

decisoria en el Sistema de Control Interno (SCI).

v' Composicién (Articulo 3): Se detalld la conformacién oficial, donde la Gerencia

preside, y se ratificd que la Secretaria Técnica recae en la Oficina de Control Interno

Ccon.voz pero sin voto.

v Funciones (Articulo 4): Se revisaron las responsabilidades primordiales del Comité,

incluyendo la evaluacion del SCI, la aprobacion del PAA, y la revisidn de asuntos de

conflicto de interés.
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v Periodicidad (Articulo 7): Se recordd que las sesiones ordinarias serdn dos veces al
ano, salvo convocatorias extraordinarias.

v' Resultado: EI Comité analizd exhaustivamente los fundamentos de la.-nueva
reglamentaciéon. Una vez aclaradas las dudas, el Comité apropia por unanimidad la

Resolucion No. 008 de 2026, comprometiéndose a su cabal cumplimiento.

Punto 3: Socializacién y Aprobaciéon del Plan Anual de Auditoria (PAA) para la vigencia
2024

El secretario técnico, Mag. Carlos Andrés Puyo, procedid a exponer anfe el Comité el Plan
Anual de Auditoria (PAA) para la vigencia 2026, destacando que este instrumento se
constituye como la hoja de ruta fundamental para-la. Oficina de Conftrol Interno, en
cumplimiento de la Ley 87 de 1993 y bajo el marco del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG).

Se explicd que el Propdsito General del.PAA 2026 es contribuir al fortalecimiento
institucional mediante la evaluacion sistemdtica, disciplinada y basada en riesgos de los
procesos de Gobierno, Gestidn del'Riesgo y Control, buscando el mejoramiento continuo

de la eficacia, eficiencia y economia de la E.S.E.

La socializacién se centrd en los siguientes componentes clave extraidos del PAA — Plan

Anual de Auditoria vigencia 2026.

v Diagnéstico Estratégico (DOFA y Riesgos Materializados): Se compartieron los
hallazgos del diagndstico institucional, detallando las Debilidades identificadas en la
gestion, las Fortalezas internas que apalancan el cumplimiento, las Oportunidades
del entorno y las Amenazas externas. Adicionalmente, se revisaron los Riesgos
Materializados durante la vigencia 2025 que requieren atencién prioritaria en el

ciclo de auditoria, haciendo la aclaracidn que aun no se recibe un informe de
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riesgos materializados de la vigencia 2025, para dicha construcciéon, se tomo la
recomendacion de la proyeccion tentativa que realiza el drea de Planeacion sobre

la posible materializaciéon de 7 de los 88 riesgos que componen la matriz.

v' Objetivos: El Objetivo General del PAA 2026 es fortalecer la gestion institucional a
través de la evaluacioén sistemdtica de los procesos, verificando el.cumplimiento de
los principios de la funcion administrativa y la efectividad del.autocontrol. Los
objetivos especificos abarcan puntos clave para el desarrollo del SCI, comprende la
alineacion estratégica, la verificacion de la gestion,.la.obtencion de informacion
basada en evidencia confiable, el fortalecimiento.del autocontrol, el cumplimiento
técnico, la asesoria y el acompanamiento, fa.comunicacién y el soporte a la
direccion, la mejora continua y la prevencion, y. por Ultimo, la transparencia vy

confiabilidad.

v" Dimensiones de Enfoque: Se especificd que las auditorias se enfocardn en las tres
dimensiones principales del' MIPG: Cumplimiento Normativo, Dimension Estratégica
(evaluacién del avance de objetivos) y Dimension de Gestion y Resultados
(evaluacion de la calidad y la economia de los procesos). Se especifica que para la
vigencia 2026, se tendrd en cuenta los ejes estratégicos que esbozaba el PAA
vigencia 2025, en'ese entendido; se abarcard un primer componente relacionado
con el cumplimiento de Informes de Ley, el segundo hace referencia a la
programacion de las Auditorias Internas a cargo del SCI, en tercer lugar se abordan
las. Auditorias programadas por el drea de Calidad especialmente a los servicios
misionales, por Ultimo se proyecta la intervencién oportuna de los Planes de
Mejoramiento internos y los reportados a los entes externos, derivados de las

auditorias realizadas en vigencias anteriores.

v' Cronograma de Actividades: Se presentd el cronograma detallado para 2026, el
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cual incluye la ejecucion de las Auditorias Internas Programadas (SCl y Calidad), el

seguimiento a los Informes de Cumplimiento de Ley, y la intervencion prioritaria

sobre los Planes

de Mejoramiento (PM) pendientes:

CRONOGRAMA PLAN DE AUDITORIA VIGENCIA 2026

INFORMES DE CUMPLIMIENTO Y DE LEY

labores de la Oficina
de Control Interno

o ol 2 @
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ol g 2| =| 2| o] o & S 2
INFORME ol 5| 5| 5| 8| §| 5 S HEE HE: Respznzc.’ib'? el

m£§<§_,—.<-5_83:§ uditoria

b z a
Informe de Gestidn o
X[ X[ X | X[ X | X]| X | X ]| XpXf X | X | Asesor de Control Inferno

Informe pormenorizado
de evaluacion del

marco de MIPG a
fravés de-FURAG en
cada vigencia

. X X Asesor de Control Interno
sistema de control
inferno
Informe control interno X Contadora
contable
Informe seguimiento all
Plan de Trasparencia y X X X Planeacioén
Etica PUblica
Informe de
segglmlen.’ro al plan de X X Asesor de Control Interno
mejoramiento con el
organismo de control
Informe sobre PQRS N X Oficina de SIAU y Asesor
Control Inferno
Mediciéon Estado de
Avance del Modelo
Estdndar de'Control
Interno MECI en el X Asesor conftrol Interno y
lider de MIPG
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Rendicién de cuentas

Asesor control inferno y
demds dreas
responsables (procesos
de presupuesto,

. X contabilidad,.almacén,
consolidadas .
juridica, entre ofiras), lo
consolidarla Auxiliar
Administrativa del.drea
contable.
Informe derechos de X Area de'Sistemas
Autor Software legal
Seguimiento a MIPG X lider de MIPG
Informe segU|m|¢nTo d X X X X Asesor de Control Interno
plan de austeridad
Seguimiento Reporte
Mantenimiento X X Asesor Administrativo
Hospitalario
Rendicién de cuentas - X Planeacion
Formulario GTO03
Seguimiento Indice de
Transparencia y
Acceso a la X Mercadeo
Informacidén PUblica
(ITA)

Informe sobre posibles
actos de corrupcion.
(en caso de
evidenciarse)

Asesor de Control Inferno

SIGEP-servidores
puUblicos y Contratistas

Talento Humano
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AUDITORIAS INTERNAS PROGRAMADAS POR EL AREA DE CONTROL INTERNO
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APOYO . Lider de
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, Area
a través de
pruebas
selectivas
Revisidon de Asesor de
MACROPROC . . los procesos y Control
Financiera - .
ESOS DE Tesoreria procedimient X Interno y
APOYO os de Lider de
Tesoreria Area
Revisidon de Asesor de
MACROPROC Financiera - | los procesosy Control
ESOS DE Cartera procedimient X Interno y
APOYO Lider de
os de Cartera 2
Area
Revision de Asesor de
MACROPROC . . losprocesos y Control
Financiera - .
ESOS DE Facturacion procedimient X Interno y
APOYO os de Lider de
Facturacion Area
Revisidén de Asesor de
MACROPROC . . los procesos y Control
Financiera - .
ESOS DE Prdwpuesto procedimient X Interno y
APOYO os de Lider de
Presupuesto Area
Revisidn de
los procesos y Asesor de
MACROPROC procedimient Control
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Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”




Fecha: 05/11/2024
o FORMATO DE ACTA Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-001
HOSPITAL DEPARTAMENTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: 03
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
=z = LA PL;,ATA HUILA i S
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y Pagina: 8de
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO 14
INSTITUCIONAL
Revision de
. los procesos y Asesorde
MACROPROC Geshgn de procedimient Control
Seguridad y .
ESOS DE salud en el os del drea Interno.y
APOYO . de Seguridad Liderde
Trabajo 0
y Salud en el Area
Trabajo
Revision de PagsCr de
MACROPROC Gestion de 05 BIOCESOS Control
ESOS DE TIC y ro‘(’:e dimien¥ Interno y
APOYO Tecnologia | P Lider de
os de TICS 2
Areq
Revision de Asesor de
MACROPROC - los procesos y Control
Gestion e
ESOS DE Ambiental procedimient Interno y
APOYO os de Gestidon Lider de
Ambiental Area
Asesor de
MACROPROC .. Revision de la Control
Gestion de ..
ESOS DE Contratacion gestion X Interno y
APOYO contractual LioJer de
Areq
Revisidon del
forrarggz'f)?ico Asesor de
MACROPROC Gestion de redlizacion Control
ESOS Farmacia dye Inventarios X1 X)X XX Interno y
MISIONALES b Lider de
a fravesde p
Areq
pruebas
selectivas
Revision de
L. los procesos y Asesor de
MACROPROC G _de procedimient Control
Referencia'y
ESOS Confrarrefere os de X Interno y
MISIONALES . Referencia y Lider de
ncia 2
Contrarrefere Area
ncia
Revision del
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AUDITORIAS PROGRAMADAS POR LA OFICINA DE CALIDAD A LOS SERVICIOS MISIONALES
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Servicio Equipo
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Revision carro
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MACROPROC SERVICIO Apoyo de
ESOS FARMACEUTI | Diagndstico y X Calidady
MISIONALES CoO Complementa lider de
cion Area
terapéutica
Grupo de
Servicio Equipo
MACROPROC |»GESTION PRE- Apoyo de
ESOS TRASNFUCION | Diagndstico y X Calidad y
MISIONALES AL Complementa lider de
cion Area
terapéutica
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Grupo de
Servicio Equipo
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NOTA: Las auditorias programadas por el equipo de Calidad estdn sujetas a modificaciones y
cambios segun la necesidad de la Institucion
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PLANES DE MEJORAMIENTO
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MEJORAMIENTO 58 2223 32 3 5|3 2 delaAudioria
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Reporte al aplicativo SIA de la
Contraloria Departamental del
Huila, el estado del Plan de Asesor de
Mejoramiento de la Auditoria X X Conrol Interno
Financiera y de Gestién,
realizada por el Ente de Conftrol a
la vigencia 2022.
Solicitar mediante oficio a las
dreas responsables del Plan de
Mejoramiento derivado de la
Auditoria Financiera y de Asesor de
Gestion, realizada por la Control Interno
Contraloria Departamental del X y Area
Huila a la vigencia 2022, el responsable
estado actual de las acciones, y de la accion.
plantear un término temporal
para el cierre definitivo de las
actividades.
Solicitar mediante correo
electrénico, la elaboracién de Jos
Planes de Mejoramiento a las Asesor de
dreas responsables de los hechos Control Inferno
o hallazgos derivados de la .
oo - . X y Area
Auditoria Actuaciéon Especial de responsable
Fiscalizacién Revisién de la de la accion
Cuenta, Vigencia 2028, realizada ’
por la Contraloria Departamental
delHuila.
Reportar.al Aplicativo SIA -
Sistema Integral de Auditoria de
la Contraloria Departamental del
huila, dentro del término
requerido, el plan de X X Asesor de
mejoramiento derivado de la Control Interno
Auditoria Actuacion Especial de
Fiscalizacion Revision de la
Cuenta, Vigencia 2023 y realizar
el respectivo seguimiento.
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Solicitar mediante correo
electrénico, la elaboraciéon de los
Planes de Mejoramiento a las Asesor de
dreas responsables de los hechos Control Interno
o hallazgos derivados de la X y Area
Auditoria Financiera, de Gestidn respoensable
y Resultados; realizada por la de la aecion.
Contraloria Departamental del
Huila a la vigencia 2024.
Reportar al Aplicativo SIA -
Sistema Integral de Auditoria de
la Contraloria Departamental del
huila, dentro del término
requerido, el plan de X X Asesor de

Control Inferno

Identificar y hacer el seguimiento
respectivo, alos planes de

de las estrategias, metas e
indicadores del Plan de

mejoramiento derivados de las X Asesor de
auditorias internas realizadas en Control Interno
las vigencias anteriores por parte
de la oficina de Control Interno.
Solicitar mediante oficio o a
través de correo electrénico, la
elaboracién de los Planes de
Meprgm@n’ro der|voq|os de las I x Ix!lx!|x!x ¥ | x Asesor de
auditorias internas realizadaspor Control Interno
el drea de Control Interno enila
actual vigencia y realizar el
respectivo seguimiento.
Identificar y hacer el seguimiento
respectivo, a los planes de Asesor de
mejoramiento derivados de las Control Interno
. . X ,
auditorias internas realizadas en Y lider de
las vigencias anteriores por parte Calidad
de la oficina de Calidad.
Identificar si se requiere realizar o
hacer seguimiento a planes de
mejoramiento con base en los Asesor de
informes de los resultados de X Control Interno
seguimiento que realiza la oficina Y Oficina de
de Planeacién al cumplimiento Planeacién
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Desarrollo Institucional, asi como
a los indicadores de las politicas
y Planes Institucionales. Asi mismo
con los informes de riesgos
Institucionales y de corrupciéon
materializados.

Decision del Comité:

Tras la exhaustiva presentacion y discusion sobre la alineaciéon del PAA-2026 con el marco

legal y las necesidades de la E.S.E, el Comité Institucional de Coordinacién de Confrol
Interno APROBO POR UNANIMIDAD el Plan Anual de Auditoria para la Vigencia 2026.

Punto 4: Proposiciones y Varios

No se presentaron asuntos adicionales para deliberacion.

CIERRE DEL ACTA

Habiendo cumplido con los puntos del Orden’ del Dia y habiéndose aprobado por

unanimidad los documentos clave para.la planeacion del control inferno del ano, el Dr.

José Antonio Munoz Paz dio porfinalizada la sesion a las 11:00 am.

REVISION DE COMPROMISOS

COMPROMISOS POR FECHA Z
EJECUTAR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ESTADO EJECUCION
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
PROPOSICIONES Y VARIOS:

agenda programada.

No.se presentaron Proposiciones y Varios, el Comité se limitd al desarrollo de la

FECHA Y HORA PROXIMA REUNION:

La proxima sesion ordinaria se programa para el
mes de diciembre, no obstante, se pueden
presentar reuniones extraordinarias.

LUGAR:

Oficina

de Gerencia ESE Hospital
Departamental San Antonio de Padua.
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REDACTO: Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Interno

ANEXOS:

Anexo 1
Anexo 2

Para constancia, firman la presente acta

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ
Gerente
Presidente del CICCI

CARLOS ANDRES PUYO
Asesor de Control Interno
Secretario Técnico del CICCI
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