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ORDEN DEL DfA

1. Verificacién del Quérum (instalacion del comité) y Aprobacién Orden del Dia.

2. Aprobacién modificacién del Plan Anual de Auditorias Vigencia 2021,

3. Proposicionesy varios.

1. LLAMADA A LISTA Y VERIFICACION DE QUGRUM

PARTICIPANTES ¢ ] G < N INVITADOS

CARGO NOMBRE CARGO NOMBRE
Gerente (Presidente) Lifan Mauricio Camacho Molano
Subgerente Administrativo Yaneth Lucia Villate .
Subgerente Cientifico Maria Angélica Moncaleano Cifuentes
Control Interno (Secretaria) Maricela Pinzén Cardozo
Lider de Talento Humano Carlos Andres Rondon Gonzélez
Lider de Calidad Adriana Marcela Muiioz Aguillon
Lider de Planeacion Andrea Milena Benitez Malaver

2. DESARROLLO DEL COMITE

2. Verificacidn del Quérum (instalacidn del comité) y Aprobacién Orden del Dia.

EL Dr. Lifan Mauricio Camacho Molano, en su calidad de Presidente del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, saluda a los participantes
e instala la reunidn, acto seguido la Dra. Maricela Pinzén Cardozo, Asesora de Control Interno; (Secretaria Técnica del Comité); llama a lista y verifica la
asistencia de:

Dr. Lifan Mauricio Camacho Molano - Gerente del Hospital Regional de Duitama,

Dra. Maria Angélica Moncaleano Cifuentes - Subgerente Cientifico,

Dra. Yaneth Villate - Subgerente administrativo,

Dr. Carlos Andrés Rond6n Gonzélez - Lider de Talento Humano

Jefe. Adriana Marcela Muioz Aguillon - Lider de Calidad.

Ing. Andrea Milena Benitez Malaver - Lider de planeacién

Verificacion de asistencia, y hay quérum reglamentario, se da la aprebacién del orden del dia.

2, Aprobacién modificacién del Plan Anual de Auditorias Vigencia 2021.

Se presentd por parte de la Secretaria Técnica del comité, la modificacién del Plan Anual de Auditorias para la vigencia del 2021, para dar cumplimiento a
los requimientos solicitados en la circular N* 01 de 2021 emitida por el CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL en materia de Control Interno de las
entidades del orden nacional y territorial para garantizar la continuidad de la gestion, se incluye la informacion solicitada y se solicita la exclusion de 2
auditorias incialmente programadas para dar cumplimento con los tiempos establecidos.

La circular hace enfasis en que los jefes de control interno salientes hagan entrega de la informacidn que se relaciona; teniendo en cuenta que el periodo
institucional de estos en las entidades de la rama ejecutiva del orden territorial vence el proximo 31 de diciembre, establece que:

-Los jefes de control interno deben incorporar en el plan anual de auditoria el informe de evaluacion independiente del estado de control interno
anteriormente el informe pormenorizado, con corte al 30 de diciembre de 2021.

- Infarme de control interno contable con corte a 30 de noviembre por parte del jefe de control interno para ser cargado por el nuevo jefe de control
interno segun directrices dela contaduria general de la nacion.

- Informe de gestidn, actas de comité, acta de empalme.

- los informes de los demas reportes de la oficina de control interno realiza en el marco de sus funciones y competencias de acuerdo con la natrualeza de

la entidad.

teniendo en cuenta lo anterior se requiere cancelar la ejecucidn de las siguientes auditorias:
- pago a proveedores programada para el mes de noviembre,
- gestion de bienes y servicios programada para el mes de diciembre.

Se adjunta plan anual de auditorias modificado y circular N 01-2021 del CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL

3. INQUIETUDES, SOLICITUDES Y VARIOS

No se registran inquietudes, solicitudes y varios.
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SE ANEXA FORMATO DE ASISTENCIA A COMITE Y/O REUNIONES CODIGO 102-1-F2.
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Presidente de Comité
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ecretaria de Comité



NOMBRE DE LA ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

PLAN ANUAL DE AUDITOR{A CONTROL INTERNO VIGENCIA 2021

Objetivo del Programa: Evaluar la gestion en las diferentes areas de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama, de manera ordenada las de auditorias de
entidad; que permitan el cumplimiento a los roles de la misma (Liderazgo Estratégico, Enfoque hacia la Prevencién, Evaluacién a la Gestién del Riesgo, Evaluacién y Seguimiento, y Relacién con Entes Externos).

la oficina de control intemo para agregar valor y mejorar las operaciones de la

Alcance del Programa: Las actividades de elaboracién de informes determinados por ley, auditorias internas a los procesos, asistencia a comités de la entidad, atencién a entes de control, seguimiento a planes de accién, auditorias
especiales, situaciones imprevistas que afecten el tiempo del programa, entre otros, durante el periodo enero 1 a diciembre 31 de 2021.

Criterios:

- Requisitos de los procedimiento o normas aplicables seg(in corresponda

AUDITORIA

TITULO DE LA AUDITORIA
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GESTION DE CALIDAD

EVALUACION Y MEJORAMIENTO |Efectuar seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por los procesos. (SEGUIMIENTO) X Todos los procesos
Verificar que los procesos contractuales que se adelanten cumplan con lo establecide en el Estatuto yenel Contatacid
Manual de contratacién del Hospital. (AUDITORIA) x onftratacién
GESTION JURIDICA
Verificar que se publique oportunamente la actividad contractual en ¢l SECOP. (SEGUIMIENTO) X Contratacién
Verificar el cumplimiento oportuno del reporte de informacién que debe realizarse a los entes de control y
INFORMES A ENTES EXTERNOS vigiancia. (SEGUIMIENTO) X Tedos los procesos
SIGASST SG- 55T (Sistema de Gestion de la Seguridad en Salud en el Trabajo). (AUDITORIA) X Lider SIGASST
SISTEMAS Gestion Estrategica de Informacién y Comunicacién, Hacer efectiva la evaluacion de la Pagina web Institucional y % Lider de gestion de la
si esta cumple con lo establecido en la ley 1712 del 2014 (SEGUIMIENTO) X Informacién
Seguimiento Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencién en Salud - PAMEC
T
PAMEC (SEGUIMIENTO) x 3 ‘odos los procesos
GESTION DEL TALENTO HUMANO | Seguimiente PASIVOCOL (SEGUIMIENTO) X Todos los procesos
SISTEMAS DE CONTROL INTERNO|Acompahamiento a todos los procesos X [x [x 5 Todos los procesos
PLANEACION INSTITUCIONAL |Seguimicnto al Plan de Desarrollo X X X Lider de planeacion
SETEMANIEEGRADODE Acompahamiento MIPG X X X ” Procesos Misionales.

Gestion finaciera

Arqueo de caja

Responsable: Lider de proceso
auditade

Servicio de Informacidn y

Evaluacién a la participacién ciudadana

Atencidn al Usuario (Siau)

Realizar un (1) Informe de Evaluacién del Sistema de Control Interno Contable. (Resolucién 248
de 2007, Instructivo 003 de 2014 CGN, Resolucion 193 de 2016 y su Procedimiento Anexo)

Control Interno




AUDITORIA

TITULO DE LA AUDITORIA

PROCESOS

Estratégico
Misional
Apoyo
Evaluaciény
Control
Coordinador de la
Auditoria
Equipo Auditor
Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sepliembre

Oclubre

Noviembre

Diciembre

Responsable: Lider de
proceso auditado

GENERACION Y PRESENTACION

DE INFORMES A CARGO DE LA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
PARA LA VIGENCIA 2021

Elaborar Dos (2) Informes de Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno
de la Entidad y publicarlos en la pagina Web. (Ley 1474 del 12 de julio de 2011, Articulo
09) decreto 2106 del 2019 en su articulo 156, 30 enero y 30 julic

Control Interno

Realizar tres (3) Seguimientos al Plan Anticorrupcién - Informe de seguimiento a las estrategias
del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, asi como al mapa de riesges de
corrupcién,

(Decreto 2641 del 17 de diciembre de 2012 - Decreto 124 de 2016 / Guia elabracién del plan,
pagina 13)

Contrel Interno

Realizar cuatro (4) Informes de Austeridad del Gasto y reporte al Representante Legal (C.P. Art.
128, Decreto 26 y 1737 de 1998, Decreto 984 de 2012),Un informe cada tres meses: Enero,
Abril, Julio, Qctubre.

Control Interno

Realizar un (1) Informe Semestral de Seguimiento a la atencién de PQRS. El informe se

presenta a la Direccién de la Entidad y se publica en la pagina web de la institucion.
(Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011)

Control Interno

Seguimiento a las funciones del comité de conciliaciones.

Control Interno

Informe de evaluacién Institucional por dependencias

Control Interno

Realizar seguimiento a la gestién del sistema de informacion y gestion del empleo
publico - SIGEP.

Control Interno

Seguimiento Matriz Ley de Transparencia (Procuraduria ITA)

Control Interno

Seguimiento a la Estrategia de Racionalizacion de Tramites a través del Sistema Unico
de Tramites (SUIT)

Control Interno

Control Interno

Informe Derechos de Autor Software

Cantrol Interno

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

Control Interno

Comité de Contratacion

Control Interno

A solicitud de la Administracién

Control Interno

Comité de Conciliaciones.

Control Interno
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