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1. Introduccion

El Modelo Estandar de Control Interno — MECI constituye el marco fundamental para la
implementacion, operacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul de Caldas, en concordancia con la normativa que regula la
funcion administrativa en las entidades publicas del orden territorial.

En atencion a lo dispuesto en el Decreto Nacional 1499 de 2017, la actualizacion y
aplicacién del MECI en la E.S.E se desarrolla a través de la Séptima Dimension del
Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion — MIPG, orientada al Control Interno. Este
enfoque busca consolidar una cultura organizacional basada en la informacién confiable,
el control efectivo y la evaluacion permanente, como herramientas clave para mejorar la
toma de decisiones, la prestacion de los servicios de salud y el logro de los objetivos
institucionales, bajo el principio de mejora continua.

En el marco del MIPG, el MECI se moderniza y se articula a partir de dos elementos
estructurales fundamentales:

e En primer lugar, adopta una estructura de control basada en cinco componentes,

alineados con el modelo internacional COSO, a saber:

v" Ambiente de Control,

v Evaluacion del Riesgo,

v Actividades de Control,

v Informacién y Comunicacion, y

v Actividades de Monitoreo.
Estos componentes permiten a la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas
fortalecer sus procesos administrativos, asistenciales y financieros, garantizando la
adecuada gestidon de los riesgos inherentes a la prestacion del servicio publico de
salud.

e En segundo lugar, el modelo establece un esquema de responsabilidades frente al
Control Interno bajo el enfoque de Lineas de Defensa del Instituto de Auditores
Internos — I|IA Global, promoviendo una distribucion clara y equilibrada de
responsabilidades en la gestion del riesgo y el control. De esta manera, se evita la
concentracion de dichas funciones exclusivamente en la Oficina de Control Interno,
reconociendo el papel activo de los directivos, lideres de proceso y servidores publicos
en la primera y segunda linea de defensa.
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Bajo este marco metodoldgico, la Oficina de Auditoria Interna de la E.S.E Hospital San
Vicente de Paul de Caldas, en su calidad de Tercera Linea de Defensa, orienta su gestion
a la evaluacion independiente y objetiva de la eficiencia, eficacia y economia de los
controles, asi como al seguimiento integral del Sistema de Control Interno y del MIPG.

Este ejercicio sistematico de evaluacion y aseguramiento contribuye al fortalecimiento
institucional, posicionando el Sistema de Control Interno como el primer nivel de control
fiscal de naturaleza previa y administrativa, en armonia con las competencias
constitucionales y legales de los organismos de control.

Lo anterior se desarrolla en alineacion con las directrices del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica — DAFP, particularmente con la Guia Rol de las
Unidades u Oficinas de Auditoria Interna, reafirmando la importancia, legitimidad y valor
agregado del control interno y la auditoria interna como instrumentos estratégicos para la
transparencia, la buena gobernanza y la sostenibilidad de la E.S.E.

2. Objetivo

Establecer las auditorias y actividades de seguimiento que realizara la Oficina de
Auditoria Interna de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas durante la vigencia
2026, con el proposito de evaluar de manera independiente y objetiva la gestion
institucional, el cumplimiento del marco normativo aplicable y el estado de madurez y
efectividad del Sistema de Control Interno, en concordancia con el Modelo Estandar de
Control Interno — MECI, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG y las
directrices del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

2.10bjetivos Especificos

e Evaluar la efectividad del Sistema de Control Interno de la E.S.E Hospital San Vicente
de Paul de Caldas, a través de auditorias y seguimientos que permitan verificar la
adecuada implementacién de los componentes del MECI, en el marco de la Séptima
Dimension del MIPG.

e Verificar el cumplimiento del marco normativo, legal y reglamentario aplicable a la
E.S.E, especialmente en los procesos misionales, administrativos, financieros y de
apoyo, identificando desviaciones, riesgos de incumplimiento y oportunidades de
mejora.
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e Examinar la eficiencia, eficacia y economia de la gestidon institucional, mediante la
evaluacion de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo, con énfasis en la
adecuada utilizacion de los recursos publicos y el logro de los objetivos institucionales.

e Evaluar la gestion integral de riesgos institucionales, verificando la identificacion,
analisis, valoracion y tratamiento de los riesgos, asi como la efectividad de los
controles definidos por las primeras y segundas lineas de defensa.

e Realizar seguimiento a la implementacion de planes de mejoramiento, derivados de
auditorias internas, externas y de los organismos de control, con el fin de verificar el
avance, efectividad y cierre oportuno de las acciones correctivas y preventivas.

e Evaluar la aplicacién de los principios de buen gobierno, transparencia y control fiscal
preventivo, en concordancia con las politicas del MIPG y las directrices del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

e Emitir recomendaciones técnicas, objetivas e independientes, orientadas al
fortalecimiento del control interno, la gestion institucional y la mejora continua de los
procesos de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas.

3. Marco Legal

El Plan Anual de Auditoria Interna 2026 se fundamenta en las siguientes normas y
disposiciones:

e Articulos 209 y 269 de la Constitucion Politica.

e Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado.

e Art. 9, Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestidn publica.

e Art. 17, Decreto Nacional 648 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el Titulo 16
del Decreto 1083 de 2015, Decreto Reglamentario Unico del sector de la Funcién

Publica.

e Guia Rol de las Unidades u Oficinas de Auditoria Interna.
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o Decreto 1499 de 2017. “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

e Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna (MIPP).

e Normas globales de auditoria interna.

4. Alcance

El Plan de Auditoria aplica a todos los procesos Administrativos de la E.S.E e inicia con
la ejecucion de auditorias internas programadas en el cronograma aprobado para la
vigencia, continua con los seguimientos contemplados en la normatividad vigente y
elaboracién de informes internos y externos, participacion en los diferentes comités
institucionales y finaliza con la comunicacioén de las recomendaciones para la mejora
continua a los lideres de los procesos, a la Gerencia, al Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, (CICCI) y a la Junta Directiva cuando sea requerido.

5. Responsables

v' Jefe Auditoria Interna

6. Definiciones

Auditoria Interna: Es una actividad independiente y objetiva que busca medir la
eficiencia, eficacia y economia con la cultura del control permitiendo garantizar el buen
manejo de los recursos, las metas, objetivos de la institucion con el animo de garantizar
una prestacion de servicios a los usuarios generando un valor agregado en el servicio
publico.

Control Interno: Se concibe como un conjunto de elementos interrelacionados, donde
intervienen todos los servidores, trabajadores y aliados de la entidad, como responsables
del control en el ejercicio de sus actividades que buscan garantizar razonablemente el
cumplimiento de los objetivos institucionales permitiendo la mejora continua.

SI ESTE DOCUMENTO ESTA IMPRESO NO SE GARANTIZA SU ACTUALIZACION



ES.E Cédigo: PL.EI-01

gospita' , PLAN ANUAL DE AUDITORIA Version: 01
an Vicente de Padll

Caldas - Antioquia

Pagina 7 de 15

Evaluacién Independiente: Conjunto de elementos de control que garantizan el examen
autonomo y objetivo del Sistema de Control Interno, la gestion y los resultados de la
entidad publica por parte de la Oficina de Control Interno.

Gestion Del Riesgo: Un proceso para identificar evaluar, manejar y controlar
acontecimientos o situaciones potenciales con el fin de proporcionar un aseguramiento
razonable respecto al alcance de los objetivos de la institucion.

Plan De Accion: es un tipo de plan que prioriza las iniciativas mas importantes para
cumplir con ciertos objetivos y metas. Contextualiza una presentacion resumida de las
tareas que deben realizarse por un responsable en un plazo de tiempo especificos,
utilizando un monto de recursos asignados con el fin de lograr un objetivo.

Que Controlar: Cualquier programa misional o de apoyo que tenga un fin definido debe
efectuar tareas, procedimientos, operaciones y demas actividades; todas hacen parte del
llamado proceso y deben ser evaluadas o controladas, con el animo de mantener en
forma permanente las trayectorias para llegar a cumplir con la meta previamente
disefiada en la planeacion.

Universo Auditable: Hace referencia a las unidades auditables individuales o agrupadas
por proceso, procedimiento, programa, proyecto, contrato, funcion, actividad, unidad o
area funcional. Adicionalmente a cambios normativos que impacten el cumplimiento de
los objetivos, por requerimientos de la Alta Direccion o por asuntos especiales derivadas
del analisis de la Oficina de Auditoria Interna.

7. Desarrollo
7.1 Principios de Auditoria Interna

En concordancia con las Normas Internacionales de Auditoria, los principios de la
auditoria, asi como lo relativo a los auditores, a la realizacion del trabajo, la produccion y
publicacion de resultados de las auditorias, son:

v Integridad: Confianza, Transparencia y Coherencia
Objetividad: Juicio independiente y actitud imparcial
Confidencialidad: Informacién suficiente confiable, relevante y util
Competencia: Demostrar dominio de las normas relevantes, metodologias de
auditoria y mejores practicas de control interno.

ANRNEN
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7.2 Metodologia
» Enfoque de Planificacién del Plan Anual de Auditoria

En concordancia con la Norma Internacional de Auditoria Interna 2010 — Planificacion, el
Plan Anual de Auditoria de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas se establece
con base en un enfoque de gestion del riesgo, con el propdsito de determinar de manera
objetiva y priorizada las actividades de auditoria interna a ejecutar durante la vigencia
2026, asegurando su alineacion con los objetivos estratégicos, misionales y de apoyo de
la entidad.

e Los objetivos del proceso, area o actividad auditada, asi como los mecanismos
establecidos para medir y controlar su desempefio.

e Los riesgos significativos asociados a los objetivos, recursos, operaciones vy
cumplimiento normativo, y los controles implementados para mantener el impacto
del riesgo en niveles aceptables.

e La adecuacidén y efectividad de los procesos de gobierno, gestion del riesgo
y control interno, evaluados frente al Modelo Estandar de Control Interno —
MECI, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG y demas marcos
normativos y técnicos aplicables al sector salud.

Este enfoque de planificacidon permite que el Plan Anual de Auditoria de la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul de Caldas se constituya en una herramienta estratégica para la
evaluacion independiente, objetiva y sistematica de la gestion institucional,
orientada al mejoramiento continuo, la transparencia y el fortalecimiento del control
interno.

La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna, parte de la
ejecucion de 4 grandes fases:

a) Fase 1. Planeacién General de la Auditoria Basada en Riesgos (conocimiento de la
entidad, la identificacion de aspectos evaluables, conformacion y priorizacion del
universo de auditoria, determinacion de los ciclos de auditoria y formulacion del plan
anual de auditoria, formato FR.EI-10 Cronograma de Evaluaciones).

b) Fase 2. Planeacion de cada auditoria basada en Riesgos (evaluacion especifica del
objeto auditado - planeacién, objetivos especificos del trabajo de auditoria, alcance
de cada auditoria, asignacion de recursos especificos de auditoria y el plan de trabajo
de auditoria).

SI ESTE DOCUMENTO ESTA IMPRESO NO SE GARANTIZA SU ACTUALIZACION
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c) Fase 3. Ejecucion del Trabajo de Auditoria (Reunién de inicio, solicitudes de
informacion, aplicacién de pruebas de auditoria, recoleccion de evidencias, analisis y
evaluacion).

d) Fase 4. Comunicacion de Resultados (Elaboracion del informe de auditoria, revision
del informe, oportunidad de contradiccion —tratamiento de errores y contradicciones

/riesgo de auditoria-, y difusion del informe).

e) Fase 5. Seguimiento del Progreso. Seguimiento al plan de Mejoramiento de la

Institucion.
PLANEACION Identificacion de las unidades auditables.
GENERAL DE = b g e . o
g e m Priorizaciéon Universo de Auditoria.
AUDITORIA > U . iy o
BASADA EN » Determinacion del ciclo de rotacion de las auditorias.
RIESGOS. Formulacion del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos.
PLANEACION Consideraciones sobre planificacion.
DE UNAI Objetivos del trabajo
A#gg::: > Alcance del trabajo.
BASADA EN Asignacion de recursos para el trabajo.
RIESGOS. » Programa de trabajo
; Identificacion de la informacion.
FASES EJECUCION o g
(DESE"PE“O) m Analisis y Evaluacion.
PROCESO DEL TRABAJO ” @ Documentacién de la informacién.
| upervision del trabajo
AUDITORIA DE AUDITORIA S del trab
Criterios para el Informe de Auditoria.
Calidad del informe.
Errores y omisiones (riesgo de auditoria).
INFORME DE . . .
Uso de "“Realizado de conformidad con las Normas
AUDITORIA _ z o _ T
(COMUNICACION > Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
DE RESULTADOS) | Interna”.
Exclusiones a las normas.
w Difusion de resultados.
Opiniones globales.
SEGUIMIENTO Seguimiento al cumplimiento y efectividad de las
DEL PROGRESO ﬁ acciones correctivas.
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7.3 Criterios de Priorizacion del Plan Anual de Auditoria

Una vez definido el universo auditable de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de
Caldas, se procede a identificar y priorizar las unidades auditables con mayor nivel de
criticidad, con el propdsito de orientar la actividad de auditoria interna hacia los
procesos, areas y actividades que presentan mayor exposicion al riesgo y mayor impacto
sobre el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Los criterios de priorizacion del universo auditable corresponden a un conjunto de
reglas y condiciones cualitativas y cuantitativas, asociadas a las caracteristicas
propias de cada unidad auditable, que permiten establecer niveles de criticidad y rotacion,
determinando el orden y la frecuencia con la cual seran auditadas dentro de un horizonte
de planeacion definido.

Estratégicos

Evaluacién y Control

o
|2
8 &
= 8 Total Ponderacion de Calificaclén Nivel de
5 = Risgos |Riesgos del Proceso Criticidad
|_
2|8
w
=
Dlrecc'lopamlento 9 Alto (Mayor) 3
estratégico
Atencion en Salud 6 Alto (Mayor) 3
Atencion y Relamonamlento 112 3 Alto (Mayor) 3
con el usuario
Comunicaciones 1 1 Alto (Mayor) 3
Ge§t|9n de los recursos y 2132 7
logistica
Gestion del talento humano 52 7 Aito (Mayor) [ 3 |
3(1]2 6
Gestion Financiera
Gestion Juridica 2132 7
. o 2111 4
Gobierno Digital y TICS
o . 2 Alto (Mayor)
Evaluacion independiente 1 1
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7.4 Plan Anual de Auditorias

Para la formulacion y ejecucion del Plan Anual de Auditoria de la E.S.E Hospital San
Vicente de Paul de Caldas, se deja expresa constancia de que la Oficina de Auditoria
Interna cuenta actualmente con una unica persona en su estructura funcional,
correspondiente al cargo de Jefe de Auditoria Interna, quien asume de manera integral
las funciones de planeacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y reporte de las
actividades de auditoria interna.

Esta condicion de capacidad instalada implica que el alcance, cobertura y periodicidad
de las auditorias programadas se ajusten a la disponibilidad real de recursos, sin perjuicio
del cumplimiento de la funcién de evaluacion independiente establecida en la Ley 87 de
1993 y el Decreto 403 de 2020, ni de la atencion de requerimientos especiales formulados
por la Junta Directiva o los entes de control.

Lo anterior se consigna como elemento de contexto y transparencia, y constituye un
insumo técnico para la toma de decisiones administrativas orientadas al fortalecimiento
de la funcién de auditoria interna, en concordancia con los principios del MECI, el MIPG
y las buenas practicas internacionales de auditoria interna.

Con el fin de fortalecer la funcion de auditoria interna y en atencién a las buenas practicas
internacionales, asi como a los principios del Modelo Estandar de Control Interno — MECI,
el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG y las disposiciones del Decreto 403
de 2020, se considera pertinente que la Alta Direccidon evalue, en el marco de sus
competencias y disponibilidad presupuestal, la posibilidad de contar con apoyo
profesional para la Oficina de Auditoria Interna. Lo anterior, teniendo en cuenta que la
actual capacidad operativa, conformada por un unico cargo, puede limitar la cobertura,
oportunidad y profundidad de las auditorias, seguimientos y actividades de
aseguramiento y consultoria, especialmente en una entidad con la complejidad operativa
y regulatoria propia del sector salud.

7.5 Informes de Cumplimiento — Rol de Evaluacién y Seguimiento

De conformidad con lo establecido en el articulo 230 del Decreto Ley 019 de 2012, por el
cual se dictan normas para suprimir o reformar procedimientos y tramites en la
Administracion Publica, el Jefe de Auditoria Interna de la E.S.E Hospital San Vicente de
Paul de Caldas es responsable de elaborar, presentar y efectuar el seguimiento a los
informes obligatorios previstos en la ley y en las normas con fuerza de ley, asi como de
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atender los requerimientos formulados por los organismos de control, la Contaduria
General de la Nacion y demas érganos que lo requieran.

En este sentido, el Plan Anual de Auditoria incorpora dentro de su programacion las
actividades necesarias para garantizar el cumplimiento oportuno y de fondo de dichos
informes y requerimientos, reconociendo su caracter obligatorio y prioritario, y
articulandolos con las actividades de auditoria, seguimiento y evaluacion del Sistema de
Control Interno.

Lo anterior se desarrolla teniendo en cuenta la capacidad operativa actual de la Oficina
de Auditoria Interna, priorizando el cumplimiento normativo y la atencion de
requerimientos externos, sin perjuicio de las auditorias programadas con base en el
enfoque de riesgo y las necesidades institucionales, en concordancia con el MECI, el
MIPG y el Decreto 403 de 2020.

Informes de cumplimiento

Descripcion de la actividad Marco Normativo

1. Ley 581 de 2000
2. Circular Conjunta 003 de 2011.

3. Procuraduria Gral Nacion y DAFP
Inciso 2° del articulo 39 de la Ley 909 de 2004 y
Circular 04 de 2005 del
Consejo Asesor del Gobierno Nal.

1. Acuerdo 0176 de 2018.

2. Acuerdo 565 del 25 de enero 2016.

3. Ley 1474 de 2011 - Art. 74
4. Circular 04 de 2004

Decreto 648 de 2017;
Decreto 1083 de 2015 y
Decreto 1499 de 2017.

Verificacion del cumplimiento de la
ley de cuotas

Evaluacién y verificacion de la
gestion de las dependencias con
sujecion a las metas previstas en el
plan de accion.

Rendicién Medicion del Desempefio
Institucional MDI FURAG -
Formulario Unico de Reporte y
avance de gestion

Evaluacion y verificacion del Control

Interno Contable. Transmision del Resolucion 357 de 2008 de la Contaduria
CHIP ante Contaduria General de la General de la Nacion.
Nacion

1. Decreto Nacional 1716 de 2009.
Seguimiento de Litigios y 2. Ley 1285 de 2009
Conciliaciones - Verificar en Comité 3. Ley 446 de 1998.
de Conciliaciones, estudios para 4. Ley 640 de 2001.
accioén de repeticion 5. Decreto Nacional 1069 de 2015. Articulo
2.2.3.4.1.14.
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Evaluacion y verificacion del
cumplimiento de las normas de
austeridad del gasto.

Informe  semestral  Evaluacion
independiente del Sistema de
Control Interno

Seguimiento operacion del

SARLAFT Seguimiento al SICOF -
Subsistema de Administracion del
Riesgo de corrupciéon, Opacidad y
Fraude.

Evaluacion del Estado del Sistema
Institucional de Control Interno
(FURAG)

Verificar Publicacion de Plan Anual
de Adquisiciones y la publicacion de
los planes integrados

Plan de Mejoramiento Institucional -
Entes de control y Auditoria

Obligacion Normatividad Reporte
Actos de corrupcion - Cuando se
detecten.

Seguimiento de Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias; y de
Operacion Oficina de Atencion al
Usuario.
Verificar el
SECOP

Verificar cumplimiento del SIGEP.
Actualizacion de Bienes y Rentas.

cumplimiento  del

ITA indice de Transparencia Activa
Ley

6. Pacto por la Transparencia 30 de octubre de
2017 Secretaria de Transparencia
Decreto 1068 de 2015,
art.81 Ley 1940 del 26 de nov de 2018,
Directiva Presidencia 09 de 2018
Articulo 9 de la Ley 1474 de 2011.
Estatuto Anticorrupcion2. Decreto Nacional
2106 de 2019, Articulo 156
Fraude Circular Nacional 055 de 2021.
Superintendencia Nacional de Salud.
Circular Nacional 045 de 2021.
Superintendencia Nacional de Salud.
Circular Nacional 09 de 2016. Superintendencia
Nacional de Salud.

Circular Externa 005 de 2021 - Informe
presentados del oficial de cumplimiento111
1. Ley 87 de 1993, art. 14.

2. Circular 001 de 2009. Consejo Asesor Gbno
Control Interno
3. Ley 1474 de 2011.

4. Decreto 648 de 2017. Art. 4 (Modifica Art.
2.2.21.1.4 del Decreto 1083 de 2015) y Art. 6
(Modifica Art. 2.2.21.4.9 del Decreto 1083 de
2015).

5. Circular 004 de 2019 - Procuraduria Gral. de
la Nacion.

1, Decreto 883 de 2015. Art. 94. item 20.

2. Acuerdo 110 de 2014 - Numeral 24.

3. Circular Externa 02 de 2013. Decreto 612 de
2018.2. Decreto 1499 de 2017
1. Ley 87 de 1993 - Control Interno.

2. Decreto 943 de 2014
3. Resolucién 079 de 2020.

4. Circular 003 de 2018.

Ley 1474 de 2011, art. 9.

1. Ley 1474 de 2011, art. 76. - Estatuto
Anticorrupcion. Reglamentado por Decreto
2641 de 2012 y Decreto 780 de 2016.

2. Ley 1755 de 2015
Decreto Nacional 1082 de 2015.2. Circular 23
de 2015 (Agencia Nacional de Contratacion)
Decreto 2842 de 2010, art. 7.2. Decreto Ley
019 de 2012. Art. 227.3. Circular 127 de
2015.25 Seguimiento
Activa Ley 1712 del 06 de mar - ITADirectiva
016 de 30 de sep - PGN - ITADIRECTIVA 011
DE 2023 Informes
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Realizar seguimiento a la Circular Supersalud Seguimiento Circular 003

17 elaboracion e implementacion del de 2018- Circular Externa Nal 55 2021
plan de transparencia y ética Circular Externa No 2022151000000053-
publica 530Seguimiento

7.6 Auditorias de Calidad

Las auditorias de los procesos de la entidad y los auditados por entes externos (auditorias
de Calidad) estan bajo la coordinacién y ejecucion de la Oficina de Planeacion, la
participacion en esta actividad, por parte de la Oficina de auditoria Interna esta
encaminada a hacer acompafiamiento y seguimiento de las acciones dispuestas en los
planes de mejoramiento que puedan derivarse de ellas.

7.7 Revision y Aprobacion del Plan Anual de Auditoria 2026

El presente Plan Anual de Auditoria es presentado para su revisiéon y aprobacion al
Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno el cual esta conformado por:
1. El gerente de la E.S.E quien lo presidira
El subgerente Administrativo y Financiero
El subgerente de servicios de salud
El jefe de la oficina asesora de planeacion
El jefe de la oficina asesora Juridica
El jefe de la oficina asesora de Auditoria Interna

ok wN

El Plan Anual de Auditoria de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas
constituye una herramienta fundamental para el fortalecimiento del Sistema de Control
Interno, la gestion del riesgo y el mejoramiento continuo de la entidad. Su adecuada
ejecucion requiere del compromiso, apoyo y articulacién permanente de la Alta
Direcciéon y de los lideres de los procesos, quienes, desde sus roles y
responsabilidades, facilitan el acceso a la informacién, la implementacién de las
recomendaciones y la adopcidn de acciones de mejora orientadas al cumplimiento de los
objetivos institucionales y a la prestacion eficiente, transparente y oportuna de los
servicios de salud.

8. Bibliografia
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Modelo Estandar de Control Interno — MECI
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

9. Anexos

FR.EI-10 Formato Cronograma de Evaluaciones

10.Control de Cambios

L. ‘ Descripcion Razén del Elaborado Revisado Aprobado
Version | Item . . Fecha
del cambio cambio por por por
Aprobado por Comité Comité
el Comité Y .
Institucional de Institucional | Institucional
01 Creacion del | " dinacion | V€T Auditoria de e 1 290112026
Documento Interna Coordinacié | Coordinacio
de Control
n de Control | n de Control
Interno — Acta Interno Interno
001 del 2026
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