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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01

REPRESENTANTE: Maria Patricia Figueredo M. |FECHA AUDITORIA: 26/02/2024

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada.

LUGAR AUDITORIA: Area de
gerencia.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos institucionales.

OBJETIVO ESPECIFICO DE LA AUDITORIA: conocer, evaluar y realizar seguimiento al
grado de avance y logros del proceso de planeacion de la entidad.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Proceso de direccionamiento estratégico y desarrollo
institucional, verificar que los planes y programas institucionales se hayan cumplido en su
totalidad.

PROCESO AUDITADO: Gerencia

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso
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La entidad cuenta con plan de gestién aprobado por la junta directiva de la entidad 2020
—2023.

La entidad cuenta con mision, visidn y objetivos institucionales socializados y publicados
en la pagina web de la entidad.

La entidad cuenta con codigo de integridad por medio de la resolucion 038 de 2018
publicado en la pagina web.

La entidad cuenta con un plan de accién por medio de resolucién interna.

Se cuenta con un plan estratégico institucional adoptado por medio de la resolucion
interna.

Se cuenta con plan operativo anual por procesos.

Se cuenta con cronograma de informes por areas y procesos.

La entidad cuenta con PAMEC debidamente aprobado y ejecutado, por la responsable
de mejoramiento continuo.

La entidad cuenta con cronograma de reuniones de trabajo flexible e modificaciones

La entidad cuenta con PGIRASA por el area ambiental, su ejecucion y evidencia son de
su responsabilidad.

La entidad cuenta con plan anticorrupcién y atencién al ciudadano debidamente
aprobado por medio de resolucién, los seguimientos por la oficina de control interno
publicados en la pagina web de la entidad.

La entidad cuenta con plan de gestion documental, Pinar, TRD y TVD en etapa de
aprobacién

La entidad cuenta con sistema de seguridad y salud en el trabajo y su ejecucion y
evidencia son de responsabilidad de la profesional universitaria administrativa.

La entidad cuenta con plan anual de capacitaciones de responsabilidad de la profesional
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universitaria administrativa.

v' La entidad tiene aprobado presupuesto para la vigencia 2024 mediante el acuerdo de
junta directiva, las actas reposan en la subdireccion.

v' La entidad cuenta con plan anual de adquisiciones por medio de resolucion interna.

v' La entidad cuenta con plan anual de auditorias internas adoptado mediante acta nimero
001 de 2024 del comité coordinador de control interno, su ejecucién y evidencia reposan
en la oficina bajo la responsabilidad del coordinador.

v La entidad cuenta con plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos las evidencias reposan en el rea por su responsable.

v' La entidad cuenta con plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de
computo las evidencias reposan en el &rea por su responsable.

v/ Se programan jornadas de induccion para el personal en general, las evidencias reposan
en el area de talento humano.

v' Se realiz6 acuerdos de gestion al personal de planta de la ESE HLP de la vigencia 2023,
reposan en la secretaria de gerencia.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

v' Los procedimientos, guias y protocolos de algunas areas se encuentran en etapa de
actualizacién con el apoyo de calidad.

v' Se debe realizar acompafiamiento al personal nuevo en la formulacién de matriz de
riesgos, plan de accion e indicadores por procesos y areas.

v' Se recomienda fortalecer el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo al
interior de la entidad.

v Se recomienda fortalecer el sistema de gestion documental al interior de la entidad.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

La presente auditoria interna se realizé con el acompafiamiento de los responsables de cada tema
mencionado, para determinar el avance de la planeacion institucional al interior de la entidad. El
cual es favorable como resultado, con algunas recomendaciones mencionadas como
oportunidades de mejora para ser tenidas en cuenta por el proceso de mejoramiento continuo, de
manera favorable y satisfactoria, en la vigencia 2024.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE 29 de Febrero de 2024

AUDITORIA
FIRMAS DE LOS AUDITORES
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SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ

VIVI SOTO RAMIREZ Coordinador de Control Interno
Asesor de Control Interno
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