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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: 23 de abril de 2025

ACTIVIDAD: INFORME EJECUTIVO

PROCESO VINCULADO: | CONTROL INTERNO

procedimientos y Auditoria Interna

RESPONSABLE: MARLENY RAMON OSPINA
OBIJETIVO: Capacitacion en Administraciéon del Riesgo,?ci y

CONTENIDO DEL INFORME

La ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua imiento de la
normatividad y al plan de capacitacion se dio u da con el personal
administrativo lideres de los procesos, con el fin ctualizar en varios temas

importantes para el desempeno institucional.

Para lograr el objetivo propuesto de esta se digr
en la institucion:

nocer tres tremas importantes

v" ADMINISTRACION DEL RIESTGO
v PROCESOS Y PROCEDIMIENTO
v" AUDITORIA INTERNA

Lo cual se hizo a través d a tacion en Power Point en donde se explicd
cada uno y sus respectivosteomponentes.

Respectivamente sefdesdiolld el Pre tes y Post tes como diseno de evaluacion mas
simple del antes és la capacitacidon para medir si los cambios esperados
se produjeron entr - arficipantes.
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2. PRESENTACION POWER POINT

QUE ES UN RIESGO?
Posibilidod que ocuma un evenfo que pueda ofectar negofivomente el
cumplimiento de la operacidn de una Entidad
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3. PRES TES Y POST TES
PRE TEST <\
APRENDIZAJE:
1. Que entiende por riesgo? 32r s
\\/
2. Procesos y procedimiento son los mismo? Expliquelo 2 respuestas
3. Que es una auditoria Interna? \ 32 respuestas
PRE TEST
CASO PRACTICO: Enlarealizacion entario de farmacia, se encontré6 un medicamento
perdido.
APRENDIZAJE:
1. Identificacién del Riesgo, qUg lineég de defensa falla:
a. Primera a. 26
b. Segunda b. 6
c. Tercera c. 0
2. Debilidad en el iento por
a. No esta efftado a. 0
b. Desc iniento del personal b. 0
c. Todas | riores c. 32
3. [En proceso de auditoria se determina realizar:
Ajustar el plan de auditoria a. 0
Zgos, recomendaciones y seguimiento b. 32
Devolver el medicamento c. 0
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CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el PRE TEST Y POS TEST, se puede cona e
objetivo de la capacitacion fue favorable, debido que los temas orientado n

captados por los asistentes.
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