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RESOLUCION No. 024
22 de enero de 2026

POR EL CUAL SE ACTUALIZA EL PLAN DE ACCION, PLAN DE AUDITORIAS,
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y CAPACITACIONES DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO DE LA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE -
DEPARTAMENTO DEL HUILA, PARA LA VIGENCIA 2026

El Gerente de la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO en uso de sus facultades legales y de la
Constitucion Politica de Colombia, en especial las conferidas por la Ley 1474 de 2011, Decreto
612 de 2018, Decreto 1122 de 2024, demas normas concardantes v,

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 209 establece la existencia de un
control interno en todos los ambitos de la administracién publica.

Que, el articulo 269 de la Constituciéon Politica determina que las autoridades correspondientes
en las Entidades Publicas estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus
funciones, métodos y procedimientos de Control Interno, de conformidad con lo que disponga la
Ley.

Que, en desarrollo del articulo 209 de la Constitucion Politica, el Congreso de la Republica
expidié la Ley 87 de 1993, la cual ordena que es obligacién de las entidades publicas del orden
nacional y territorial adoptar los mecanismos necesarios para el control interno de éstas.

Que, la Ley 87 de 1993, establece las normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y define a la Oficina de Control Interno (o quien haga sus
veces) como uno de los componentes del sistema de control interno encargado de medir y
evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles, asesorando a la direccion en
la continuidad del proceso administrativo, la revaluacién de los planes establecidos y en la
introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos

previstos.

Que, el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica”, modificado por el articulo 17 del Decreto
648 de 2017, dispone que las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces,
desarrollaran su labor a través de los roles de liderazgo estratégico; enfoque hacia la
prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacién con entes
externos de control.

Que, para desarrollar la labor de evaluaciéon y seguimiento antes indicadas, la Oficina de Control
Interno debe desarrollar auditorias internas alineadas con el marco internacional para la practica

de auditoria interna.
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Que, las normas emitidas por el Instituto de Auditores Internos (lIA) en el "Marco Internacional
para la Practica Profesional de Auditoria Interna” establecen que “La auditoria interna es una
actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y
mejorar las operaciones de una organizacién” 1, asi mismo proporcionan un esquema
estructurado y “(...) coherente que facilita el desarrollo, la interpretacion y aplicacién de
conceptos, metodologias y técnicas de forma consiente utiles a una disciplina o profesion (...)".
Por lo anterior es importante darles aplicacion en el ejercicio de control interno dentro de la
E.S.E. Hospital del Rosario del municipio de Campoalegre — Departamento del Huila.

Que, el Decreto 1499 de 2017, modificatorio del Decreto 1083 de 2015, reglamenté el Sistema
de Gestion creado mediante el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, el cual integra los Sistemas
de desarrollo administrativo y de Gestion de la Calidad, y lo articuld con el Sistema de Control
Interno en el marco del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion -MIPG a través de los
mecanismos de control y verificacion que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de
resultados de las entidades.

Que, de acuerdo con el Decreto 1499 de 2017, el Control Interno es transversal a la gestion y
desempefio de las entidades y se implementa a través del Modelo Estandar de Control Interno —

MECI.

Que, en virtud de lo anterior, se requiere actualizar el Plan de Accion, Plan de Auditorias,
Cronograma de Actividades y Capacitaciones de la vigencia 2026 con el fin de definir y regular
las generalidades del ejercicio de la auditoria de la E.S.E. Hospital del Rosario del municipio de
Campoalegre — Departamento del Huila.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Actualizar el “PLAN DE ACCION, PLAN DE AUDITORIAS,
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y CAPACITACIONES” E.S.E. Hospital del Rosario del
municipio de Campoalegre — Departamento del Huila, para la Vigencia 2026", documento que
hace parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Para la ejecucion del “PLAN DE ACCION, PLAN DE AUDITORIAS,
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y CAPACITACIONES”, se realizara seguimiento a los
componentes area de operacion, para fortalecer la cultura del autocontrol cada seis meses por
el responsable de adelantar las funciones de Control Interno de Gestion, con sus respectivos
indicadores los cuales deben ser socializados en el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio — MIPG y Comité Coordinador de Control Interno — CCCI.

ARTICULO TERCERO: Para fortalecer la gestion publica orientada al logro de los resultados
del PLAN DE ACCION, PLAN DE AUDITORIAS, CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y
CAPACITACIONES, el gerente, el area administrativa y area asistencial atenderan las acciones
de mejora que determine los funcionarios que cumplan la labor de Control Interno producto del
seguimiento y evaluacién.
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ARTICULO CUARTO: El| presente PLAN DE ACCION, PLAN DE AUDITORIAS,
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y CAPACITACIONES DE LA VIGENCIA 2026, sera
financiado con recursos de Ingresos Propios del presupuesto de la entidad.

ARTICULO QUINTO: El presente PLAN DE ACCION, PLAN DE AUDITORIAS,
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y CAPACITACIONES DE LA VIGENCIA 2026, fue
socializado y aprobado en el Comité Coordinador de Control Interno — CCCI del 22 de enero de
2026.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucion debe ser publicado en el sitio web de la E.S.E.
Hospital del Rosario del municipio de Campoalegre — Departamento del Huila.
https://www_hospitaldelrosario.gov.co/portal/normatividad/control-social/control-interno/

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el municipio de Campoalegre - Huila, a los 22 dias de enero del afo 2026.

—e. =\ 7
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
Gerentd ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

Elaboré:

o d N S e
Reviso: Conas?gt}'f% YOfelia Molaho Cuellar
Profesional Administrativo y Financiero
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Plan de accion, Plan de
Auditorias, cronograma de

actividades y capacitaciones
Vigencia 2026

El Plan anual se auditorias es el documento formulado y ejecutado
por la oficina de Control Interno y cuya finalidad es planificar y
establecer los objetivos a cumplir en la E.S.E. HOSPITAL DEL
ROSARIO del Municipio de Campoalegre anualmente para evaluar
y mejorar la eficacia de los procesos de operacion, control y

gobierno.
@' Garrera © No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre ~ (H) Sién es P
@ Telsfono administracion: 317 893 3357 nNuesira pa
@ administracion@hospitaldelrosano.gov.co v SO‘U d
@ www hospilaldefrosario.gov.co c Ui d ar |-



HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008

Nil. B91180039-0

CAMPDALEGRE - HUILA

PLAN DE ACCION, PLAN DE ANUAL DE AUTORIAS, CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO

NIT: 891.180.039 - 0

JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
Gerente

CONSTANZA OFELIA MOLANO CUELLAR
Profesional Administrativo y Financiero

DIEGO DARIO ARAGONEZ QUIROGA
Asesor de Control Interno

VIGENCIA 2026

& carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) e eSW
€@ Teléfono administracion: 317 893 3357 Nuestra pos‘on

@ administracion@@hospitaldatrosario.gov.co SQ‘Ud
@  www.hospitaidelrosario.gov.co C Ui d ar fu -




aCts g,
A s Ve

: g . A )
E.S.E. Hospital Del Rosario ¥ i 3%
Acreditado IAMI E y
por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec, de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nil. 891180039-0

fosan1tS

CAMPOALEGRE HUILA

TABLA DE CONTENIDO
# Descripcion Pag.
1 Introduccion 04
2 Normas Aplicables 05
3 Plataforma Estratégica 05
3.1 Misién 05
3.2  Vision 05
3.3 Politicas de Calidad 06
3.4 Objetivos de Calidad 07
3.5  Estructura Organizacional 08
3.6 Mapa de Procesos 09
3.7 Objetivas General 10
3.8  Objetivos Especificos 10
4 Tipos de Auditoria 10
5 Determinacion de Universo de Auditorias 11
6 Rol de Control Interno en las Entidades del Estado 12
7 Alcance de la Auditoria 13
8 Periodos de Auditorias 13
9 Debilidades Institucionales 13
10  Tipos de Trabajo de Auditoria 13
11 Procedimientos de Auditoria 14
12  Formulacion del Plan de Auditorias 15
13  Andlisis de Riesgo de los procesos de la entidad 15
14  Solicitud de Informacion 16
15 Determinacion de la Muestra 16
16  Papeles de Trabajo 16
17  Desarrollo de las Observaciones 17
18  Informe Final del Pan de Auditorias 17
19  Cronograma de Auditorias 18
20  Plan de Capacitaciones 24
21 Cronograma de Boletines informativos 24
> arrera 9 No. 32-5 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H - 5 S
g $:1:ilunn a:miniftrag;:' 7 :53 aas7 i Nue-_;'“ﬂ pﬂ5|on e "JI\F <

@ adminisiracionmhospilaldelrosario.gov.co E Y t U so‘u d
@ www.hospitaldelrosario. gov.co cul da -



HOSPITAL DEL

«r. E.S.E. Hospital Del Rosario
Usa” Acreditado IAMI

por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
HUILA

segun Resolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008
Nit. 891180039-0
CAMPOALEGRE

S0 MEDICION R i [ vy [ m—
M E‘ I Resultados Desempeio Institucional ENTIBAD
EMPREDA STLIRL UEL LTI DIERTTIAL DEL IITRARN
Tarritorio, vigencia 2024
Tenga en cusnts (e box resullalos de MEC) log podvd consultar a partic de o5 siguientes ARG IO
filtrtes 1) Erticiad, ) Munitipit, 3) D . ) FOET, 5 Nty Jurrdice CAMPUALEGRE
Lina vez e, los - I en el Lalibeio de b sgiiente DEFARTALIENTE
TR (LE

L Primera seccion, mueste s tendiados generales de desempeno del Contel inleme.
M. Sequnda seceun los iesltados por cadn uno de bos dnoo componentes del MECT,

B, Tercens seccion muesies ks dein PRET WAL URALEZA JURIL T

Tuias luras

e )

Itk dhe Garmtanik mins v Apbie ae by Jmﬁrﬂq&ﬂﬂﬂﬂl‘.e
Inteina fobibadey MECH Enpidaitas = R e
et ety Furrtbu labis

I. Resultados Generales

indice de Control Interno

Promedio grupe par - Puntaje consullado

62,0

T o8
minimo pumaje maximo purntsje
prupo par @rupo par

Mota: El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parle
de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filira o consulia una sola entidad.

il Indices de las politicas de gestién y desompeiio Sl
. . . — POLIY: Indce de Contral Infetno

A

a : _ HOSPITAL DEL

o

a

N

CAMPOALEGRE - HUILA
FOUL POLE R POWs Tl Pm;-‘ FOolte FADN POLN FOLY POLLL PONM FOLIS POLIS FLLAE POLIS
Hita 1: La shguela db valoros en d valur it ilicn Lonsullaga

N/ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)

1& es'__,J\[vJ
@ Teldf tracion: 317 893 3357 Nuestrc:l Paslon

@ administracionaphospitaldelrosario.gov.co =
@ www.hospitaldelrosario.gov.co cul d ar

tu salud




CAMPDALERRE

N/ Garrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfono administracion: 317 893 3357 Nu esira
@ administraciona@hospitaidelrosario.gov.co
©  www hospitaldefrosario.gov.co

M.
R

- :
Acreditado IAMI '
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. ce Salud del Huila wﬁ
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Mil. 8321180039-0

E.S.E. Hospital Del Rosario

HuiLa

1. INTRODUCCION

En desarrollo de la Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan
otras disposiciones”, y teniendo en cuenta que el manual técnico para el Modelo
Estandar de Control Interno — MECI, adopta los lineamientos sobre auditoria interna
determinados por el Instituto de Auditores Internos —IIA Global, procedié a la
actualizacion de la Guia de Auditoria para Entidades Publicas. El Plan Anual de
Auditorias, es una herramienta integral que permite definir las areas, procesos o
asuntos a evaluar, el nimero de actividades a ejecutar en la vigencia, las metas
previstas, los indicadores de cumplimiento, el periodo de realizacion y el personal
responsable de la ejecucion de las auditorias a todos los niveles de la organizacion,
para la entrega de informacion al gerente con funciones de jefe de control interno
gue se constituira en un insumo fundamental para tomar las acciones pertinentes.

La E.S.E. Hospital del Rosario del municipio de Campoalegre — Departamento del
Huila, cuenta con una plataforma estratégica y con una serie de planes, programas,
politicas, procesos y otros, que requieren ser evaluados con determinada
periodicidad para verificar el cumplimiento de la misiébn y de los objetivos
institucionales del Plan de Gestion gerencial que se constituye en un instrumento
de planificacion para ejercer el seguimiento, evaluacién y control de todos estos
aspectos, conforme al mandato constitucional y legal, y a las politicas y
lineamientos del actual representante legal.

El Asesor de Control Interno y los apoyos profesionales, para la vigencia 2026
presenta el siguiente Plan de accién, Plan de Auditorias, Cronograma de
Actividades y Capacitaciones enfocado en mejorar las operaciones de la E.S.E.,
efectuar seguimiento y evaluacién al Modelo Estandar de Control Interno, velando
por que se cumpla con los objetivos institucionales ademas de formular las mejoras
en los procesos y procedimientos de gestion que presenten falencias o debilidades.

Aplicando un enfoque sistematico y disciplinado las auditorias internas, son un
mecanismo de planificacién y control que nos permite realizar una vigilancia en la
gestion de la E.S.E. cumpliendo asi con la normatividad legal.

El proceso de Auditoria Interna, adelantado por el Asesor de Control Interno y los
profesionales de apoyo, esta enfocado hacia una actividad independiente y objetiva
de aseguramiento y consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las
operaciones de la Entidad. Adicionalmente, éste ayuda a la E.S.E. a cumplir sus
objetivos, aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar
la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.
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La ejecucion del respectivo plan de accion y de auditorias se realizara durante la
vigencia 2026, periodo en el cual se realizaran las diferentes actividades por parte
del Asesor de Control Interno y el equipo multidisciplinario.

2. NORMATIVIDAD APLICABLE

Constitucion Politica de Colombia. Ley 87 de 1993.
Ley 489 de 1998

Decreto 1537 de 2001

Ley 872 de 2003

Decreto 4110 de 2004

Decreto 1599 de 2005

Decreto 4485 de 2009

Ley 1474 de 2011

Decreto 2482 de 2012

Decreto 943 de 2014

Decreto 1083 de 2015

Guia Auditoria DAFP

EVA Espacio Virtual de Asesoria

Decreto 1499 de 2017

Decreto 612 de 2018

Concepto de la Funcion Publica Radicado No. 20185000190171 (13-08-2018)
Plan Institucional 2024- 2028

Demas normas concordantes y complementarias.

3. PLATAFORMA ESTRATEGICA

3.1 Mision

Somos una ESE acreditada por la UNICEF como Institucién Amiga de la Mujer y
de la Infancia — IAMI; que presta servicios de salud de primer nivel con altos
estandares de calidad, que garantiza una atencién eficaz, efectiva y oportuna a

nuestros usuarios.
Fuente: hitps://www.hospitaldelrosario.gov.co/portal/estructura-organica-y-talento-humano/1-1-1-mision-y-vision/

3.2 Vision

En el ano 2028 seremos, una organizacion que presta servicios de primer nivel y
segundo nivel de atencion, reconocidos por el mejoramiento continuo de sus
procesos, centrada en el usuario y su familia, fortalecimiento del talento humano,
innovadores en la prestacion de servicios de salud con auto sostenibilidad

economica y rentabilidad social.
Fuente: hitps://www.hospitaldelrosario.gov.co/portal/estructura-organica-y-talento-humano/ 1-1-1-mision-y-vision/
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3.3 Politicas de MIPG (Decreto 1499 de 2017)

1. Planeacion Institucional
Fuente:  hitps://www.hospitaldelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2026/01/Plan-Institucional-de-Archivos-PINAR-

2026.pdf
2. Gestion Presupuestal y eficiencia del gasto publico
Fuente: hitps fiwww.hospita sarip.gov.co/portaliwp-content/uploads/2025/08/Politica-Gestion-Presupuestal-y-

Eficiencia-del-Gasto.pdf
3. Compras y contratacion publica

Fuente: hitps://www.hospitaldelrosario.aov.co/portaliwp-content/uploads/2026/01/PAA-ESE-HOSPITAL-DEL-ROSARIC-
2026.pdfl
4. Talento Humano
Fuente:https:/ hospitaldelrosario.go ortaliw tentfu 026/01/PLA-APE-
Plan_Estrateqgico_de_Talento Humano ESE_HR_2026 pdf

5. Integridad
Fuente: hitps://www hospitaldelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2025/08/Politica-institucional-de-Integridad. pdf

6. Transparencna acceso a la mformacnon pubhca y Iucha contra la corrupcnon

WWW, 1 158 8 1
Transg_arenc:a-y-EhcaPubi -2026-1.pd(
7. Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos
Fuente:https:/iwww.hospitaldelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2025/08/FORTALECIMIENTO-

ORGANIZACIONAL-Y-SIMPLIFICADA-DE-PROCESOS pdf
8. Servicio al ciudadano

Fuente: hitps:/mww.hospitaldelrosario.gov.co/portal/wp-conlent/uploads/2025/08/POLITICA-DE-SERVICIO-
CIUDADANO.pdf

9. Participacion ciudadana en la gestion publica
Fuente: hitps:/fwww.hospilaldelrosario.aov.co/portal/wp-content/uploads/2025/08/POLITICA-DE-SERVICIO-

PARTICIPACION-CUIDADANA-EN-LA-GESTION-PUBLICA pdf

10.Racionalizacion de tramites
Fuente: hitps://www.hospilaldelrosario.aov.co/port ntent/uploads/2025/08/POL -DE-RACICNALIZACION-DE-

TRAMITES .pdf
11. Gestién documental
Fuente: hitps://www hospitaldelrosario.gov.co/portal/wp-content/uploads/2025/08/Politica-de-Gestion-Documental. pdf
12.Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea
Fuente: https://www.hospitaldelrosario.gov. ortaliwp-content/uploads/2026/01/PLA-GIC-10-PLAN-ESTRATEGICO-DE-
TECNOLOGIAS-DE-LA-INFORMACION-Y-LAS-COMUNICACIONES pdf
13.Seguridad Digital
Fuente: hittps:/fwww.hospitaldelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2025/08/POLITICA-DE-SEGURIDAD-
DIGITAL.pdf
14.Defensa juridica
Fuente: https:fiwww.hospitaldelrosario.qov.
15. Gestion del conocimiento y la innovacion
Fuente: hitps://www hospitaldelrosario.gov.co/po
Innovacion.pdf
16. Control Interno
Fuente: https://www .hospitaldelrosario.gov.colportaliwp-content/uploads/2025/08/POLITICA-DE-CONTROL-INTERNO, pdf
17.Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional

Fuente; https: .hospitaldelrosario.gov.co -content/uploa OLITICA-DE- MIENTO-Y-
L ION-DEL-DESEMP -INSTI
18.Mejora Normativa
Fuente: https:f'www.hospitaldelrosario.qov.co/partaliwp-content/upload 25, LITICA-DE-MEJORA-

NORMATIV, f
19. Gestion de la Informacion Estadistica
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Fuente: https://www .hospitaldelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2025/08/POLITICA-DE-GEST|ON-DE-LA-
INFORMACION-ESTADISITICA. pdf

3.4 Politicas Asistenciales

1. Politica de participacion social en salud
Fuente: hitps://www.hospilaldelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2025/08/POLITICA-DE-PARTICIPACION-
SOCIAL-DE-SALUD.pdf

2. Politica de gestion ambiental
Fuente: htips://www.hospitaldelrosario.gov.colportal/wp-content/uploads/2025/08/Politica-Ambiental -2025. pdf

3. Politica de austeridad

Fuente: https://www.hospitaldelrosario,gov.co/porialwp-contentiuploads/2025/08/Politica-Austeridad-2025. pdf

4. Politica para la implementacion y desarrollo de la estrategia instituciones amigas

de la mujer y la infancia integral IAMI
Fuente: hilps://www.hospitaldelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2026/08/F ormato-de-Politica-Institucional-
IAML.pdf

5. Politica de atencion humanizada en los servicios de salud
Fuente: https://www.hospitaldelrosario.gov. tenl/uploads POLITICA-DE-
HUMANIZADA-EN-L OS-SERVICIOS-DE-SALUD.pdf

6. Politica de seguridad y salud en el trabajo
Fuente: hitps://www.hospitaldelrosario.gov.co/portal/wp-content/uploads/2025/08/Politica-Institucional-de-Sequridac-y-
Salud-en-el-Trabajo.pd!

7. Politica de seguridad vial
Fuente: https://www hospitaldelrosario.
Vial.pdf

8. Politica de estilos de vida saludables, prevencién del consumo de alcohol

tabaquismo y sustancias psicoactivas

Fuente! hitps://www hospitaldelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2025/08/Politica-Institucional-Estilos-de-vida-
saludables-prevencion-del-consume-de-alcohol-tabaquismo-y-sustancias-

9. Politica de desconexién laboral
Fuente: https:/iwww.hospitaldelrosario.aov.cof
laboral. pdf

10. Politica del plan hospitalario de emergencias
Fuente: https://www hospitaidelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2025/08/Politica-Institucional-del-Plan-
Hospitalario-de-Emergencias.pdf

11. Polltaca de prevenmon del acoso laboral, violencia de género y wolenma sexual

Fuente:
C l-violen ia-de- ener -violanma sexual.pdf
12. Politica cero papel
Fuente: https://www.hospitaldelrosario.gov.c ads/2025/08/Politica-Cero-Pape !

13.Politica de calidad y seguridad del paciente
Fuente: hitps://www hospitaldelrosario.gov.co/portaliwp-content/uploads/2025/08/F ormato-de-Politica-Institucional-de-
Calidad-y-Sequridad-del-Paciente.pdf

14.Politica de prestacion de servicios de atencion integral en salud con enfoque
preventivo, predictivo y resolutivo
Fuente: hitps://\www.hospitaldelrosari v rial/'wp-content/uploads/2025/08/POLITICA-DE-PRESTACION-DE-
SERVICIOS-DE-ATENCION-INTEGRAL pdf

15. Politica del programa de optimizacién de uso de antibiéticos
Fuente: hilps://www.hospitaldelrosario.gov.co/portal/wp-content/uploads/2025/08/POLITICA-PROGRAMA-DE-

OPTIMIZACION-DE-USO-DE-ANTIBIOTICOS.pdf
16. Politica de derechos de autor y/o autorizacion de uso sobre los contenidos

Fuente: https://www.hospilaldelrosario.gov.co/portal/wp-content/uploads/2025/08/POLITICA-DE-DERECHOS-DE-
AUTOR.pdf
17.Politica de calidad del laboratorio clinico ,
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Fuente: https:/fwww, hospitaldelrosario.qov.co/portal/wp-content/uploads/2025/08/POLITICA-DE-CALIDAD-DE-
LABORATORIO-CLINICO.pdf
18. Politica de adopcion de guias de practica clinica

Fuente: hitps:/iwww.hospitaldelrosari & -content/uploa CA-DE-ADOPCIOM-DE-
DE-PRACTICA-CLINI df

19.Politica de fortalecimiento organizacional y simplificada de procesos
Fuente: hitps:// it rio.qov. rial ri ds/2025/08/FORT IMIENTO-

ORGANIZACIONAL-Y-SIMPLIFICADA-DE-PROCESOS-1.pdf
20. Politica institucional de administracion del riesgo
Fuente: hitps://www.hospitaldelrosa v.C rial/wp-content/uploads/2025/08/POLITICA-INSTITUCIONAL-DE
ADMINISTRACION-DEL-RIESGO .pdf
21.Politica de segurldad digital — Iineas de lntervenclon
Fuente: hitps://'www hospilaldelrosario.gov.co/ ads/2025/08/POL -DE-SEGURIDAD-LINEAS-

DE-INTERVENCION.pdf

3.5 Estructura Organizacional

Junta Directiva

Gerencla

Oficina de Control Interno

Area Administrativa Area Asistencial

o S o ogsio J oo Do IO i
i s
Lavanderfa ——'“

Vigilancia

|
|

Fuente: hitps://www.hospitaldelrosario.qov.co/portal/estructura-organica-y-talento-
humano/organigrama/
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3.7 Objetivo General

Contar con un documento que defina la aplicacion de métodos, procedimientos y
herramientas desarrolladas para efectuar la evaluacion y seguimiento de aquellos
asuntos prioritarios para la E.S.E. Hospital el Rosario del municipio de
Campoalegre, cuya informacion es imprescindible para la alta direccion con
funciones de control interno para la toma de decisiones pertinentes fundamentadas
en informacion real y oportuna, de cada aspecto en particular, sustentadas con el
diagnostico claro y completo de la situacion de la entidad y la medicion de la gestion
y resultados.

3.8 Objetivos Especificos

v’ Articular el resultado de la auditoria ejecutada con diferentes equipos de trabajo
de la entidad.

v Comunicar los resultados de auditoria oportunamente a la gerencia manera que
le permita emplearlos en la toma de decisiones para su mejoramiento continuo.

v Permitir evaluar a la gestion y resultados, de cada una de las areas y
dependencias de la entidad.

v" Realizar control y seguimiento a las actividades administrativas y misionales
registradas en los diferentes planes y programas de la entidad haciendo los
ajustes necesarios.

v Velar por el cumplimiento de los objetivos institucionales, la misién y la vision con
relacion al ejercicio del Control Interno, la calidad y oportunidad en beneficio de la
poblacién.

v Interactuar con los responsables y/o lideres de las diferentes areas, procesos
dependencias de la entidad que desarrollan los procesos y procedimientos
establecidos a fin de brindar asesoria y acompafnamiento.

v" Verificar la implementacion del MECI y el cumplimiento de la politica de
Calidad.

4. TIPOS DE AUDITORIAS INTERNAS

v" Auditoria Financiera o Contable, verifica la exactitud y consistencia de los
registros financieros o contables de la entidad. Es la revisién y verificacion de las
cuentas y de la situacién economica, realizada por un experto independiente.

v Auditoria A La Gestion, Es el proceso que garantiza que las actividades y en
los recursos se dedica al logro efectivo y eficiente de los objetivos definidos en
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el proceso de planeamiento. Se efectia en los niveles medios y superior
(responsables de la ejecucion de las estrategias).

v" Auditoria Operativa o De Procesos, Se orientan a garantizar que tareas
especificas, que estas se lleven a cabo en forma efectiva y eficiente. Se realiza
en los niveles de ejecucion.

v" Auditoria Concurrente, tiene el mismo alcance basico que la auditoria operativa
excepto que se realiza de forma continua sin que existan planes o programas de
auditoria establecidos. En estos casos los auditores pueden realizar seguimiento
y evaluacion de casos puntuales para corroborar de forma objetiva la ocurrencia
de hechos o desarrollo de actividades o procesos.

v AUDITORIA POSTERIOR, Después de la accion. Es el tipo de control méas
comlun, depende de la retroalimentacion. El control se da después de que la
actividad termino, este tipo de control proporciona informacién importante sobre
lo efectivo del esfuerzo de planificacion y los ajustes necesarios a la misma.

5. DETERMINACION DEL UNIVERSO DE AUDITORIA

El Universo de Auditoria se obtiene a través de una recopilacién de informacién de
caracter estratégico y operativo de los procesos, programas, proyectos, areas o
funciones, o cualquier otra subdivision establecida en una entidad y se constituye
en una lista de todas las posibles auditorias que pueden realizarse.

Dentro del universo para adelantar el proceso de auditoria para la E.S.E Hospital
del Rosario del municipio de Campoalegre, podemos fraccionarlos en cuatro
importantes dependencias, sin pensar bajo ninglin motivo, que una excluye a la
ofra, a razén que hay circunstancias que los interrelacionan llegando a ser una sola.

Es asi como podemos desglosar los siguientes:

5.1 Universo Administrativo

01. Bienes de propiedad de la entidad
02. Caja Menor

03. Cartera

04. Contabilidad

05. Gestién gerencial

06. Juridica

07. Planeacioén

08. Presupuesto

09. Sistema integral de gestion

10. Sistemas de informacion y tecnologia
11. Talento humano

12. Tesoreria
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13. Contratacion
14. Mantenimiento Hospitalario

5.2 Universo Asistencial.

15. Apoyo diagnéstico

16. Atencién ambulatoria

17. Facturacion

18. Hospitalizacion

19. Sala de parto

20. Servicio farmacéutico (intra-hospitalario)
21. SIAU

22. Urgencia

6. ROL DEL CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL ESTADO

En el entendido que el objetivo central de la funcién del Control Interno es ayudar
a que la E.S.E. alcance sus objetivos, se puede establecer que el Control Interno

requiere:

v Independencia

v" Entrenamiento técnico y capacitacion profesional

v Cuidado y diligencia profesional

v" Estudio y evaluacion del Sistema de Control Interno

v Informacion competente, suficiente en lo que respecta a la observacion,
investigacion y confirmacién

Estas actividades requieren profesionales que no solamente conozcan las
funciones de control interno, sino que dispongan de “[...] conocimientos en materia
de herramientas de gestion, control estadistico de los procesos, trabajo en equipo,
tormenta de ideas, planificacion, administracion, normativas legales, financieras,
contables, de los sistemas de informacion”, asi como de lineamientos sobre
seguridad de la informacion. Dichos conocimientos no tendran la profundidad de
quienes ejercen tales funciones, pero con un conjunto de informacién suficiente
relacionada con los procesos y temas en mencién, seran esenciales frente al
proceso auditor, ya que entrega elementos suficientes para la priorizacion y
preparacion de las auditorias. Lo anterior, bajo los principios de integridad,
objetividad, confidencialidad y competencia y las reglas de conducta relacionadas.

En este sentido, en el Estado Colombiano se han definido una serie de roles y
responsabilidades para las Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, en
cumplimiento del Capitulo 5 llamado Elementos técnicos y administrativos que
fortalezcan el Sistema de Control Interno de las entidades y organismos del Estado,
(articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015) asi:

v Valoracion de riesgos
v Acompaiiamiento y asesoria
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v" Evaluacion y seguimiento
v" Fomento de la cultura de auto-control
v Relacion con entes externos

ds ALCANCE DE LAS AUDITORIAS

Establece el marco o limite de la auditoria y los temas o actividades que son objeto
de la misma. Se define en funcién del objetivo de auditoria, del riesgo de auditoria,
de la naturaleza y caracteristicas del proceso. El alcance establecido debe ser
suficiente para satisfacer los objetivos del trabajo. Igualmente se deben incluir las
limitaciones al alcance de la auditoria, que son los factores externos al equipo de
auditoria que hayan impedido al auditor obtener toda la informacion y explicaciones
que considere necesarias para cumplir con los objetivos del trabajo.

8. PERIODO DE AUDITORIAS

La presente actualizacion al Plan de Accion, Anual de Auditoria, Cronograma de
actividades y Capacitaciones ajustado contiene la programacion de las auditorias a
realizarse en la E.S.E. Hospital del Rosario del municipio de Campoalegre —
Departamento del Huila para la vigencia 2026.

9. DEBILIDADES INSTITUCIONALES

La inexistencia de un equipo interno auditor en las instituciones, genera la tardia o
nula determinacion de posibles situaciones que pueden ser previsibles, también la
falta de concientizacion en el autocontrol, puede generar el abuso de competencias
perjudicando las propias, asi como la exposicion a riesgos que pueden ser
previsibles, en la E.S.E. es perfectamente aplicable la teoria de la culpa, prevision
de lo previsible, en ella debe hacerse hincapié para blindar, optimizar los procesos
que alli se adelantan.

10. TIPOS DE TRABAJO DE AUDITORIA

TIPO DESCRIPCION

Proporciona aseguramiento en relacion con el logro de uno
Aseguramiento o mas objetivos financieros (existencia u ocurrencia,
Financiero integridad, valuacion y asignacion, derechos y obligaciones,
presentacion y revelacion).

Proporcionar aseguramiento en relacion con el disefio y la
Aseguramiento operacion de las actividades de control clave. Los controles
de Controles pueden ser asistenciales, financieros o relacionados con el
cumplimiento.

Tecnologia de la | Proporcionar aseguramiento en relacion con el disefio y la
Informacion (TI) operacion de las actividades de control general de la TI.
Proporcionar aseguramiento en relacion con el disefio y la

Cumplimiento o R i
L operacion de las actividades de control y los procedimientos
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existentes para asegurar el cumplimiento de las leyes,
regulaciones, politicas, eic.

Operaciones

Proporcionar aseguramiento en relacién con la eficacia y
eficiencia de las operaciones de una organizacion, incluidos
los objetivos de desempefio y rentabilidad y la proteccion de
recursos contra pérdidas.

Proporcionar aseguramiento en relacion con cualquier
combinacion de los objetivos anteriores, por ejemplo, una
auditoria de alcance completo puede incluir aseguramiento
respecto de todos los tipos de trabajo antes mencionados.

11.

PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

CONSULTA

+ Se realizan preguntas al personal del proceso auditado o
a terceros y obtener sus respuestas bien sean orales o

escritas.
» Los tipos de consulta mas formales incluyen entrevistas,

encuestas y cuestionarios.

OBSERVACION

- Se observan a las personas, los procedimientos o los

procesos.
* Una limitacion importante de la observacion es que
proporciona informacién en un momento determinado, por
lo que el auditor no puede concluir que lo observado es
representativo de lo que sucede de forma general.

INSPECCION

» Se estudian documentos y registros, y en examinar
fisicamente los recursos tangibles.

» Los auditores internos deben reconocer y considerar su
nivel de competencia (en otras palabras, su capacidad
para comprender lo que leen y lo que ven).

REVISION DE
COMPROBANTES

« Se realiza especificamente para probar la validez de la
informacion documentada o registrada.

RASTREO

+ Se realiza especificamente para probar la integridad de la
informacion documentada o registrada.

PROCEDIMIENTOS
ANALITICOS

« Se utilizan para identificar anomalias en la informacion
tales como fluctuaciones, diferencias o correlaciones
inesperadas. Dichas anomalias pueden ser indicadoras de
transacciones o eventos inusuales, de errores o de
actividades fraudulentas que requieren una mayor atencion
o profundidad en el analisis.

CONFIRMACION

e Consiste en la obtencién de verificacion Directa.
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12. FORMULACION DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA

El Plan anual de auditoria es el documento formulado y ejecutado por la Oficina de
Control Interno y cuya finalidad es planificar y establecer los objetivos a cumplir en
la E.S.E., cuya finalidad es planificar y establecer los objetivos a cumplir
anualmente para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de operacion, control
y gobierno.

Las actividades que se deben considerar para la elaboracién del programa anual
de auditoria son: Formulacion del programa, elaboracién de informes determinados
por Ley, capacitacion, auditorias internas a los procesos, actividades de asesoria y
acompafiamiento, asistencia a comités de la E.S.E., atencién a entes de control,
seguimiento a planes de accion, auditorias especiales o eventuales sobre procesos
o areas responsables especificas y ante eventualidades presentadas que obliguen
a ello, situaciones imprevistas que afecten el tiempo del programa de auditoria,
entre otros

13. ANALISIS DE RIESGOS DE LOS PROCESOS EN LA ENTIDAD

Cuando se ha implementado este componente en la E.S.E., el equipo auditor puede
utilizar los resultados de este ejercicio y tomar la informacion registrada en el mapa
de riesgos para determinar la zona de riesgo en la cual se encuentran los procesos.

ZONA DE RIESGO CALIFICACION
1
MODERADA 2
ALTA 3
4
Ejemplo:
PROCESO/ACTIVIDAD  ZONA DE RIESGO RESIDUAL EVALUACION OCI
CONTRATACION ALTA 3

Proceso: En este campo se incluye la relacién de los procesos de la E.S.E.
Tomados del Mapa de Procesos actual.

Riesgo Residual: Campo en el cual describe la zona de riesgo donde se encuentra
clasificado el proceso en el mapa de riesgos institucional Mapa de Riesgos por
Proceso.

Evaluacién Oficina de Control Interno: Calificacién asignada a cada proceso
teniendo en cuenta la zona de riesgo donde se ha clasificado.

14. SOLICITUD DE INFORMACION

Se debe obtener la informacién y documentacion necesarias para iniciar la auditoria
en campo, que se solicitar mediante oficio y/o correo electronico; y para el
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descargue de la respectiva pagina institucional
https://www.hospitaldelrosario.qov.co/portal/

Los registros fisicos y electronicos que soportan el proceso seran una de las fuentes
desde donde se obtienen datos, los cuales deben relacionarse claramente en los
papeles de trabajo. La solicitud de informacién se debe realizar teniendo en cuenta
los objetivos y alcance de la auditoria y las actividades contempladas en el plan de

auditoria.

15. DETERMINACION DE LA MUESTRA

Cuando no es posible realizar una verificacion total de las transacciones o hechos
ocurridos en un proceso, se selecciona una muestra la cual debe ser representativa
de acuerdo con la complejidad del proceso. “El muestreo de auditoria es la
aplicaciéon de un procedimiento de auditoria a menos del 100% de los elementos
de una poblacién con el objetivo de sacar conclusiones acerca de toda la

poblacién”.

Para el caso de la E.S.E Hospital del Rosario del municipio de Campoalegre, el
proceso de auditoria se adelantara por muestreo indiscriminado, donde auditor
selecciona la muestra sin emplear una técnica estructurada, pero evitando cualquier
desvio consciente o predecible.

Es posible aplicar el muestreo “de juicio o discrecional”, donde el auditor coloca un
desvio en la seleccion de la muestra, por ejemplo: todas las unidades superiores a
determinado valor, todas las que cumplan una caracteristica especifica, todas las
negativas, todos los nuevos usuarios, entre otros que puedan tenerse en cuenta a
juicio del auditor y a partir de los cuales se selecciona la muestra.

16. PAPELES DE TRABAJO

Son los documentos elaborados por el auditor interno u obtenidos por él durante el
transcurso de cada una de las fases del proceso. El soporte de los papeles de
trabajo puede incluir anotaciones, cuestionarios, programas de trabajo, planillas,
las cuales deberan permitir la identificacion razonable del trabajo efectuado por el

Auditor interno.

Los papeles de trabajo documentan todos los aspectos del proceso de trabajo,
desde la planificacion hasta la comunicacion de los resultados.

Existen dos tipos de papeles de trabajo, el Archivo General o Permanente y el
Archivo Corriente, el proceso de auditoria en gran porcentaje se adelantara con el

segundo.

17. DESARROLLO DE LAS OBSERVACIONES
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También denominados “hallazgos”, son el resultado de la comparacion que se
realiza entre un criterio establecido y la situacién actual enconirada durante el
examen a una actividad, procedimiento o proceso.

Esta etapa estara divida en 4 bloques, asi:

v" Analisis de datos

v' Redaccioén de hallazgos
v" Reuniones Preliminares
v" Reunion de cierre.

18. INFORME FINAL DEL PLAN DE AUDITORIA

Si bien el formato y contenido de las comunicaciones finales del trabajo varian
seglin la organizacion o el tipo de trabajo, deben contener como minimo, el
propésito, alcance y resultados del trabajo (Observacion y/o Observaciones), las
conclusiones finales del trabajo pueden incluir, antecedentes y resumenes.

Los antecedentes pueden identificar las unidades y actividades revisadas de la
E.S.E. y proporcionar informacion aclaratoria.

Puede incluir la situacion de las observaciones, conclusiones y recomendaciones
de informes anteriores.

En el Informe se establecen las fechas para la suscripcion de los respectivos planes
de mejoramiento, de cara al posterior seguimiento por parte del Auditor Interno
responsable.

Los aspectos que tendrén en cuenta para la comunicacion de los resultados de la
auditoria seran:

v Se deben incluir los objetivos y alcance de los trabajos, asi como las
conclusiones correspondientes, las recomendaciones y las fechas para el
levantamiento a planes de mejoramiento.

¥ Cuando se emita una opinién o conclusiéon debe esta soportada por informacion
suficiente, fiable, relevante y util.

v' Es importante resaltar los resultados satisfactorios del trabajo

v Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas,
constructivas, completarias y oportunas.

¥ Los registros se deberian conservar y controlar con la seguridad apropiada.

v Se debera hacer seguimiento a la implementacion del programa de auditoria y
revisar a intervalos de tiempo apropiados, para evaluar si sus objetivos se han
cumplido y para identificar oportunidades de mejoras mediatas.
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CAMPDALEGRE

HUILA

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proleccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucian 001244 del 5 de Agoslo de 2008

Nil. 891180039-0

20. PLAN DE CAPACITACIONES

. PRIMER PLAN:

Control Interno Fiscal

Sistema de Control Interno - SCI

Elementos Proteccion Laboral — EPP

indice de Transparencia y Acceso a la Informacién - ITA

Lineas de defensa de Sistema de Control interno

Informes de Ley (Actualizacién Normograma)

Valoracién de riesgos y Valoracién de riesgos por procesos

Importancia del control interno como apoyo a la gestion institucional

Ui (N |v|Bs|w(me|—

Modelo de madurez del Sistema de Control Interno

21. CRONOGRAMA DE BOLETINES INFORMATIVOS

| Numero

Boletin No. 01 | Percepcién_ E.S.E. Hospital del Rosario Enero
Boletfn No. 02 | Control Administrativo_ E.S.E. Hospital del Rosario Febrero
Boletin No. 03 | Politica Gestion Estratégica _ E.S.E. Hospital del Rosario Marzo
Boletin No. 04 | Gestion del Riesgo _ E.S.E. Hospital del Rosario Abril
Boletin No. 05 | Lineas de Defensa _ E.S.E. Hospital del Rosario Mayo
Boletin No. 06 | Cultura de Autocontrol _ E.S.E. Hospital del Rosario Junio
Boletin No. 07 | Control Interno Fiscal _ E.S.E. Hospital del Rosario Julio
Boletin No. 08 | Comunidad Asertiva _ E.S.E. Hospital del Rosario Agosto
Boletin No. 09 | Ahorro y Uso Eficiente de Agua y Energfa _ E.S.E. Hospital del Rosario Septiembre
Boletin No, 10 | Las lluvias llegan, pero la tranquilidad se mantiene _ E.S.E. Hospital del Rosario | Octubre
Boletin No. 11 | No encienda dificultades encienda oportunidades_ E.S.E. Hospital del Rosario Noviembre
Boletin No. 12 | Cuanto Menos Alcohol Mejor__ E.S.E. Hospital del Rosario Diciembre
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JOSE AL
Gerente E.

El presente Plan de Accién, Auditorias, Cronograma de Actividades y Capacitaciones puede
ser publicado en cualquier medio utilizado por la E.S.E Hospital del Rosario del municipio de
Campoalegre en cumplimiento a la Ley 1474 de 2011 y Decreto No. 122 de 2024: aprobada
la actualizacion mediante Comité Coordinador de Control Interno — CCCI del 22 de enero de

es_,_,\,»f\r\,—'
Cuidar o —

2026.

Y Carreca 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
€@ Teltlono administracion: 317 893 3357

@ administractonaohospitaldelrosario gov.co

@  www hospitaldelrosario.gov.co

EXIiN
S.E. Hospital del Rosari

DER MORENO CORDOBA CONSTANZA OFELIA MOLANO CUELLAR
Profesional Administrativo y Financiero
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DIEGO DARIO ARGONEZ QUIROGA
Asesor de Control Interno
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CAMPORLEGRE - MUILA

SOSPITAL BEL

COMITE INSTITUCIONAL DE
COORDINACION DE CONTROL INTERNO —
ccl

(Resolucion No. 078 del 05 de Septiembre de 2025)

Doctor JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
Gerenle

g i Duirwgs
Aanes de Wrenn.

» LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DE QUORUM

1. Gerente, quien lo presidira.

2. Profesional de drea Administiativa y Financiera.

3. Profesional de area Técnico Clentlfica.

4. Asesor de Conlrol Intero, quien ejercera la
secrelaria técnica,

EAMPUATEBRE - HONS

R
RN
" o % Pargrafo: E| Asesor de MIPG y el Asesor de Calidad
. M en el Servicio de Salud, seran invilados permanente al
maan® Comilé con voz, pero sin volo,

FRE

B7de 1093 Ley 1499 de 2017  Decreto 648 de 2017

g gy

COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION ¥
DESEMPERO -MIPG Forog® m—
Formulario Unico de Reporte y Avance do Gestid

e ™

Carrcra 9 No, 32-50 Km 1 - Via a Neiva [/ Campoalegre - (H)
Teléfono administracion: 317 893 3367
admimstracitn@@hospitaldelrosano . qov.co

www. haspitaldelrosario gov.co

080 ¢

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI
por el Min, de Prolecclon Socral - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

1AMI Nit. 821180039-0

ORDEN DEL DIA

- Salude de Bienvenida

» Llamada a Lista y Verficacion de Qubrum

» Lectuia y aprobacion del orden ce dia

- Actualizaclén, Soctalizacion y Aprobacion det Plan de Accion, Auditorias y
Ci e Actividades vigencla 2026,

» Soclalizacion y 161 de) ] de Aud para ia vigenci
LI 2025,
. » lizacion del a 13 auditons de ln rla dep
7 A% del Huila y el Plan da Mejoramiento.
(' ol = Progosiciones y Vanos
."F i .1+ Leoturay Apwbaciin del Acla
LW

KW

105 ar | E— Socializacion y
Aprobacion del Plan de Accidn,
wona e Auditorias y  Cronograma  de
. Actividades vigencia 2026.
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ESQUEMA — MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO
Herramienta de control que permite a la entidad E.5.E, - HOSPITAL
DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE ~ DEPARTAMENTO DEL HUILA |a
implementacidn y fortalecimiento de sus sistemas de Control
Interno, asegurando razonablemente el cumplimienta de sus
abjetivos: R S———

EAMPUALLERL ABiA
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MECI Resultados Desempeno Instituciona)
Territoria, vigencia 2024
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HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del

Rosario

Acreditado IAMI

Nil. 891180039-0

GAMPOALEGRE - HUILA

HIFSPITAL DEL

POLITICA DE CONTROL INTERNO ¥ LINEAS DE DEFENSA

HOSPITAL ik
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* ACTUALIZACION DEL PLAN DE ACCION Y
AUDITORIAS EN LA VIGENCIA 2026
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Socializacion de las auditorias de la
vigencia 2025 y el Avance del Plan de

Mejoramiento.
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% Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Gampoalegre - (H)
@ Teléh istracion: 317 893 3357

@ admunistraciona@hospitatdel iD.gov.co

@ www.hospitaldelrosario.gov.co

por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008
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POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

La E.S.E. Hospital del Rosario del
Municipio  de Campoalegre se
camp a la gestion de
los riesgos de acuerdo con la
metodologia definida o adoptada por
el Hospital, priorizando aguellos que
impiden el cumplimiento de la
' mision y objetivos estratégicos de la
lentidod y los asociados con la
. prestacion del servicio y a realizar
una buenas geslion de los misme.
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Socializacién de las auditorias de la
vigencia 2025 y el Avance del Plan de
Mejoramiento.

Externas:

Ok. Secretaria Departamental del Huila
Ok. Contraloria Departamental del Huila




