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PROCESO: GESTION DE PLANEACION
N° DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL
020 - 2026 06 de julio de 2026 5:00 pm 5:30 pm
LUGAR: OFICINA DE CONTROL INTERNO ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PADUA
TIPO DE SOCIALIZACION: CAPACITACION: OTRO
ACTIVIDAD: VISITA AUDITORIA: X COMITE /EQUIPO:
Instalar formalmente la Auditoria Interna Preventiva y de
OBJETIVO: Fortalecimiento Institucional al drea de SST, programada dentro
del Plan Anual de Auditoria — Vigencia 2026.
RESPONSABLE: Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Interno
1. Bienvenida e instalacion de la reunién.
2. Presentacion del objetivo dela auditoria.
3. Socializacion del alcance y metodologia del ejercicio
auditor.
AGENDA: 4. Presentacion del cronograma de auditoria.
5. Explicacién de'la dindmica de listas de chequeo y
solicitud de informacion.
6. Espacio para obseryaciones e inquietudes.
7. Cierre.de la reuniéon.
PARTICIPANTES
Carlos Andrés Puyo Asesor de Control Interno
Angelica Maria Losada‘Chicue Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo
AUSENTES

Siendo las 5:00 p.m. del dia 06 de julio de 2026, en las instalaciones de la Oficina Asesora
deConirol Inferno de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata —
Huila, se dio inicio a la reunién de apertura de la Auditoria Interna Preventiva y de
Fortalecimiento Institucional al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-

SST), programada dentro del Plan Anual de Auditoria correspondiente a la vigencia 2026.
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El Asesor de Control Interno dio la bienvenida a la Lider del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, manifestando que el propdsito de la reunidn consistia en
instalar formalmente el proceso auditor, socializar su objetivo, alcance, metodologia,
cronograma de ejecucion y los requerimientos de informaciéon necesarios: para: el

adecuado desarrollo de la auditoria.

En desarrollo del primer punto de la agenda, se presentd el objetivo de la auditoria,
indicando que el ejercicio tiene como finalidad evaluar la eficacia del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la E.S.E. Hospital Departamental'San Antonio de
Padua, verificando el cumplimiento de la normatividad vigente, laimplementacién de los
estdndares minimos del SG-SST, el funcionamiento de lossmecanismos de seguimiento y
control, asi como la gestion desarrollada por el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST), el Comité de Convivencia Laboral y la Brigada de Emergencias, con el
propdsito de identificar oportunidades de fortalecimiento institucional y contribuir al

mejoramiento continuo del sistema.

Posteriormente, se socializd el alcance de la auditoria, precisando que comprenderd el
periodo entre enero de 2025 y juliorde 2024, e incluird la evaluacion del gobierno
documental del Sistema-de Gestion'de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cumplimiento
de los Estadndares Minimos del SG-SST, la implementacién y seguimiento del sistema, la
gestiéon y funcionamiento.delos diferentes comités que lo integran y el cumplimiento de las
obligaciones._ establecidas en la Resolucion 0312 de 2019 y la Circular 082 de 2022,
relacionadas con la autoevaluacién de esténdares minimos, el plan de mejoramiento vy el

reporte ante el Ministerio del Trabajo.

Seguidamente, se explicd la metodologia que serd aplicada durante el proceso auditor,
informando que la evaluacién se desarrollard mediante la aplicacion de técnicas de
auditoria generalmente aceptadas, entre ellas la revision documental, aplicacion de listas

de chequeo, enfrevistas con los responsables del proceso, verificacion de registros vy
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evidencias, observacion directa cuando resulte perfinente, validacion del cumplimiento
normativo y andlisis selectivo de la informacion. Asimismo, se reiterd que el ejercicio auditor
tiene un cardcter preventivo y de fortalecimiento institucional, orientado a identificar

oportunidades de mejora y generar valor para la gestion institucional.

En relacion con el cronograma de ejecucion, se informd que la fase de desarrollowde la
auditoria se encuentra programada inicialmente para el periodo comprendido entre el 03
y el 31 de julio de 2024, conforme a la programacion establecida por la Oficina Asesora
de Confrol Inferno. No obstante, se dejo constancia de que dicho término podrd ser
ampliado cuando durante la ejecucion del proceso auditor se presenten circunstancias
que asi lo ameriten, tales como la necesidad de ampliar el'alcance de la revision, efectuar
verificaciones adicionales, solicitar o analizar informacién complementaria, atender
situaciones administrativas o institucionales que incidan ‘en el normal desarrollo de la
auditoria o cualquier otra circunstancia técnicardebidamente sustentada. En caso de
requerirse dicha ampliacién, esta serd comunicada oportunamente al proceso auditado

mediante el mecanismo administrativorcorrespondiente.

Posteriormente, se explicd la.dindmica de aplicaciéon de las listas de chequeo, las cuales
constituyen el principal instrumento de evaluacion durante la auditoria y contienen los
criterios de verificacién, la documentacion, los registros y las evidencias requeridas para
cada uno de los componentes objeto de revision. De igual manera, se solicité que la
informacion correspondiente a las vigencias 2025 y 2026 fuera remitida oportunamente o
puesta a disposicion de la Oficina Asesora de Control Interno para facilitar el desarrollo del
proceso auditor, .aclarando que durante la ejecucion podrdn requerirse documentos o

evidencias adicionales cuando las circunstancias de la auditoria asi lo demanden.

Durante el espacio destinado para observaciones e inquietudes, la Lider del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo manifestd su disposicidon para atender los

requerimientos derivados de la auditoria, suministrar oporfunamente la informacion
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solicitada y brindar el acompanamiento necesario para el desarrollo de las actividades
programadas. Por su parte, la Oficina Asesora de Control Interno reiterdé su compromiso de
desarrollar el proceso auditor con criterios de independencia, objetividad, imparcialidad,
confidencialidad, intfegridad y enfoque preventivo, en cumplimiento de las funciones

establecidas en la Ley 87 de 1993 y demds normas aplicables.

Finalmente, no presentdndose observaciones adicionales por parte de los asistentes, se
dieron por socializados el objetivo, alcance, metodologia, cronograma, requerimientos de
informacion y demds aspectos relacionados con el procesow.auditor, quedando
formalmente instalada la Auditoria Interna Preventiva y de Fortalecimiento Institucional al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Se deja constancia de
que los compromisos adquiridos durante la presente reunion quedan registrados en la
correspondiente seccién del acta y que el listado de asistencia hace parte integral de la

misma.

Siendo las 5:30 p.m., se dio por terminada la reunion de apertura, frmando los asistentes en

senal de aceptacion y conocimiento de lo tratado.

COMPROMISOS
COMPROMISOS POR FECHA ,
EJECUTAR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ESTADO EJECUCION
El drea de:SST se Angelica Maria 08 de julio de En ejecucion
compromete.a remitir Losada Chicue 2026
oporfunamente la
informacion solicitada
La Oficina de Conftrol Interno Carlos Andrés Durante la En Ejecucién
se compromete a desarrollar Puyo vigencia de la
elproceso con objetividad, Auditoria
confidencialidad y enfoque
preventivo, priorizando la
mitigacién de riesgos.
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