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INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION DE CONTROL INTERNO
2022

La oficina de Control Interno presenta a continuacion la gestion realizada
correspondiente al Primer Semestre de la vigencia 2022.

1. Plan de Accion Control Interno Vigencia 2022
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PLAN DE ACCION CONTROL INTERNO

Porcentaje de cumplimiento

Unidad d Met 2 £ £ 2
Proceso Responsable Nombre del indicador Férmula de célculo del indicador nic a(, ae eta = = = g = Soporte
medida Anual s s 5 S g cumplimiento
83 = 53
3 = & =
Nivel de cumplimiento
Evaluacion y presentaciéon de Informe de . . Informes
Jefe de Control Interno I ’ Namero de informes Nuamero 2 1 1 0% Baborados y
Control Evaluaciéon Independiente del Publicad
Sistema de Control Interno cados
. 5 L (Numerador: acciones ejecutadas en el
Eval ion Nivel de ejecucion de Programa eriodo en oportunidad de Infor d
aluaciony | ;efe de Control Interno | Institucional de Auditoria P P oo Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 50% ormes de
Control tiempo/Denominador: acciones Auditoria
Interna 3
programadas en el periodo * 100
L Informes de
Evaluacion Numero de seguimientos Seguimiento a
y Jefe de Control Interno irealizados a los planes de 4 Informes de seguimiento Namero 4 1 1 1 1 1 1 50% 9
Control : . Planes de
mejoramiento : .
Mejoramiento
Evaluacion Ejecucion de Plan Informes de
Control y Jefe de Control Interno  { Anticorrupcion y Atencion al 4 Informes de seguimiento Namero 4 1 1 1 1 1 1 50% Seguimiento
ntrol Ciudadano PAAC
Evaluacién Nivel de ejecucién del Plan de {(Numerador: actividades ejecutadas en Informes de
Control y Jefe de Control Interno  { Accién Politica de Control el periodo/Denominador: actividades Porcentaje 100% 100% 100% 100% 50% Seguimiento Plan
Interno programadas en el periodo)*100 de Accién del C.I
Informe de
i6 Namero de informes de control {4 informes de control de Gestion de imi
Bvaluacion y Jefe de Control Interno y P . Numero 4 1 1 1 1 1 1 50% seguln"lento 2
Control de riesgos institucionales Riesgos Gestion de
Riesgos
" . . Informe de
i6 Realizar Informe de Austeridad {Namero de Informes de Austeridad del .
Bvaluacion y Jefe de Control Interno Numero 4 1 1 1 1 1 1 50% Austeridad del
Control del gasto Gasto oo
Evaluacién Seguimiento a los contratos Informe de
y Jefe de Control Interno icargados en la Plataforma Namero de informes Numero 3 1 1 1 1 33% -
Control SECOP seguimiento
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La imagen presentada en la pagina anterior permite observar a totalidad el Plan de
Accion de Control Interno formulado para la vigencia 2022; en este, es posible
observar en color verde los informes realizados, en rojo los no realizados, y, en
color naranja, los informes que auln se encuentran pendientes por realizar.

Dicho esto, a la fecha se encuentran:
1. Informes

1.1. Realizados

INFORME

PERIODO

Primer Informe de Auditorias

| Trimestre 2022

Segundo Informe de Auditorias

Il Trimestre 2022

Primer Informe de Austeridad en el Gasto Publico

| Trimestre 2022

Segundo Informe de Austeridad en el Gasto Publico

Il Trimestre 2022

Primer Informe de Seguimiento a la Contratacionen el SECOP |

| Trimestre 2022

Primer Informe de Seguimiento a los Riesgos Institucionales

| Trimestre 2022

Segundo Informe de Seguimiento a los Riesgos Institucionales

Il Trimestre 2022

Primer Informe de Seguimiento a Plan de Accién y Atencidon al Ciudadano

| Trimestre 2022

Segundo Informe de Seguimiento a Plan de Acciény Atencién al Ciudadano

Il Trimestre 2022

Primer Informe a Planes de Mejoramiento

| Trimestre 2022

Segundo Informe a Planes de Mejoramiento

Il Trimestre 2022

Informe de Rendicion de Cuentas vigencia 2021

Il Trimestre 2022

Primer Informe de Seguimiento a Plan de Accién de Control Interno

Il Trimestre 2022

1.2. No realizados
INFORME PERIODO
Informe de Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Interno | Trimestre 2022
1.3. Pendientes por realizar
INFORME PERIODO

Tercer Informe de Auditorias

lll Trimestre 2022

Cuarto Informe de Auditorias

IV Trimestre 2022

Tercer Informe de Austeridad en el Gasto Publico

lll Trimestre 2022

Cuarto Informe de Austeridad en el Gasto Publico

IV Trimestre 2022

Segundo Informe de Seguimiento a la Contratacién enel SECOP |

lll Trimestre 2022

Tercer Informe de Seguimiento a la Contratacion en el SECOP |

IV Trimestre 2022

Tercer Informe de Seguimiento a los Riesgos Institucionales

Il Trimestre 2022

Cuarto Informe de Seguimiento a los Riesgos Institucionales

IV Trimestre 2022

Tercer Informe de Seguimiento a Plan de Acciény Atencién al Ciudadano

Il Trimestre 2022

Cuarto Informe de Seguimiento a Plan de Accién y Atencién al Ciudadano

IV Trimestre 2022

Tercer Informe de Seguimiento a Planes de Mejoramiento

lll Trimestre 2022

Cuarto Informe de Seguimiento a Planes de Mejoramiento

IV Trimestre 2022

Segundo Informe de Seguimiento a Plan de Accién de Control Interno

IV Trimestre 2022
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Los porcentajes reflejados en la tabla del plan de accion de control interno surgen
de dividir el numero de informes presentados hasta la fecha con el numero de
informes a realizar; uno de esos informes no fue realizado, por ende, el
cumplimiento de ese es, a la fecha, 0%, los demas todos llevan un buen porcentaje
en el avance.

2. Plan Anual de Auditorias

Mediante la resolucion No. 011 del 07 de enero de 2022, que modifico la resolucién
180 del 28 de marzo de 2021, se aprueba el Plan Anual de Auditorias en la E.S.E.

Hospital San Juan de Dios de Betulia para la vigencia 2022.

= FECHA:
24-FEBRERO-
_H_/_B' PROGRAMA ANUAL 202
nosiaL m‘“m DE AUDITORIAS INTERNAS cOD: l
PL-6A-0GL !
VERSION '
) o1 ]
, MESES PARA EJECUTAR LA
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS ARO: 2022 s
w
o o 5 g g o
ol - S
RESPONSABLE DEL | Equiro |2|E|8|2|¢2 HEEE
AREA 0 PROCESO | "4ora 0 PROCESO | AUDITOR | 2 | & ; 813(5(3|8|2|2|E|E
i 3 e Z|5
B <|&|38
#[°|2|3
URGENCIAS ENFERMERAS A-0O
HORACIO NAVARRO —
AMBULANCIAS CRISTIAN CAMACHO | A~ ©
FARMACIA DIANA RUEDA A-0
VACUNACION GLADYS VERA A-0
AREA CONTABLE Y
FINANCIERA TODA EL AREA A=0
CONTRATACION OSCAR MELO A
SIAU ESTEBAN JAIMES A-0

Colocar las iniciales de los responsables y del equipo auditor,

h_f

Revisado: Oscar J. Melo

Firma:

!

Fecha: 24/02/2022

Aprobado: Miguel R. Tuta

e oo & A

Fecha: 24/02/2022

Elaborado: Angelo J. Rueda

Firma: / {AN'@? wl“

Fecha: 24/02/2022
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Con base en el Plan Anual de Auditorias presentado anteriormente, a la fecha se
encuentra la ejecucion de estas de la siguiente forma:

Area o Proceso Requnsable Mes de ejecucion Estado de la
del Area o de la Auditoria Auditoria

Urgencias Enfermeras Junio Realizada 13/06/2022
. Horacio Navarro -

Ambulancias Cristian Camacho Agosto

Farmacia Diana Rueda Marzo Realizada 11/03/2022

Vacunacion Gladys Vera Mayo Realizada 06/05/2022

A_rea C_ontable YI' Todael area Julio

Financiera

Contratacion Oscar Melo Septiembre

SIAU Esteban Jaimes Noviembre

Tal y como se puede observar, las auditorias realizadas hasta la fecha del presente
informe se ejecutaron dentro de la fecha programada para la realizacién de estas;
las pendientes se realizaran durante el segundo semestre de la vigencia 2022, tal
como lo indica el Plan de Auditorias del afio 2022.

3. Planes de Mejoramiento

A corte del presente informe se han realizado 3 auditorias a las areas de farmacia,
vacunacion y urgencias, respectivamente; de estas, sélo 1 de ellas dio lugar a
suscribir un plan de mejoramiento, el cual ya se dio cumplimiento en el 100%, tal
como se puede evidenciar en el segundo informe de auditorias de la vigencia 2022.

i

OSCAR JOSWE MELO $ANABRIA
Jefe de'Control Interno
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Betulia




