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San loren 70 “ CRONOGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS, ACTIVIDADES Y
A arvioe Ao laid MEDICIONES
Al AV PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2024

Objetivo del Programa: Evaluar el estado del Sistema de Control Interno, de la ESE, aplicando técnicas de auditoria totalmente aceptadas que permitan identificar oportunidades en los procesos y
para que se formulen los respectivos planes de mejoramiento, ademas de verificar el cumplimiento de las politicas institucionales, los objetivos estratégicos y la conformidad con la normatividad
vigente

Alcance del Programa: El Marco Internacional para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna, norma 2010, establece que los auditores internos deben elaborar un plan para cada trabajo que
incluya su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de recursos. Es importante indicar que el plan de auditoria es aprobado con anterioridad a su implantacién por parte del Comité Coordinador de
Control Interno de ESE Hospital San Lorenzo.

Criterios:

- Requisitos o normatividad legal aplicable a cada uno de los procesos o procedimientos objeto de auditoria segun corresponda

Recursos:

- Humanos: El Personal de la empresa que apoye las actividades.

- Finacieros: No es indispensable.

- Tecnologicos: Equipos de computo, sistemas de informacién , sistemas de redes y correo electronico de la empresa.
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Gestion financiera (contabilidad y Contabilidad 1 0 0%
presupuesto)
Gestion financiera (tesoreria) Tesoreria 1 0 0%
Gestion financiera (facturacién) Facturacion 1 1 100%
Gestion financiera (cartera) Cartera 1 0 0%
. .o . Subgerencia
Sistema de gestion ambiental administrativa 1 0 0%
Sistema de seguridad y salud en el Subgerencia 1 0 0%
trabajo SSST administrativa °
Contratacion Contratacién 12 12 100%
.o Subgerencia
Gestion humana administratva 1 1 100%
Instalaciones e Infraestructura Subgerencia
NTC 6047 administrativa 1 1 OO%
Gestion documental SIAU 1 0 0%
_Comunic_a'ciom?s _sistemas de Sistemas 1 1 100%
informacién (pagina web)
Inventarios Almacén Cartera 1 1 100%
16 67%
Hospitalizacién Lider 1 1 100%
Enfermeria Lider 1 0 0%
Medicina General Lider 1 0 0%
Vacunacién Lider 1 0 0%
Psicologia Lider
Laboratorio Clinico Lider 1 0 0%
Fisioterapia Lider
Atencién al parto Lider 1 1 100%
Traslado asistencial basico Lider 1 0 0%
Imagenes diagnosticas Lider
Esterilizacion Lider 1 1 100%
Admisiones Lider 1 0 0%
Serv. de Urgencias (URG) Lider 1 0 100%
Farmacia Lider 1 0 0%
Programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Calidad 12 12 100%
atencion en salud - PAMEC
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Auditorias o mediciones a procesos estratégicos 1 1 100%
Revision de seguimiento de Asesor control 1 1 100%
indicadores del POA Interno-Calidad °
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Presentacio 33| 28 85%
Medicién Estado de Avance del
Modelo Estandar de Control
Interno MECI en el marco de X Asesorcontrol | 4 1 | 100%
MIPG a través de FURAG en
cada vigencia
Rendicion de indice de
Transparencia y Acceso a la
Informacion - ITA, X Asesorcontrel | 4 1 | 100%
Diligenciamiento de la Matriz de
Cumplimiento Ley 1712 de 2014
Informe Semestral de
evaluacion independiente del
estado del Sistema de Control X Asesorconrol | 2 | 2 | 100%
interno (anterior informe
semestral)
Evaluacion del Sistema de
Control Interno: Evaluar el
grado de avance del Sistema de
control interno en la vigencia Comité
2023, mediante revision y L@l  coordinador 2 2 100%
aprobacion de los informes control Intarno
presentados por la oficina
asesora de control interno o
quien haga sus veces.
Seguimiento a la ejecucion
. Asesor control o
presupuestal de la entidad Interno 1 0 0%
(Semestral)
Seguimiento a la evaluacion de Asesor control |, 0 0%
~ (o]
desempeiio Semestral Interno
Publicacién y evaluacién
Ica y X Aselsc:r control 1 1 100%
rendicién de cuentas ntemo
Informe semestral sobre la
atencion prestada por la
entidad, por parte de las Asesorconrol | 2 | 2 | 100%
Oficinas de Quejas,
Sugerencias y Reclamos.
Informes trimestrales de las
Asels,c:r control 2 2 100%
PQRSD de la ESE nterno
Presentacion Informe Control
Interno Contable. Seguimiento Asesor control | 4 1 100%
(]
al grado de avance durante la Interno
vigencia 2022
Informe de evaluacion a la
gestion institucional Asesorconrol | 1 | 1 | 100%
(Evaluacion por dependencias)
Informe de derechos de autor
software % Aselsnc:; rcr:z)ntrol 1 1 100%
Seguimientoa la actividad Asesor control |, 0 0%
litigiosa Interno °
Informe Trimestral de
! X Aselsc:r control 4 4 100%
austeridad en el gasto nterno




Evaluacion del avance de Plan
de Mejoramiento suscrito con la
Contraloria General de

Asesor control

Antioquia o las auditorias X Interno 2 2 | 100%
internas por la oficina asesora
de control interno o quien haga
SUS veces
Seguimiento a la publicacion en
la pagina web al 31 de enero de
pag n X Aselsc:r control 1 1 100%
cada afo, planes de la ley 612 nterno
de 2018
Informe de seguimiento y
.z . Asesor control o,
gvalluacllon de riesgos X X Interno 3 3 100%
institucionales
Seguimiento al Plan
. .z -z Asesor control o,
Aptlcorrupclon y de Atencién al X X Interno 3 3 | 100%
Ciudadano
Seguimiento al fortalecimiento
de la meritocracia en el Estado X Asesorcontrol | 4 1 | 100%
Colombiano "SIGEP"
Auditorias o mediciones al proceso de evaluacion y control 2 2 100%
Comité
Coordinador de
Medicién a cumplimiento de cronograma de auditorias, actividades o mediciones. Control 1 1 100%
Interno/Asesor
control Interno
Seguimiento al plan de mejoramiento de la CGA Aseﬁg;:r;ntml 1 1 100%
Seguimiento a cumplimiento planes de mejoramiento de auditorias internas Aseﬁg;:r;ntml 0 0 0%
TOTAL CUMPLIMIENTO
TOTAL ANUAL| 83 | 64 70%

NOTA: Es de anotar que por la implementacion de MIPG La Asesoria de control Interno y los Asesores en calidad realizan estas funciones pero el Representante legal o sus

delegados son los responsables de la informacion, la asesoria de hace semanal y el tiempo es poco para hacer auditorias profundas. por tal motivo se acuerda que los

procesos financieros y administrativos los audita control interno y los procesos misionales los auditan los asesores de calidad.

JOHN FABER MARIN ACEVEDO
Asesor de Control Interno

YEIMMI ANDREA TILANO SANCHEZ
Asesora de Calidad




