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PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

Fecha Emisién: Octubre de 2021
Fecha Revisién: mayo de 2023
Fecha Actualizacion: mayo de 2023

OBJETIVOS DEL PROGRAMA: Determinar el grado de cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios, de NTC ISO 9001:2015; Identificar oportunidades que contribuyan con la mejora de su desempefio

RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Luisa Fernanda Arismendi Mufioz, Jefe Oficina Asesora de Control Interno.

ALCANCE: La auditoria cubre todos los procesos priorizados que integran el Sistema de Gestion de la Calidad del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E.

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS: El presente programa y el desarrollo general de la auditoria se gestiona bajo los pardmetros establecidos en el 114.70.4.03 Procedimiento de Auditorias al Sistema de Gestion de Calidad

CRITERIOS UTILIZADOS PARA LAS AUDITORIAS: NTC ISO 9001:2015, Informacion documentada del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E para su SGC, MIPG, requisitos legales, reglamentarios y contractuales

METODOS DE AUDITORIA UTILIZADOS: In situ con interaccion humana, se realizaran: entrevistas, diligenciamiento de las listas de verificacion, revision de la informacion documentada con la participacion del auditado, observacién de las actividades realizadas y se aplicaran muestreos

RECURSOS NECESARIOS: Disponbilidad de agenda de los auditados segun las fechas y horarios correspondientes a los procesos en los que se involucran, de acuerdo al Plan de Auditoria aprobado

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO: 2023

RESPONSABLE DE MESES
INFORMES / ALCANCE PARA PROCESOS COORDINADOR DE | ;0 0~y AUDITADO /| ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
AUDITORIAS AUDITAR LA AUDITORIA CARGO IS I I I I I R A N S e S S I D I I B D R A B I S R S I D R A S R R R I I D R I R R A R A s OBSERVACIONES
NN N|IN[DD|N[DINDD[N[NDINIDD[D[NININIOIN[N[NININIION[NNINIDIONIN[N[NINIVIV[N[N|[N]|V|V [V
AUDITORIAS (10)
Arqueo de Caia Menor Caja Menor 2023 de la José Luis Quintero
rqueo ! Subgerencia Apoyo Santos, Subgerente 17 23 13 20 Trimestral
vigencia 2023 - N -~ X
Administrativa Administrativo
L Funcionarios Jefes de
Autoevaluaci6n de la Politica de Control dependencias
Politica de Control Todos los Procesos =P N 30 22 2 veces al afio
Interno asistenciales y
Interno L X
administrativas
Procedimientos del Sandra Vanezza Pineda
Auditoria al Proceso Subproceso Comoras Gestion del Rosasco, Lider de
Gestion del proce: pras, Abastecimiento / Compras / Luz Marina
Abastecimiento Procedimientos del Compras - Aimacén Marmolejo Alcalde
Subproceso Almacén P Luisa Fernanda Al 'Jx G i |
Arismendi Mufioz, macenista General
Jefe Oficina Asesora José Luis Quintero
Auditoria al Proceso Procedimientos del L de Control Interno Santps, S.ubgere,ntg
- L Gestion del Talento Administrativo / Ménica
Gestion del Talento Proceso Gestion del . N
Humano Maria Urquiza Cabrera,
Humano Talento Humano -
Jefe de Oficina de
Talento Humano
Auditoria al Proceso Procedimientos del Magnolia Vasquez
Juridico / Subproceso Subproceso Gestion Juridico Mufioz, Jefe Oficina
Gestién Contractual Contractual Asesora Juridica
Auditoria al Sistema . Funcionarios Jefes de
Sistema Integrado de X
Integrado de - > dependencias
- i Administracién de Todos los Procesos - )
Administracion de N asistenciales y
N Riesgos L X
Riesgos administrativas
INFORMES DE LEY (16)
Informe de Se_gmml_ento Plan de Mejoramiento
al Plan de Mejoramiento suscrito con la
suscrito con la ; . Todos los Procesos No Aplica No Aplica 23 25 15 dias habiles siguientes al corte
P - Contraloria Municipal de
Contraloria Municipal de .
. Palmira
Palmira
Informe de Evaluacion Sistema de Control
Independiente al Sistema| Control Interno No Aplica No Aplica 3 7 Publicar cada 6 meses
Interno
de Control Interno
Informe de Control . . Anual
Interno Contable Control Interno Contable Control Interno No Aplica No Aplica 28 28 de febrero de cada vigencia
Informe de Derechos de |Derechos de Autor Tecnologlg,de la . . Tercer viernes de marzo de cada
Informacién y No Aplica No Aplica 17 N .
Autor (Software) (Software) L vigencia
Comunicaciones
Informe de Austeridad en| Politica de Austeridad en Todos los Procesos No Aplica No Aplica 31 28 28 31 Trimestral
el Gasto el Gasto
Rendicién Anualdela | oo Randicion Anual
Cuenta a la Contraloria Todos los Procesos No Aplica No Aplica 28 . .
L . de la Cuenta 28 de febrero de cada vigencia
Municipal de Palmira
Segwmlentglal Plan Plan Anticorrupcién y de
Anticorrupcion y de Iy - ) "
- . Atencién al Ciudadano Control Interno No Aplica No Aplica 16
Atencioén al Ciudadano,
. N 2022
vigencia 2022
Seguimiento al Plan Plan Anticorrupcién y de
An[lco.rlrupmor.] y de Atencién al Ciudadano Control Interno No Aplica No Aplica 15 14 Cuatiimestral: al 30 d_e_abrll, als1
Atencioén al Ciudadano, de agosto, al 31 de diciembre
N X 2023
vigencia 2023
Reporte Formulario
Unico de Reportes y MIPG Todos los Procesos No Aplica No Aplica 30 Anual
avances de Gestion
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Reporte Indlc_e de ITA Todos los Procesos No Aplica No Aplica 30 Anual
Transparencia
DESARROLLO DE OTROS ROLES DE SEGUIMIENTO (20)
Atencién Ente de
Control, Auditoria Todos los Procesos Todos los Procesos No Aplica No Aplica
Financiera y de Gestion
Seguimiento al Plan de |Plan de Mejoramiento
Mejoramiento suscrito suscrito con la . .
con la Contraloria Contraloria Municipal de Todos los Procesos No Aplica No Aplica Ay
Municipal de Palmira Palmira
Seguimiento al
Cumplimiento de '°‘°? .. |Informes de Supervisién | Todos los Procesos No Aplica No Aplica 31
Informes de Supervision,
enero a abril 2023
Seguimiento al
Cumplimiento de IOS. .. |Informes de Supervisién | Todos los Procesos No Aplica No Aplica 30 31 31 29 31 30 22
Informes de Supervision,
mensual
Seguimiento al L
- Plan de Acci6n de la
Cumplimiento del Plan vigencia 2022 del Plan
de Accion de la vigencia 9 Todos los Procesos No Aplica No Aplica 31
de Desarrollo
2022 del Plan de .
- Institucional
Desarrollo Institucional
Segume_nto al Plan de Acci6n de la
Cumplimiento del Plan vigencia 2023 del Plan
de Accion de la vigencia 9 Todos los Procesos No Aplica No Aplica 28 31 31
de Desarrollo
2023 del Plan de .
- Institucional
Desarrollo Institucional
Seguimiento al
Cumplimiento del Plan  [Plan de Gesti6n . .
de Gestién Gerencial, Gerencial 2022 Todos los Procesos No Aplica No Aplica 31
2022
Seguimiento al
Cumplimiento del Plan  |Plan de Gestién " .
de Gestion Gerencial, Gerencial 2023 Todos los Procesos No Aplica No Aplica 15 15
2023
Seguimiento al Programa|Programa de
de Mejoramiento Mejoramiento Todos los Procesos No Aplica No Aplica 15 15 15
Institucional -PMI-, 2023 |Institucional -PMI- 2023
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a Luisa Fernanda Arismendi Jefe Oficina Asesora de Control |
ELABORO MU | Voo il Avismawd.
ufioz nterno ri\;, Sala3AYISmi
. Comité de Coordinacién de Comité de Coordinacién de —~ g (
REVISO "
Control Interno Control Interno ya
APROBO Emilce Arévalo Garcia Gerente ~ — ) @Y 'S
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