Plan Anual de Auditorias 2024 Aprobado ACTA No.11
COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

Objetivo del Plan: Identificar las actividades que realizara la Oficina de Auditoria Interna, en el marco de las competencias y roles que le han sido asignado, procurando agregar valor a la gestion de la ESE Hospital San Vicente de Paul Caldas, a través del mejoramiento continuo
de los procesos del Sistema Integrado de Gestion.

Alcance del Plan: El plan de evaluacion incluye las auditorias y seguimientos de Ley enla vigente y teniendo el cumplimiento de las normas de audtoria, informes ordenados por las normas vigentes, las auditorias intemas a los procesos; ademés
debera contemplar en su tiempo: la asistencia a comités de la entidad en los que la Oficina de Control Interno haga parte con base en lo ordenado la atencion a los delos de control del Estado, el seguimiento a los planes de mejoramiento
forjados en funcién de los hallazgos incorporados por la Contralorfa General de Antioguia o fruto de las no conformidades derivadas de auditorfa, la asesoria y acompariamiento, la evaluacion al control del riesgo y la promocion de la cultura de control

Criterios:
- Procedimientos internos y demas documentos adoptados
- Normatividad vigente aplicable a la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas y a cada uno de los procesos
- Requisitos del usuario, del producto y del servicio.
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