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PROCESO: GESTION DE PLANEACION

FECHA: 30 de junio de 2026

ACTIVIDAD: Seguimiento al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria — Pri
semestre de 2026.

PROCESO VINCULADO: Oficina de Conftrol Interno

RESPONSABLE: Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Inferno.

OBIJETIVO: Presentar el informe de seguimiento al cumplimi d n
Anual de Auditoria de la ES.E. Hospital Depart
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1. Infroduccion
El Plan Anual de Auditoria constituye el instrumento de planeacion mediante el cu

Oficina de Conftrol Interno programa las actividades de evaluacion independient
seguimiento que se desarrollardn durante la vigencia, en cumplimiento de las eS

establecidas en la Ley 87 de 1993 y demds disposiciones que regulan el Siste de @onifrol

Interno. Su ejecucion permite evaluar la eficacia de los controles implementa

el cumplimiento de la normatividad aplicable, promover la mejora comii e |0s procesos

institucionales y proporcionar informacién objetiva para la toma ded espor parte de

la Alta Direccion.

En este contexto, el presente informe corresponde alfseglimiento del Plan Anual de

Auditoria con corte al 30 de junio de 2026, cuyo ito es verificar el grado de
cumplimiento de las actividades programadas go iner semestre de la vigencia. La

cos definidos en el Plan Anual de

Auditoria, los cuales comprenden: el cumplimientQ de los informes de ley, la ejecuciéon de

las auditorias internas del Sistema de Co nterno, el desarrollo de las auditorias
programadas por la Oficina de Ca el seguimiento a los planes de mejoramiento

internos y externos.
Para la determinacion ulfados se verificd el cumplimiento de los indicadores
establecidos en el n AnBgl de Auditoria, fomando como fuente de informaciéon el
cronograma aprob a vigencia 2026, los registros de ejecucién de las actividades,
las evidenciag d ntales generadas durante su desarrollo y los informes emitidos por las

dependenigias nsables. En el caso de las auditorias adelantadas por la Oficina de

Intern revisaron las actas de apertura, papeles de trabajo, actas de cierre,
2s finales de auditoria y los oficios de remision a la Gerencia; para los informes de ley,
6 su presentacion dentfro de los términos establecidos y su publicacion en la pagina
stitucional; y para las auditorias de calidad y el seguimiento a los planes de
ejoramiento, se consideraron los soportes suministrados por las dependencias

competentes.
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Los resultados presentados reflejan el nivel de avance alcanzado respecto de las

actividades programadas para el primer semestre de la vigencia 2026 y constituyen 4o
insumo para evaluar el desempeno del Plan Anual de Auditoria, identificar oportunida Q

de mejora y fortalecer el Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital Departa '@0

Antonio de Padua de La Plata-Huila. ‘
2. Objetivo \/
Verificar el grado de cumplimiento del Plan Anual de A% E.S.E. Hospital

a
Departamental San Antonio de Padua de La Plata-Huila, C 30 de junio de 2026,
mediante el seguimiento a los indicadores y actividades, prdgramadas para el primer

semestre de la vigencia.

3. Resultados del seguimie
3.1. Informes de Ley

Entregas
Entregas

Informe \ eriodicidad| programadas enero-

realizadas
junio

Informe de Gesti %s dela

Mensual 6 6

Oficin\ roMnterno
.

Infor oWdeo de evaluacion
Semestral 2 2

e de Control Interno Contable Anual ] ]
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Entregas
Entregas
Informe Periodicidad || programadas enero-
realizad
junio
Seguimiento al Plan de Transparencia )
. o Cuatrimestral 2 2
y Etica Publica
Seguimiento a planes de
mejoramiento con organismos de Semestral 2
control
A
Informe sobre PQRS Semestral 2
Medicién del estado de avance del A | |
MECI en el marco de MIPG (FURAG)
Rendicion de cuentas consolidadas ] ]
Informe Derechos de Autor — S@ft %
Anual ] ]
Legal
Informe de seguimient an de
Trimestral 2 2
Austerida |
Seguimiento te'Mantenimiento
) ) Semestral ] ]
ospitalario
iciopfde cuentas — Formulario
Anual ] ]
GT003
Total 22 22
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Resultado del indicador

Formula: NUmero de informes realizados / NUmero de informes de ley programados x lOO

Resultado: 22 / 22 x 100 =100 %

Con corte a 30 de junio de 2026 se verificd el cumplimiento total de los info e y

seguimientos programados en el Plan Anual de Auditoria. La evalugcion efectud

tomando como unidad de medida cada una de las entregas prev nograma
@

institucional, independientemente de la periodicidad definida par informe. Como

resultado, se evidencio la elaboracion y presentacion oport veintidos (22) informes y

seguimientos programados para el primer semestre, los cyalecuaqtan con los respectivos
soportes documentales y se encuentran publica dgina web institucional,

gAlesNa transparencia y el acceso ala
@ iento de informes de ley alcanzd

una ejecucion del 100 %, evidenciando lafefectividad de las actividades de evaluacion y

garantizando el cumplimiento de las obligacione,

informacidn. En consecuencia, el indicador

seguimiento desarrolladas por la Oficina tfrol Interno y las demds dependencias
responsables.
3.2. Auditorias Int amadas (Sistema de Control Interno)

Con corte a 30 de ju 206 se verificd el cumplimiento de las auditorias programadas

por la Oficina de C o para el primer semestre de la vigencia, evidencidndose la

gjecucion de,l itorias conforme al cronograma establecido en el Plan Anual de

Auditoria. 8gda'gjeteicio auditor fue desarrollado de acuerdo con las fases de planeacion,

in e y seguimiento, dejando como evidencia las respectivas actas de
s de cierre, papeles de trabajo e informes de auditoria, los cuales fueron
dos a la Gerencia como insumo para la foma de decisiones y el fortalecimiento de los

e50s institucionales.
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Area auditada Mes programado Estado
Almacén Febrero Cumplida
Tesoreria Abril Cumplida
Cartera Abril Cumplida
Facturacion Mayo
Presupuesto Junio Cumplida
4
SIAU Junio En ejecucion
Seguridad y Salud en el Trabajo Juni Reprogramada
Farmacia Feldrero a jgnio Cumplida

Laboratorio Clinico arzo y junio Cumplida

Referencia y Conftrarrefer Junio Ejecutada anticipadamente
Indicador: Cumpli lan Anual de Auditoria.
Formula: NUme orias realizadas / NUmero de auditorias programadas x 100
Meta: 80% \
\)I‘oial auditorias programadas al 30 de junio 10
Total auditorias ejecutadas 10
Cumplimiento del indicador 100 %

| seguimiento efectuado al Plan Anual de Auditoria evidencié un cumplimiento del 100 %

de las  auditorias programadas para el
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primer semestre de 2026. Si bien la auditoria al proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo

fue objeto de reprogramacioén, dicha situacion no afectd el cumplimiento global del plg

toda vez que se adelantd la ejecucion de la auditoria al proceso de Referenci@
Contrarreferencia, manteniéndose el nUmero total de auditorias previstas para g

evaluado.

a i cumental

Los ejercicios de auditoria desarrollados por la Oficina de Control Inferno s realizaron
conforme alas fases definidas en el Plan Anual de Auditoria, dejandog€vide

mediante actas de apertura, actas de cierre, papeles de fra armes finales, los
cuales fueron comunicados oportunamente a la G constituyéndose en
herramientas para la toma de decisiones, la implementagio ciones de mejora y el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno. cUencia, el indicador de

cumplimiento del Plan Anual de Auditoria alcanzé un&efecucion del 100 %, evidenciando

la efectividad del gjercicio de evaluacion in > y el compromiso institucional con

el mejoramiento continuo.

3.3. Auditorias Program S 0s Misionales (Oficina de Calidad)
El Plan Anual de Auditoria t la como tercer eje estratégico la ejecucion de las

auditorias programad ina de Calidad a los servicios misionales, con el proposito

de verificar el cumgli o) los estdndares de habilitacion, identificar oportunidades de

mejora y fortalecer ad en la prestaciéon de los servicios de salud. El seguimiento

realizado comgo 0 de junio de 2026 se efectud mediante la revision del cronograma
institucion e aydiforias y del informe de resultados presentado por la Oficina de Calidad,

mplimiento de las auditorias programadas para el primer semestre y las

rmula: NUmero de auditorias realizadas / NUmero de auditorias programadas x 100

Meta: 80 %

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “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”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 02/03/2026 .
A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: ME-GPL-F-034 mp; oo
7l ggg’”‘*f ﬁfﬁﬁ\f;}wﬁ';jm HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO | Versidn: 04 -
- — DE PADUA LA PLATA HUILA Pdgina: 8 de 12
PROCESO: GESTION DE PLANEACION

Resultado del indicador

Concepto

Auditorias programadas con corte al 30 de junio de 2026

semestre)

Cumplimiento del indicador 100 %

El seguimiento efectuado evidencid el cumpligic el 100 % de las auditorias

sefestre de la vigencia 2026. De

auditorias previstas inicialmen el segundo semestre, evidenciando una ejecucion
superior a la progra ecida, sin afectar el desarrollo del cronograma anual,
cuyos resultados fugromgdocurhentados mediante informes que contienen los respectivos
hallazgos, compromisosniesSponsables y acciones de mejora para cada uno de los servicios

auditados.

Los igiformes auditoria evidencian que los principales hallazgos identificados se
( n aspectos de infraestructura fisica, dotacion biomédica, mantenimiento

dlario, actualizacion de la gestion documental, cumplimiento de estdndares de

fcion y fortalecimiento de procesos asistenciales y administrativos. Como resultado de

tas evaluaciones, se formularon compromisos y planes de accidn con responsables
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definidos, orientados al cierre de las brechas identificadas y al mejoramiento continuo de

los servicios instifucionales.

3.4. Intervencion a Planes de Mejoramiento
El cuarto eje estratégico del Plan Anual de Auditoria corresponde a la in ion y

seguimiento de los planes de mejoramiento internos y externos, orientddo a \erificar el
avance de las acciones formuladas por las dependencias respg S romover el
mejoramiento continuo de los procesos institucionales.

Indicadores: &

Porcentaje de planes de mejoramiento internos COD%‘TO oportuno = (NUmero de

seguimientos a los planes de mejoramiento inte ro de planes de mejoramiento
internos abiertos) x 100.

Porcentaje de planes de mejoramiento externos gon seguimiento oportuno = (NUmero de
seguimientos a los planes de mejor@ o externos / NUmero de planes de mejoramiento

externos abiertos) x 100.

Meta: Seguimiento oportuno 100%% de los planes de mejoramiento internos y externos

programados para elgderi evaluado.

Con corte al 30 de (o) 2026, la Oficina de Confrol Inferno cumpli¢ las actividades
programada eguimiento a los planes de mejoramiento internos y externos. En lo
relocionoc%l planes de mejoramiento internos, el seguimiento se desarrollé de
manera perm nte durante la ejecucién de las auditorias programadas, verificando el

2 e |@5 acciones de mejora derivadas de auditorias anteriores y de la vigencia, cuyos

dos quedaron documentados en los respectivos informes de auditoria, actas de
Ora, actas de cierre y mesas de trabajo realizadas con la Gerencia para el andlisis de

s hallazgos y la definicion de acciones de mejora.
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Respecto a los planes de mejoramiento externos, se efectud el seguimiento a las acciones
derivadas de las Auditorias Financieras, de Gestion y Resultados de las vigencias 2022,

y 2024, mediante requerimientos formales dirigidos a las dependencias responsab
solicitando el reporte de avances y las evidencias que soportan la ejecuciéon de lasg e
correctivas, informacion que sirvid de base para la consolidacion y reporte rtuRggel
primer seguimiento en la plataforma SIA Contralorias. El segundo repgorte s ncuentra

programado para el mes de julio, conforme al cronograma instituci

Resultado del indicador:

Indicador Programado al 30 de ju cutado||Cumplimiento

Seguimiento a planes de 100 % de la ades

X i . Ejecutado 100 %
mejoramiento intfernos prog

Seguimiento a planes de Priimer seguimiento ]
Ejecutado 100 %

mejoramiento externos @) amado

El seguimiento evidencio el de las actividades asignadas a la Oficina de

Control Inferno dentro del PIdg ARyal de Auditoria para el primer semestre de 2026. Las
acciones de seguimie llaron de manera continua mediante la evaluacion de
los planes de mejo to dlrante las auditorias internas, la realizacién de reuniones de

seguimiento ¢ ia, la emision de requerimientos a las dreas responsables y el

an de mejoramiento. En consecuencia, el cumplimiento del indicador refleja la ejecucion

oportuna de las actividades de seguimiento programadas para el primer semestre y no el
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porcentaje de cierre de los planes de mejoramiento, el cual depende de la gestion

realizada por las dependencias responsables.

4. Conclusiones Y\
v El seguimiento realizado al Plan Anual de Auditoria, con corte g de 2026,
O

er semestre

evidencié el cumplimiento de las actividades programadas

de la vigencia en los cuatro ejes estratégicos definidos

espengientes a informes

de ley, auditorias internas del Sistema de Control Int gditeras programadas por

la Oficina de Calidad e intervencion a los planes de'ejosamiento.

v' Se verificd el cumplimiento oportuno de

periodo evaluado, garantizando elaberg

oMes de ley programados para el

on, presentacion y publicacion

conforme a la normatividad vigent al cronograma establecido en el Plan Anual

de Auditoria.

v' Las auditorias intern g as por la Oficina de Confrol Interno fueron

ejecutadas conforme la ferogramacion establecida para el primer semestre,

generando loggres tivos informes de auditoria, hallazgos, recomendaciones y

oportunidadas,d ejora, constituyéndose en herramientas para apoyar la toma de

decision or de la Alta Direccion.

@con las auditorias programadas por la Oficina de Calidad, se evidencid

el cumplimiento del cronograma previsto para el primer semestre y la ejecucion
ibada de auditorias programadas para el segundo semestre, reflejando una
decuada gestion en el desarrollo de las actividades de evaluacion de los servicios

misionales.
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v' Respecto al componente de intervencién a planes de mejoramiento, la Oficina de

Control Interno ejecutd las actividades de seguimiento previstas en el Plan Anualfd

seguimiento con la Alta Direccion y el reporte oportuno de la informac
por la Contraloria Departamental del Huila. No obstante, laimple
de las acciones correctivas contintan siendo responsabilidqe

procesos y dependencias responsables de cada plan de mejo

v' El resultado del 100 % obtenido en los indic res ados corresponde
exclusivamente al cumplimiento de las actividades, pragramadas para el primer

semestre de la vigencia 2026, de conformidgd el cronograma del Plan Anual de

Auditoria. En consecuencia, este porce presenta el nivel de ejecucion

alcanzado con corte al 30 de junio | cumplimiento de la totalidad del
Plan Anual de Auditoria, cuya ejeclcion gontinuard durante el segundo semestre

conforme a la programacid cional.

AN

Lz 7L SN,
CARLOS ANDRES Puvoﬁ
Asesor de Control In
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