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

TIPO DE
ACTIVIDAD:

SOCIALIZACION: CAPACITACION:

OTRO

VISITA AUDITORIA: X COMITE /EQUIPO:

OBIJETIVO:

para la formulacion del Plan de Mejoramiento.

Presentar los resultados de la Auditoria Interna Preventiva y de
Fortalecimiento Institucional al Area de Sistemas'= TIC (vigencia
2026) de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua,
socializando el alcance de la evaluacién, as.observaciones
identificadas, las fortalezas institucionales-.y. los compromisos

RESPONSABLE:

Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Inferno

AGENDA:

3. Socializacién'y discusion‘de las observaciones
identificadas

Sistemas

Mejoramiento

1. Instalacion de la reunion 'y verificacion de asistencia
2. Presentacion de resultados y alcance del ejercicio auditor

4. Socializacién de las fortalezas institucionales del Area de

5. Definicion de compromisos y entrega del Plan de

PARTICIPANTES

Carlos Andrés Puyo

Asesor de Control Interno

Edwin Fabian €astro Quintero

Ingeniero de Sistemas, Profesional Agremiado

William Alberte Gutiérrez

Ingeniero de Sistemas, Profesional Agremiado

Jhon.DavidwVilla Gonzdlez

Ingeniero de Sistemas, Prestacion de Servicios

AUSENTES
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DESARROLLO

Siendo las 08:40 a. m. del 10 de septiembre de 2026, en la Oficina de Sistemas de la ES.E.
Hospital Departamental San Antonio de Padua, se dio inicio a la reunidn de cierre y
socializacion de los resultados de la Auditoria Interna Preventiva y de Fortalecimiento
Institucional al Area de Sistemas — TIC para la vigencia 2026, con la participacién.del Asesor
de Control Interno y los profesionales del drea. Durante el espacio, el.Asesor de Control
Interno presentd los resulfados del ejercicio auditor, cuyo alcance abarcd el Gobierno
Documental, la Planeacion y Gestion Estratégica de TIC, la Seguridad de la Informacion y
Gestion del Riesgo, la Infraestructura Tecnoldgica y Continuidad del Servicio, y la Gestion
Operativa, ademds de socializar instrumentos clave como el PETI, PASP, PTR y PCC. En el
desarrollo de la reunion se expusieron de manera participativatlas cuatro observaciones
identificadas, frente a las cuales el equipo de sistemas manifestd su total aceptacion,

siendo estas:

1. Planeacién tecnoldgica, senalando debilidades en la estructuracion, articulacion y
trazabilidad de los instrumentos de planeacion, ante lo cual el drea precisd que las
necesidades se comunican oporfunamente pero la ejecucion se ha visto afectada
por restricciones financieras institucionales y recortes presupuestales (aclarando
Control Interno gue. esto. fue considerado en el andlisis y recomendando una
priorizaciéon acordea la capacidad real).

2. Seguridad de-la infermacion, indicando la persistencia de riesgos en nivel de
criticidad alto pese al cumplimiento formal de las actividades de control.

3. Continuvidad:tecnolégica, apuntando a la ausencia de pruebas o simulacros del
Plan de.Contingencia y de restauracion de copias de seguridad durante el periodo
evaluado.

4, Trazabilidad de requerimientos, senalando la ausencia de un mecanismo formal de

reqistro y trazabilidad de los requerimientos tecnoldgicos.

Frente a estas observaciones, se reiterdé que su propdsito no es senalar responsabilidades

individuales sino fortalecer los mecanismos de conftrol, explicando la necesidad de aplicar
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fratamientos especificos para los riesgos altos, realizar y documentar pruebas de
restauracion y simulacros, y fortalecer la trazabilidad mediante una mesa de servicio.
Asimismo, se dejo constancia de las fortalezas identificadas durante la auditaria,

destacando:

1. La operacién contfinua del Area de Sistemas y la administraciéon eficiente de la
infraestructura tecnoldgica.

2. Elsoporte técnico permanente y la correcta administracion de usuarios.y accesos.

3. La ejecucion periddica de copias de seguridad y de los manfenimientos preventivos
y correctivos.

4. El monitoreo constante de los servicios tecnoldgicoswy las sdlida capacidad de

respuesta ante eventos tecnoldgicos.

Para concluir, se informdé al equipo que deberd formular y presentar el Plan de
Mejoramiento institucional, incorporand® para ¢ada observacion las actividades,
responsables, fechas de cumplimiento, “evidencias y mecanismos de seguimiento,
estableciéndose como fecha limite para su presentacidn ante la Gerencia y Control
Interno el viernes 25 de septiembre de 2026. Los participantes manifestaron su plena
disposicion para continuar fortaleciendo la gestion del drea y atender las acciones de

mejoramiento derivadas del gjercicio.

COMPROMISOS
COMPROMISOS POR FECHA 2
EJECUTAR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ESTADO EJECUCION
Elaboracién y Remision del Edwin Fabian 25de En ejecucion
plan de mejoramiento a Castro Quintero septiembre de
Control Interno 2026

PROPOSICIONES Y VARIOS:

FECHA Y HORA PROXIMA REUNION:
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LUGAR:
REDACTO: Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Interno.
Firma: 44 7= g.
ANEXOS:
Anexo 1: Listado de Asistencia
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