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N° DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL
015-2026 02 de junio de 2026 2:00 pm 3:30 pm
LUGAR: OFICINA DE GERENCIA
TIPO DE SOCIALIZACION: X | CAPACITACION: OTRO
ACTIVIDAD: VISITA AUDITORIA: COMITE /EQUIPO:
Socializar ante la Gerencia de la E.S.E. Hospital.Departamental
San Antonio de Padua los resultados de la Auditoria de Control
Interno realizada al drea de AImacén, presentary sustentar el
OBJETIVO: Plon‘ o‘Ie Mejoramiento 'formulodo por el drea, efectuar
seguimiento a las acciones propuestas y fortalecer los
mecanismos de conftrol orientados a la mitigacion de riesgos y
mejora continua del proceso.
RESPONSABLE: Carlos Andrés Puyo; Asesor de:Control Inferno
1. Apertura de la reunidon por parte de la Gerencia
2. Socializacion.de resultados de la Auditoria de Control
Interno, presentacion de observaciones, riesgos y
recomendaciones.
AGENDA: 3. Sustentacion del'Plan de Mejoramiento y avances del
dreaq.
4. Intervencién de los participantes.
5. "Compromisos

PARTICIPANTES

Dr. José Antonio.Muioz Paz

Gerente

Carlos AndrésPuyo

Asesor de Control Interno

Herndn'Rodrigo Castro Cano

Almacenista

Norma Constanza Campos Herrera

Apoyo Administrativo — Activos fijos

MiguelRodriguez

Asesor Juridico

Anyela Candela Charria

Contador

Dayan Sofia Ramirez Torres

Abogada

Diana Patricia Gonzdlez

Apoyo Administrativo

Lida Vieda

Apoyo Administrativo - Almacén
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AUSENTES

DESARROLLO DEL INFORME

En la oficina de Gerencia de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio 'de Paduqg,
siendo las 2:00 p.m. del dia 02 de junio de 2026, se dio inicio a la reunidn de socializacion
de los resultados de la Auditoria de Control Interno realizada al/drea de "‘Almacén, asi
como a la presentacion y sustentacion del Plan de Mejoramiento formulado por la
dependencia. La reunidn conté con la participacion de los asistentes.relacionados en el
listado de asistencia anexo y se desarrolld hasta las 3:30 p.m:.

La apertura estuvo a cargo del sehor Gerente, Dr. José Antonio Muhoz Paz, quien resalté la
importancia de los ejercicios de auditoria adelantados por-la Oficina de Control Interno
como una herramienta fundamental para laidentificacidon temprana de riesgos, el
fortalecimiento de los conftroles institucionales y la mejora continua de los procesos. Asi
mismo, manifestd su respaldo permanente areste tipo de actividades, destacando que, en
articulacion con la Oficina de Control Interno, se ha dispuesto institucionalmente la
jornada denominada “Martes de Control Interno”, destinada a promover espacios de
andlisis, seguimiento y toma de decisiones frente a los resultfados de auditorias y demas
actividades de aseguramiento.

De igual maneraq, el senor Gerente reconocio la disposicion y colaboracion brindada por el
equipo del drea de Almacen durante el desarrollo del proceso auditor, resaltando la
importancia de mantener-una actitud abierta frente a las oportunidades de mejora
identificadas y orienfando. a que los resultados obtenidos sean asumidos como
herramientas para el fortalecimiento de la gestion institucional.

Posteriormente,wel Dr. Carlos Andrés Puyo, Asesor de Control Interno, agradecié la
confianza depositada por la Gerencia en los procesos de auditoria y destacd la relevancia
de que losiinformes emitidos por la Oficina de Conftrol Interno sean utilizados como insumo
para la tomade decisiones gerenciales y el fortalecimiento de los procesos institucionales.
Senald que el propdsito de las auditorias no es Unicamente identificar observaciones, sino
confiribuir al mejoramiento continuo mediante la formulacion de acciones preventivas y
correctivas que permitan minimizar riesgos y fortalecer el Sistema de Control Interno.

Actosseguido, se realizd la presentacion detallada de los resulfados de la Auditoria de
Control Interno al drea de Almacén, socializando el alcance del ejercicio, la metodologia
aplicada, los aspectos evaluados y las observaciones identificadas. Dentro de los
principales resultados se expusieron las debilidades relacionadas con la actualizacion
documental del proceso de almacén,
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evidenciando la necesidad de armonizar el procedimiento y demds documentos
asociados con la plataforma estratégica institucional vigente, fortaleciendo
especialmente los componentes relacionados con riesgos, controles y trazabilidad del
proceso.

Asi mismo, se socializd la observacion relacionada con la existencia de medicamentos e
insumos vencidos que permanecian registrados dentro del inventario institucional sin.haber
culminado oportunamente el proceso de baja, situacion que fue analizada desde sus
implicaciones financieras, sanitarias y de control interno. Durante la presentacion se resaltd
la importancia de fortalecer la articulacion entre las dreas involucradas en la gestion de
inventarios, el control de vencimientos y los procesos de disposiciéon final de bienes, con el
propodsito de garantizar la razonabilidad de la informacién y la adecuada administracion
de los recursos institucionales.

Seguidamente, el responsable del drea de Almacén presentd el Plan de Mejoramiento
formulado en respuesta a las observaciones de auditeria, “exponiendo las acciones
implementadas, los avances alcanzados vy las evidenciassdocumentales que soportan su
ejecucion. Frente a la observacion relacionada™ con la actualizacidén documental, se
informo sobre las gestiones adelantadas para la consfruccion del borrador del Manual y
Procedimiento de Almacén, las articulaciones realizadas con las dreas de Planeacion vy
Financiera, asi como las solicitudes de acompafidmiento técnico para garantizar la
alineacion de los documentos con la metodologia institucional vigente.

Respecto a la observacion relacionada. con los bienes vencidos, se informd sobre las
actuaciones adelantadas ante.el Comité de Bajas, la inclusion del tema dentro de las
sesiones desarrolladas y las ‘acciones’ orientadas a la definicibn de mecanismos
institucionales que permitan gestionar oportunamente la baja de medicamentos e insumos
hospitalarios que hayan perdido.su vida Ufil, fortaleciendo los confroles sobre inventarios y
minimizando riesgos asociados a Ia acumulaciéon de bienes no utilizables.

Durante el desarrollo.delareunion se efectud seguimiento al avance de las acciones
propuestas dentro del Plan de Mejoramiento, analizando su nivel de ejecucion, pertinencia
y confribucion a‘la mifigacion de los riesgos identificados. Desde la Oficina de Control
Interno se ‘destacd la importancia de mantener evidencia suficiente y verificable de cada
una delas ‘actividades ejecutadas, asi como de garantizar el cumplimiento de los
cronogramas establecidos para lograr el cierre efectivo de las observaciones.

Finalmente; los participantes coincidieron en la necesidad de continuar fortaleciendo los
mecanismos de control asociados a la gestién documental, administracion de inventarios,
control de vencimientos y articulacion interdependencias, ratificando el compromiso
institucional de avanzar en la implementacion de las acciones de mejora formuladas y en
el fortalecimiento permanente del Sistema de Control Interno.

Siendo las 3:30 p.m., y una vez agotados los temas previstos en la agenda, se dio por
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finalizada la reunion.

REVISION DE COMPROMISOS

acciones definidas en el Plan

de Mejoramiento formulado
como resultado de la

Auditoria de Control Interno.

COMPROMISOS POR FECHA P
EJECUTAR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ESTADO EJECUCION
El drea de Almacén Herndn Rodrigo 31 dejulio de En ejecucion
continuard ejecutando las Castro Cano 2026

La Oficina de Conftrol Interno Carlos Andrés 31 agosto de
realizard seguimiento puyo 2026
periddico al cumplimiento
de las acciones formuladas
dentro del Plan de
Mejoramiento.

En ejecucion

PROPOSICIONES Y VARIOS:

FECHA Y HORA PROXIMA REUNION:

LUGAR:

REDACTO: Carlos AndrésPuyo: Asesor de Control Interno
Firma: 44 7L< g—

ANEXOS:

Anexo 1. Listado de Asistencia
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