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FECHA: 30 de mayo de 2025; 13 de junio LUGAR: Despacho Gerencia USI ESE_UI
de 2025; 18 de junio de 2025 San Francisco
COMITE:. CAPACITACION: [:! REUNION: B SOCIALIZACION: ||
INDUCCION: [ | ADHERENCIA A GUIAS: |_| oTROS: | | |
ORDEN DEL DIiA: (Reunién Ordinaria)

1. Saludo

2. Verificacion quorum

3. Revision de compromisos (Lectura acta anterior)

4. Socializacion y aprobacion modificacion Plan Anual de Auditorias y

Seguimientos 2025

5. Socializacion resultados de informes Oficina de Control Interno

6. Socializacion y validacion de documentos y formatos Proceso Control Interno

7. Proposiciones y varios

8. Compromisos

OBJETIVO: Socializar la modificacién del Plan Anual de Auditorias y Seguimiento 2025
para su aprobacion, los informes generados por la Oficina de Control Interno para
conocimiento y mejora, y los documentos y formatos del Proceso de Control Interno
para su validacion.

'VERIFICACION DE COMPROMISOS PREVIOS:
N/A

1. Saludo

La Asesora de Control Interno, en calidad de Secretaria Técnica del Comite

Institucional de Coordinacion de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué
1 E.S.E, saluda a los asistentes de la reunion, y procede a dar lectura del orden del dia,
1 el cual es aprobado por unanimidad.

2. Llamado a lista y verificacion del quérum

El 30 de mayo de 2025 siendo las 04:33 pm, se realiza llamado a lista de los
integrantes del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, teniendo en
cuenta la Resolucién No. 091 del 30 de enero de 2025, constatando la asistencia de:
v El Gerente, quien lo preside (Presente)
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v El Subgerente Administrativo y Financiero (Presente)

v El Subgerente de Servicios (Presente)

v' El Asesor Juridico (o quien haga sus veces en la entidad (Presente)

v El Profesional Especializado Area Talento Humano (Presente)

v El Profesional Especializado Area Financiera (Presente)

v' El Asesor de Planeacion (o quien haga sus veces en la entidad), en calidad de
lider designado por el Gerente para la implementacién del Modelo Estandar de
Control Interno. (Presente)

v" El Asesor de Control Interno, en calidad de secretario técnico del Comité (Con
voz, sin voto) (Presente)

Ausentes:

v El profesional Universitario — Coordinacion Médica (Ausente por Permiso)
v El Profesional Universitario del Area de Sistemas de Informacion y Comunicacién
(TICS) (Ausente por Permiso)

Verificada la asistencia, se evidencia quérum para desarrollar la reunion del Comité.

3. Revision de compromisos (Lectura acta anterior)

Se dio lectura al acta de la sesién anterior de fecha 31 de enero de 2025. Los
integrantes del Comité manifestaron no tener observaciones, quedando el acta
debidamente aprobada.

De acuerdo con el Acta No. 01 del 31 de enero de 2025, de reunién de Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, se estableci® como compromiso
“Socializar los informes generados por la Oficina de Control Interno, en la proxima
reunion del Comité” por lo cual, se incorpor6 dentro de la agenda como punto 5 de la
reunion del presente comite.

4. Socializacion y aprobacion Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025

La Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E, manifiesta
que es necesario actualizar el Plan Anual de Auditorias y Seguimientos de la vigencia
2025, el cual fue aprobado en la anterior reunion por parte del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno. Por lo cual procedié a socializar la propuesta de
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modificacion del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025, exponiendo los
ajustes realizados y su justificacion.

En cuanto a las auditorias internas, se solicita:

Modificacion de las fechas de ejecucion de dos auditorias (Gestion de Contratacion,
Facturacién)

Inclusion auditoria al Programa de Transparencia y Etica Publica

El Gerente pregunta por qué se reprograma las auditoria, ante lo cual la Asesora de
Control Interno, precisa que se estan atendiendo dos auditorias externas por parte de
los entes de control: Contraloria Municipal de lbagué y Contraloria General de la
Republica, lo cual ha demandado tiempo para emitir respuesta oportunas a los
requerimientos, informacion que ha sido gestionada, recopilada, organizada, revisada
por parte de Control Interno, y la “Oficina de Control Interno” de la Unidad de Salud
de lbagué la compone una sola persona. El Gerente estd de acuerdo con la
justificacion, pero justifica que ademas en el caso de Contratacion no se cuenta con
un estatuto actualizado, ni procedimientos y formatos documentados, ante este
argumento, la Asesora de Control Interno, indica que las auditorias se realiza sobre
los documentos que estan debidamente aprobado en el sistema de calidad y sobre
las disposiciones normativas que se encuentren vigentes, en cuanto a la falta de
documentacion de los procesos, es una debilidad que se ha identificado desde la
Oficina de Control Interno y se ha manifestado en comités internos y algunos
informes, por cuanto es dificil la operacion por procesos cuando no se tiene claro el
objetivo, alcance y funcionamiento de cada uno de ellos, es indispensable la
estandarizacion en los procedimientos, formatos y demas documentos que se
requieran.

El Profesional Especializado Area Talento Humano, enfatiza en la necesidad de
realizar auditorias para que se desarrollen planes de mejoramiento, ya que hay varios
temas que presentan dificultad, por ello manifiesta que no hay control interno, ante lo
cual, la Asesora de Control interno, aclara el concepto de Sistema de Control Interno
y la Oficina de Control Interno, ya que el primero es responsabilidad de todos
‘ independientemente del nivel jerarquico, para ellos el sistema opera bajo una linea
estratégica y tres de defensas, y cuando se presentan fallas en los control internos,
‘ los cuales han sido identificados se deben emprender las acciones de mejora
correspondiente.

La Subgerente Administrativa y Financiera, interviene aclarando que la Asesora de
Control interno, ha estado muy atenta en la rendicion de informacion para los entes
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de control en las auditorias, pero ademas en la presentacion de los distintos informes
que es responsabilidad de las diferentes areas, eso le conlleva mucho tiempo, y cada
uno de los lideres de areas o grupos de trabajo deben saber cuales son los informes
que deben rendir sin embargo, la oficina de control interno, recuerda a traves del
cronograma, pero todos se deben apropiar sobre la informacién que se debe reportar
y tenerla lista a tiempo, ya que la Asesora de Control Interno hasta ultima hora esta
corriendo detras de la gente para que envien la informacion.

Los asistentes, manifestaron estar de acuerdo sobre los cambios en las auditorias
internas.

En cuanto a Auditorias Externas y Visitas Entes de Control, se solicitd la inclusién de
la Auditoria de Cumplimiento a los recursos del SGP Salud del municipio de Ibagué,
vigencias 2023 — 2024 que la Contraloria General de la Republica esta realizando.

Respecto a los Informes de Seguimientos de la OCI, se solicita la reprogramacion del
seguimiento del Plan de Mantenimiento, para que sea coherente con el seguimiento
de avance del plan de mejoramiento suscrito con la Supersalud, ya que es una de las
acciones contempladas en el. Ademas, no ha sido posible establecer el porcentaje
de ejecucion ya que no se maneja integral en todos sus componentes porque no solo
es infraestructura, contempla parque automotor, equipos biomédicos, equipos de
cdmputo, etc.

En cuanto a la Asistencia Comités (Interinstitucionales e Institucionales), se solicité la
reprogramacion del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Finalmente, con relacion a las capacitaciones, se solicitd la reprogramacion de la
capacitacion del Sistema de Control Interno - Cultura del Control. Lo cual es
importante, ya que se han observados dificultades en la aplicacion e controles y
tratamiento de los riesgos, derivado de la falta de estandarizacion de procesos, el
control de las versiones vigentes de los documentos, la falta de implementacién de la
politica de gestion de riesgos que contemple todos los riesgos: de gestion (procesos),
se seguridad del paciente, de seguridad de la informacién, de posibles riesgos de
corrupcion (SARLAFT), de igual manera la falta de un plan de desarrollo aprobado
que corresponde a la ruta estratégica de la entidad para el logro de los objetivos y
metas.

Por lo cual el Plan en su segunda versién contempla los cambios antes enunciado,
conformandolo las auditorias Internas a desarrollar por parte de la oficina de control
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interno, las Auditorias o Visitas de Entes de Control a atender, los informes de
seguimiento a rendir por parte de la oficina de control interno, los comités
institucionales en los que participa el Asesor de Control Interno, los planes de
mejoramiento a los cuales se realizard seguimiento y cierre, y capacitaciones a
desarrollar por parte de la Oficina de Control Interno.

Se somete a aprobacién el Plan Anual de Auditorias y Seguimientos de la vigencia
2025, version 2 presentado por la Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud
de Ibagué USI E.S.E, el cual es aprobado por unanimidad.

Por peticion del Gerente de la Unidad de Salud de Ibagué se suspende la reunion del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, para ello se programara y
convocara a una nueva jornada para darle continuidad.

\ Continuidad Reunién — Jornada 13 de junio de 2025
|

El 12 de junio de 2025 a través de correo institucional se convoco jornada para el 13
de junio de 2025, para dar continuidad a la reunion del Comité Institucional de
~ Coordinacion de Control Interno.

El 13 de junio de 2025, se procedié a verificar de nuevo la asistencia de los
integrantes del comité, validando la existencia de quorum para la realizacion de la
reunion.

La Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E. preciso
que el 04 de junio de 2025 a través de correo institucional se envio a los integrantes
del Comité: Acta No. 001 del 31/01/2025 1ra Reunion de Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno USI ESE, Registro de Asistencia 1ra Reunion de
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno USI ESE, Plan Anual de
Auditorias y Seguimientos 2025 USI ESE, Presentacion de la 2a Reunion de Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno USI ESE, Plan Anual de Auditorias y
Seguimientos 2025 Version 2 y Proyecto Resolucion Adopcion Estatuto de Auditoria
y Cadigo de Etica del Auditor USI ESE.

Asimismo, el 12 de junio de 2025 a través de correo institucional, se dio alcance al
correo enviado el pasado 04 de junio de 2025, anexando otros insumos para dar
continuidad al desarrollo de la 2a reunién de Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno USI ESE, que fue programada para el 13 de junio de 2025 a las 7:30
a.m. en el Despacho de Gerencia de la USI E.S.E; esto con el fin de que fueran
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revisados previamente, ya que se socializarian en reunion para validacion de los
integrantes del Comité, ya que requerian ser aprobados para ejecutar las auditorias
internas programadas.

PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS GCI-PR-001 Version 1

FORMATO PLAN ANUAL DE AUDITORIAS GCI-CI-FT-001 Versién 1

FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIA GCI-CI-FT-002 Version 1

FORMATO CARTA PRESENTACION DE AUDITORIA GCI-CI-FT-003 Version 1
FORMATO CARTA COMPROMISO DE AUDITORIA GCI-CI-FT-004 Version 1
FORMATO LISTA DE VERIFICACION GCI-CI-FT-005 Versién 1

FORMATO INFORME DE AUDITORIA INTERNA GCI-CI-FT-006 Version 2
FORMATO PAPELES DE TRABAJO GCI-CI-FT-007 Version 1

El Gerente de la USI E.S.E., Dr. Jorge Armando cabrera, indico todo el trabajo y la
gestion realizada por la USI ESE frente a la emergencia por Fiebre Amarilla, lo cual
requirio la contratacion de personal y la asignacion de contratista de equipos basicos
para atender la misma, sin embargo, se han identificado algunas debilidades en los
registros y demas, por ello solicitd se incluyera la auditoria interna al Programa de
Vacunacion Fiebre Amarilla, ante lo cual la Asesor de Control Interno, manifesto la
necesidad de contar con un apoyo para poderla desarrollar, una Auxiliar o Jefe de
Enfermeria o Profesional de la salud experto en el tema, frente a ello, el Gerente
manifesté que se designara a alguien de apoyo.

La Asesora de Control Interno, manifesté que como se realizaria ajuste al Plan Anual
de Auditoria, solicita ademas que se incorporé por disposiciones normativa la
auditoria al Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud
y otras Actividades (PGIRASA) y a Asuntos de Carrera Administrativa.

Los integrantes del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprobaron
los nuevos cambios, generandose la version definitiva No. 2 del Plan Anual de
Auditorias.

5.Socializacion resultados de informes Oficina de Control Interno

La Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.SE. presenté
y socializd los resultados de los siguientes informes:

o Informe Evaluacioén del Estado del Sistema de Control Interno — Segundo
Semestre 2024
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Para entender de la evaluacién del Sistema de Control Interno, la Asesora de Control
Interno de la USI ESE, explicé cémo funciona la dimension 7 del MIPG “Control

Interno” y la operatividad de las lineas de defensa.
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Luego, presentd la evaluacion del estado del Sistema de Control Interno de la Unidad
de Salud de Ibagué US| — E.S.E, a través del formato “informe Sistema de Control
Interno parametrizado” emitido por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica mediante el cual se determind su estado y porcentaje de cumplimiento
respecto al segundo semestre de 2024 (corte a diciembre de 2024), socializando las
fortalezas y debilidades en cada uno de los componentes: ambiente de control,
evaluacion de riesgos, actividades de control, informacion y comunicacion, vy
monitoreo. Se determind un 56% de cumplimiento en el estado del SCI de la USI
ESE.

« Informe Seguimiento Austeridad en el Gasto — 4° Trimestre 2024 y f1er
Trimestre 2025

Se socializaron y detallaron los informes de Seguimiento Austeridad en el Gasto,
elaborados por la Oficina de Control Interno de la USI E.S.E, correspondiente al
cuarto trimestre de 2024 y primer trimestre de 2025, donde se precisaron algunas
recomendaciones

shedia ¢
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. Informe Seguimiento PAAC 2024 — 3er Cuatrimestre 2024 y 1er Cuatrimestre
2025

Se socializaron y detallaron los informes de seguimiento del Plan Anticorrupcion y
Atencién al Ciudadano, elaborados por la Oficina de Control Interno de la USI E.S.E,
correspondiente al tercer cuatrimestre de 2024 y primer cuatrimestre de 2025, donde
se presentaron algunas precisiones respecto a lo evidenciado en el seguimiento al
corte 30 de abril de 2025.
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« Seguimiento Mapa de Riesgos 2025 — 1er Cuatrimestre 2025
Se socializo el resultado del seguimiento al mapa institucional de riesgos, respecto al
primer cuatrimestre de 2025, para ello se explico la metodologia. Obteniendo al corte
a 30 de abril de 2025, que, de 13 riesgos identificados y contenidos en el mapa, 10
se encuentran en proceso y 3 sin iniciar.
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« Informe Seguimiento PQRSF - 2° Semestre 2024

Se socializo informe de seguimiento a las peticiones, quejas, reclamos, sugerenmas |
y felicitaciones correspondiente al segundo semestre de 2024, en cumplimiento al
articulo 76 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 52 del Decreto 103 de 2015, donde
se presentaron los resultados y algunas recomendaciones segun lo evidenciado en

el seguimiento.
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« Evaluacién de Control Interno Contable — Vigencia 2024

Se socializo el resultado de la evaluacion de Control Interno Contable, del periodo de

01-01-2024 al 31-12-2024, presentado el 27 de febrero de 2025, realizando
 precisiones respecto a las fortalezas, debilidades, avances y mejoras del proceso de
~ control interno contable, y recomendaciones.
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« Informe Software Legal — 2024
Se socializo el informe software legal vigencia 2024, remitido el 05 de marzo de 2025
ante la Direccion Nacional de Derecho de Autor.




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.
IBAGUE TOLIMA CODIGO:

GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y GPC-GC-FT-002
DESARROLLO ESTRATEGICO

ol SUBPROCESO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD FECHA.
DICIEMBRE 202

—_

FORMATO ACTA VERSION 02

Pagina 12 de 18

dgiractonc aotho que corsiponde o un saedcio de AMiorcsofl Viizodo poro lo gestide
de usunnos, SquipDs ¥ recuncr en ung red. 32 wo principaimente en entomncs

B

S0 Centegizodn: Fermite Sesionars uiuseing, Qalas, Somputndany, mpresons ¥
ol lugar, 3. Aplioacsdn de Poticas de Grupo {GPOs) Configura restdocionas y
O de o red Do ejerapio, bloquenr ¢ cocsie o clertos configuracionerl & Acueis
poartides Parnite conboior gue UiuaNes o grepes pueden scosder o oorpetos
ervioios, §. Seguidad ¥ Con Fagistra svertor de inicie de sendny
e, mesrande o auditora ¥ detecaidn de amenozas

el
3

ARIHET BO DT WO
a Recurnsos
RABICIDE ¥
actrddades enic

oplicativer, come Netsolln, Winsdob y HIME, e1t01 se montienen cperatives en colidad 1

yo que contienen informacién sendbie de alor ontedorsr que debe estor ‘
pors ooosuils, debide o woselsvoncio en o borobiidod vy ouesss o dotor orticos sakes |
pusden te dodos de baje }

« hitpaf faeww usiese.gov.ondoontrolgestiondinfosmas himi |

« Evaluaciéon Independiente MECI - FURAG 2024 :
Se socializo el resultado de la presentacion del Formulario 97 Evaluacion MECI —
FURAG 2024 y el Formulario 8 Evaluacion Sistema de Gestion del Territorio MIPG -
FURAG 2024. ;
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« Informe Seguimiento PM CMI - Diciembre 2024 (F21A)

Se socializé el informe de seguimiento del plan de mejoramiento suscrito con la
Contraloria Municipal de Ibagué, a través de la plataforma SIA CONTRALORIAS, en
cumplimiento a las disposiciones de la Resolucion 300 de 2024. Dicho informe con
corte a 31 de diciembre de 2024.
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e Informe Seguimiento PM CMI - F21

Se socializé el informe de plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria Municipal
de Ibagué, como parte de la cuenta anual, a través de la plataforma SIA
CONTRALORIAS, en cumplimiento a las disposiciones de la Resolucién 300 de 2024.

‘ « Plan de Mejoramiento Supersalud — Seguimiento al 30/04/2025

| Se socializ6 el resultado del seguimiento del cumplimiento del plan de mejoramiento
suscrito ante la Superintendencia Nacional de Salud, con corte a 30 de abril de 2025,
precisando la cantidad de hallazgos, cantidad de acciones de mejoramiento y el
estado de cada una (abiertas, en ejecucion y cerradas).




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.
IBAGUE TOLIMA CODIGO:

DESARROLLO ESTRATEGICO

GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y GPC-GC-FT-002

SUBPROCESO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD FECHA:

DICIEMBRE 202

FORMATO ACTA VERSION 02

Pagina 14 de 18

Abierto
38 52 £n Eje
Cerrado

¥

Lat
e

cién

0
%

L.

Capacitacitn del monuaol de historia ciinica.
Abierto 2 Auditorios concurrentes ol dilgenciamienio
de historias clinicas

[N

P el Alcaldiad T
JUSL &Y ibague |

« Auditoria Financiera de Gestion y Resultados — Vigencia 2024 (CMI)
Se socializo la trazabilidad de la Auditoria Financiera de Gestion y Resultados —
Vigencia 2024, adelantada por la Contraloria Municipal de Ibagué, la cual se apertura

el 15 de enero de 2025, programada para finalizar el 10 de julio de 2025, en la cual |

se han realizado siete solicitudes formales a través de oficio y que han sido atendidas
oportunamente.

Mesa

7
202500001876
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« Auditoria de Cumplimiento Fondo Local de Salud de Ibagué — CGR

Se socializé la trazabilidad de la Auditoria de Cumplimiento Fondo Local de Salud de
Ilbagué, adelantada por la Gerencia Departamental Colegiada del Tolima de la
Contraloria General de la Republica, la cual fue instalada el 17 de febrero de 2025,
en la cual se han realizado tres solicitudes de informacion que fueron atendidas.

-

“’?‘5 > ¢'xuxh§n3>,i*’ -
%}UISR? %‘} Ibagué L

El Comité tomdé conocimiento de los informes presentados y atendieron las
recomendaciones correspondientes.

Por peticion del Gerente de la Unidad de Salud de Ibagué se suspende la reunion del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, para ello se programara y
convocara a una nueva jornada para darle continuidad.

Continuidad Reunion — Jornada 12 de julio de 2025

El 02 de julio de 20025 se dio continuidad a la reunion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, para lo cual se procedié a verificar de nuevo la
asistencia de los integrantes del comité, validando la existencia de quorum para la
realizacion de la reunion.

La Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E., retoma
el orden del dia de la reunion, indicando que n la jornada anterior de fecha 13 de junio
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de 2025 se trataron los distintos informes cerrando el punto 5, por lo cual se continua
con el sexto punto relacionado con la socializacion y validacion de los documentos y
formatos del proceso de gestién de control interno, los cuales fueron enviados por
correo institucional el 12 de junio de 2025 con el fin de que fueran revisados para
atender puntualmente las dudas e inquietud y poder avanzar en la validacion de
estos.

6.Socializacion y validacion de documentos y formatos Proceso Control Interno

Se socializaron y validaron cada uno de los documentos y formatos del Proceso de
Gestion de Control Interno, que fueron elaborados por la Oficina de Control Interno
y que son necesarios para el desarrollo de auditorias.

o Caracterizacion del Proceso Gestion de Control Interno (No se encuentra
estandarizado un formato para caracterizacion, pero se socializada a manera de
tener claro el objetivo, alcance y demas aspectos que permiten operar el proceso)

« Estatuto de Auditoria

« Cadigo de Etica del Auditor Interno

« Resolucién de adopcién de la actualizacion del Estatuto de Auditoria Interna que
define el propésito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria
Interna en la Unidad de salud de Ibagué USI E.S.E. y del Cddigo de Etica del Auditor
Interno.

o Procedimiento Auditoria Interna

Formato Plan Anual de Auditoria y Seguimientos

Formato Programa Anual de Auditoria

Carta de Presentacion de Auditoria

Carta de Compromiso de Auditoria

Formato Lista de Verificacion de Auditoria

Formato Informe de Auditoria Interna

Formato Papeles de Trabajo

Los documentos fueron validados y aprobados por el Comité, para su respectiva
inclusion en el sistema de gestion de calidad de la entidad.
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\ 7.Proposiciones y Varios
Como parte de este punto, se proyectd un video sobre trabajo en equipo, destacando
la importancia del compromiso y la articulacion institucional para el fortalecimiento del
Sistema de Control Interno.

8. Compromisos

Como resultado de la sesion, se establecieron los siguientes compromisos:

Enviar oficio a integrantes del Comité que no Control Interno 13/06/2025
asistieron
i 0/06/202
Elaborar Plan de Austeridad en el Gastos Vigencia iﬁfiﬁ:ﬁ;va 20102025
2025 con metas establecidas . . ’
Financiera
Remitir copia de los informes final generados por la Control interno Permanente

Oficina de Control Interno a los integrantes de
Comité por Correo Electrénico (que por ley se
deben publicar en pagina web)

PARA CONSTANCIA: Firman el acta, el Gerente, quien preside el Comité y la Asesora
de Control Interno, quien ejerce la secretaria técnica del Comite.

‘ JORGE ARMANDO CABRERA GUTIERREZ MAGDA YURANY TRILLERAS YARA
i Gerente Asesora de Control Interno
Presidente del Comité Secretaria Técnica del Comité

ANEXOS
- Presentacion Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI) 30-05-
'25_13-06-25_02-07-25, en treinta y cinco (35) folios
- Registro de Asistencia, en tres (3) folios
- Cronograma Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025, en tres (3) folios
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‘ FECHA
COMPROMISOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
Enviar oficio a integrantes del Control Interno | 13/06/2025

Comité que no asistieron ‘

Elaborar Plan de Austeridad en el
Gastos Vigencia 2025 con metas
establecidas.

Subgerencia Administrativa

y Financiera 30/06/2025

Remitir copia de los informes final
generados por la Oficina de Control
Interno a los integrantes de Comité Control Interno Permanente
por Correo Electronico (que por ley
se deben publicar en pagina web)
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ORDEN DEL DIA

Saludo

Verificacion quorum

Revision de compromisos (Lectura acta anterior)

Socializacion y aprobacion modificacion Plan Anual de Auditorias
y Seguimientos 2025

Socializacion resultados de informes Oficina de Control Interno
Socializacion y validacion de documentos y formatos Proceso
Control Interno

Proposiciones y varios

Compromisos

T
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INTEGRANTES (Resolucion 091 de 2025)

A N Al - e

Gerente, quien lo preside

Subgerente Administrativo y Financiero

Subgerente de Servicios

Asesor Juridico (o quien haga sus veces en la entidad)
Profesional Especializado Area Talento Humano
Profesional Especializado Area Financiera

Profesional Especializado Coordinacion Médica
Profesional Universitario Area de Sistemas de Informacion y Comunicacion (TICS)

Asesor de Planeacién (o quien haga sus veces en la entidad) en calidad de lider
asignado por el Gerente para implementacion del MECI

Alcaldia de,

Ibagué
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REVISION DE COMPROMISO

(LECTURA ACTA ANTERIOR)

Alcaldia de,
Ibagueé |

0000060

W ibague.gov.co

Acta No. 001 del 31-01-2025

S " —
TR e i ik e e

Socializar los informes generados por la Oficina de Control Interno,
en la proxima reuniéon del Comité.

S Alcaldia ée,
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SOCIALIZACION Y APROBACION MODIFICACION
PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS 2025

f‘*‘;‘gﬁ;;ﬁ 0000060

www.ibague.gov.co
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10



6/0

Reanudacion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control

13 de junio de 2025

Alcaldiade |

'Ibagué |

00@0060

www.ibague.gov.co

11
« Modificacion fechas de ejecucién dos auditorias (Gestion de Contratacion, Facturacion)
« Inclusién auditoria al Programa de Transparencia y Etica Publica
* Inclusion Programa de Vacunacion Fiebre Amarilla
* Inclusion auditoria al Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y
otfras Actividades (PGIRASA)
¢ Inclusiéon auditoria o Asuntos de Carrera Administrativa
. Inclu510n Auleono de Cumpl|m|enfo a los recursos
vigencias 2023 — 2024
Alcaldiade
‘lbagué |
12
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SOCIALIZACION RESULTADOS DE INFORMES
OFICINA DE CONTROL INTERNO
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www. ibague.gov.co
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* Informe Evaluaciéon del Estado del Sistema de Control Interno Sequndo Semestre 2024
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OPERATIVIDAD DE LAS LINEAS DE DEFENSA - RESPONSABLES
LINEA ESTRATEGICA 4 ,,

Acarge de 'a Alta Direccion v Comité Institucional de Coordinacion de Control interno

12 Linea de Defensa 2% Linea de Defensa | 3% Linea de Defensa

¥ Alta Gerencis fetes de planascde o E
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Informe Seguimiento Austeridad en el Gasto 40 Trimestre 2024
« Informe Seguimiento Austeridad en el Gasto ler Trimestre 2025

Ejecutar planes de austeridad con metas de ahorro establecidas.

Realizar seguimiento periddico del presupuesto comprometido, los gastos y el recaudo.

Fortalecer la gestion de cobro, que permita incrementar el recaudo de la USI E.S.E. y se mejore la liquidez.

Implementar medidas para reducir el gasto, a través de campanas de fortalecimiento de la cultura de ahorro.

Propender por una adecuada ejecucion del plan de mantenimiento de la USI ESE, en todos sus componentes,

abarcando todos los aspectos de la dotacidn hospitalaria (infraestructura, parque automotor, equipos

biomédicos, equipos de computo, etc.)

Optimizar la contratacién de bienes y servicios, procurando que se realice de manera eficiente

~ Realizar una adecuada planeacion del programa de Atencion Primaria en Salud APS, que permita contar con
grupos multidisciplinarios de profesionales de la salud necesarios, y con los elementos y equipos requeridos.
Continuar fortaleciendo las medidas sobre el disfrute de vacaciones por parte de los servidores publicos.

~ Habilitar e implementar canales especiales y amigables para la denuncia de temas relacionados con presuntos
hechos de corrupcién y de otros asuntos dirigidos a optimizar la gestion publica.

~ Automatizar tramites que permitan ademdas del ahorro de tiempo y dinero a los usuarios, disminuir tanto gastos de
funcionamiento como de operacion en la USI ESE.
Desarrollar la estrategia de racionalizacion de tramites y reporta su formulacion y mejoras en el SUIT.

~ Continuar avanzando en forma efectiva, en el saneamiento contable, acorde a la Resolucidn 107 de 2017 CGN.

AT D B B |
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« Informe Seguimiento PAAC 2024 3er Cuatrimestre 2024

» Informe Seguimiento PAAC 2025 1er Cuatrimestre 2025

De las 34 acciones que contempla el "PLAN ANTICORRUPCION 2025", al corte del 30 de abril de 2025, 28 acciones
aplican para el seguimiento del ler cuatrimestre 2025 ya que tenia fecha de inicio en ese periodo, de estas 3
presentan 100% de ejecucion, 12 presentan cumplimiento parcial y 13 no presentan ejecucion, obteniendo un
porcentaje promedio de cumplimiento del PAAC 2025 del 25%.

~ En cuanto a las 12 acciones que presentan avance parcial, se evidencia que, 1 acciéon tenia fecha de
terminacion al corte del seguimiento, y las otras 11 acciones tienen fecha de terminacion el 30/12/2025.

~ Respecto a las 13 acciones que no presentan ejecucién, se evidencia que, 8 acciones tenian fecha de
terminacién al corte del seguimiento , y las 5 acciones restantes, tienen fecha de terminacion posterior al corte
del seguimiento ler cuatrimestre de 2025.

frimestre 2025

Alcaldiade
.

‘Ibague
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+ Seguimiento Mapa de Riesgos 2025 1er Cuatrimestre 2025
MAPA DE CALOR RIE SGO INHERENTE |
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+ Informe Seguimiento PQRSF 2° Semestre 2024 (07/02/2025)

Ley 1474 de 2011 articulo 76; Decreto 103 de 2015 articulo 52

o de PORSE, Segundo Semestre 2024 Tabla 2 Porce

RECLAMG | SUGERENCIA | FELICHAGION

2

e me 2 13 3 1% 12 3 A%
AL 22 3 3 bt ) bl 24 | E
| mrresse | 3% 2 2 Y a1 2 S5
e A g B 32 2% 5 =
Litisnmer 2 3 L E 28 2 a2 235
SRS
XOTAL

Fuente

|
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Se evidencia deficiencia en la respuesta oportuna de las PQRS, ya que de las 282 manifestaciones de
los usuarios que requerian respuesta por parte de la Enfidad, en el segundo semestre de 2024, 91 se
contestaron de forma extempordnea, es decir, el 32% de las PQRS recibidas en el segundo semestre
2024

RECOMENDACIONES

Llevar registro de la cantidad de PQRSF por los distintos canales de recepciéon habilitados para tal fin
por parte de la USI E.S.E, lo cual permitird conocer la efectividad de estos y tomar medidas al respecto.
Realizar comparativos para evidenciar tendencia, readlizar un andlisis mds minucioso y tomar
decisiones.

Precisar las cualidades de las quejas para conocer con mayor detalle los motivos, de esta manera,
poder analizar la situacién en particular y emprender las acciones de mejora en el drea o servicio que
corresponda, segun la causal.

Fortalecer el proceso de correspondencia, manejo de la herramienta ORFEO y seguimiento de la
resolutividad de la PQRS, que permita dar respuesta dentro de los términos de Ley, so pena de incurrir a
falta disciplinaria, segun Capitulo Il, articulo 31 de la Ley 1755 de 2015.

En términos generales, se recomienda documentar el procedimiento de PQRSF y continuar
fortaleciendo la gestion de las mismas y la respuesta oportuna de las PQRS.

Alcaldiade

Qusl.

Ibagué | B
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+ Evaluacién de Control Interno Contable Vigencia 2024 (27/02/2025)

FORTALEZAS Se cuenta con politicas contables documentadas, que son aplicadas en desarrollo del proceso contable. Se
cuenta con procedimientos documentados. Se cuenta con un Manual de Manejo de Bienes. Se cuenta con un
sistema de informacion DINAMICA licenciado e integrado. Se cuenta con personal idéneo, capacitado y con
experiencia para el desarrollo del proceso contable. Se presenta oportuna de los informes contables a los entes
de control. Se realizan conciliaciones mensuales que garantizan la precision de los registros financieros

DEBILIDADES Inventario de propiedad, planta y equipo no se encuentra totalmente depurado, se encuentra en proceso. Los
funcionarios que intervienen en el proceso contable no son capacitados continuamente.

S\E/CREIRCOE(S:EYSSES?RAS Se docu}menic’) y aprobd el _Mcmuol para el Manejo de Bienes Codigo GRF-AL-MA-002. Toma fisica de ipvep?orios

CONTROL INTERNO de propiedad planta y equipo conforme alos criterios establecidos, permitiendo avanzar en la actualizacion de

CONTABLE los inventarios. Se realizaron reuniones periédicas del comité de conciliacion dejando constancia en las
respectivas actas. Se continué proceso de depuracion, al cierre de la vigencia 2024 se tienen tres partidas por
depurar.

RECOMENDACIONES Socializar el Manual de Politicas contables Cédigo GF-CO-MA-001 cuando se vincule personal nuevo y realizar
reinduccién con el personal involucrado. Continuar el proceso de depuracion contable y someter a aprobacion
por el Comité de MIPG, las fichas contables sobre el inventario valorizado (consumos) y/o activos fijos (una vez
culmine la toma fisica total) para la depuracion de la informacién contable, contando con los respectivos
conceptos juridicos. Ajustar la politica y metodologia de administracion de riesgos donde se establezca la

orobabilidad e impacto de lostiesgosidentificados
1t o =4

21

+ Informe Software Legal 2024 (05/03/2025)

« 450 |

*Si |

»Se utiliza un directorio activo que corresponde a un servicio de Microsoft utilizado para la gesﬁén\\
centralizada de usuarios, equipos y recursos en una red. Se usa principalmente en entornos
empresariales para administrar el acceso y la seguridad en sistemas Windows. zPara qué se usa el
Directorio Activo? 1. Autenticacion de Usuarios: Controla quién puede acceder a la red y qué permisos
fiene. 2. Administracién Centralizada: Permite gestionar usuarios, grupos, computadoras, impresoras y
oftros recursos desde un solo lugar. 3. Aplicacion de Politicas de Grupo (GPOs): Configura restricciones y
ajustes en los equipos de la red {por ejemplo, bloquear el acceso a ciertas configuraciones). 4. Acceso
a Recursos Compartidos: Permite controlar qué usuarios o grupos pueden acceder a carpetas,
impresoras y otros servicios. 5. Seguridad y Control de Accesos: Registra eventos de inicio de sesion y
actividades en la red, mejorando la auditoria y deteccién de amenazas. /

* Actualmente, las licencias de software en la Unidad de Salud de Ibagué - USI ES.E se actualizan ano a ™
afo, garantizando la continuidad y vigencia de las herramientas utilizadas, por tanto, no se dan de baja.
En cuanto a ofros aplicativos, como Netsolin, Winsislab y HIMS, estos se mantienen operativos en calidad
de sistemas histéricos, ya que contienen informacién sensible de afos anteriores que debe estar

disponible para consulta, debido a su relevancia en la trazabilidad y acceso a datos criticos, estos

sistemas no pueden ser dados de baja.

» https://www.usiese.gov.co/control-gestion/informes.html
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6/0

B | e MEDICION DESEMPENO INSTITUCIONAL
- VIGENCIA 2024
£1 Departaments Administratees de la Funcion Sublicg
CERTFCA + Formulario 97 Evaluacion MECI - FURAG 2024
e e s ddigeniiats B3 ntormanion o fiaves det aphicative FURAG, van fan siptaentes (22/04/2025)

ENTIDAL 26250 OF SARUE D6 BI85 El componente de ambiente de control le permitic a la
entidad disponer de las condiciones minimas para el
ejercicio del control interno.

El mayor aporte de la medicion del MECI a la entidad,
ha sido permitir identificar las fortalezas vy las
debilidades del Sistema de Control Interno.

No se desarrollaron auditorias por Control Interno.

Si bien se cuenta con un Comité de Coordinacion de
Control Interno, se requiere la conformacion de un
equipo MECI interdisciplinario para fortalecer su
implementacion

RO DR ISENCIADOR, e e conuns wames

NOMBRE D KHENTEADOR Mageia vy T Cane o © 6 Mas 2303054

HIVE), G IGENCISHENTS S

« Formulario 8 Evaluacién Sistema de Gestion del
Territorio MIPG — FURAG 2024 (23/04/2025)

Ll icaldiada’
@US{ ,Ilgague E

23
« Informe Seguimiento PM CMI - F21 (31/01/2025)
quimiento Plan de Mejoramiento Contraloria Municipal g
Acciones Cumplidas Hallazgo 6 1556781011213 14,05
Subsanado
AcCi Indicador 3 (falta fichas de saneamiento contable de
PCC'.O'I‘QS . € Cnmlcliodo(;‘ . entidades liquidadas)
HC"”C'O mif“z bsanar ump ! 4 (falta procedimiento documentado de cartera)
allazgo sin subsanda 9 (falta Manual de Contrataciéon y de Cartera)
isS  Alcaldiade. | T
fad Y ;o
X/ A al é ﬁ ] E
@US qIbagué |
24

1/2026
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6/01/2026

Abierto 11
52 En Ejecucion 36
Cerrado 5

Capacitacion del manual de historia clinica.
Auditorias concurrentes al diligenciamiento
de historias clinicas

Abierto 2

16
En Ejecucion 10
Cerrado 4

Ay

Qust B | C

25
*15/01/25 Acta No. 001 *15/01/25CM * 30/04/25 Mesa Socidlizacion de
*18/02/25 CMI-RS-2025-00000486 Observaciones  Contables  del
* i CIAB
18/02/25 Solicitud WahtsA
. 03j04j25 COI\/I\TIdeZO;j O;nglsé (12 Observaciones Administrativas
* 09/01/2025 Plan de Vigilancia y| |, ' con  Presunta  Incidencia
Control  Fiscal Territorial 2025 04/04/25 CMI-RS-2025-00001206 DISCIp“nOrIO)
Modificacién 01 *08/04/25 CMI-RS-2025-00001287
104/ * Respuesta 07/05/25
o » *27/05/25 CMI-RS-2025-00001876
Inicio de Planeacion: 15/01/25
Final de Planeacion: 28/02/25
Inicio de Ejecucién: 03/03/25
Final de Ejecucion: 08/05/25
Inicio de Informe: 09/05/25
Finalizacion de Informe: 10/07/25
|
26
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6/01/2026

e

* 17/02/25 Registro Asistencia -
Despacho Gerencia USI ESE

*13/03/25 2025EE0046840 (CGR)

*06/05//25 2025EE0085689
* 07/05/25 1620-2025 036873 (Sec.| |[(2 Observaciones (A-F-D) y (A-D))
Salud de Ibagué)

* 09/06/25 2025EE0105445 (CGR) | | ResPuesta 15/05/25

;\*é U S f ﬁ%ﬁ Alcaldiade |
4 =19 :
@ 2l ) bagué |

27

Reanudacion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control

12 de julio de 2025

v Alcaldia de'
“Ibague

000060

wyow.ibague.gov.eo

28
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6/01/2026

Qusl

SOCIALIZACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS Y
FORMATOS PROCESO CONTROL INTERNO

U 2l

@

www ibague.gov.co

Fibsgs | 000@000

29

Q Caracterizacion Proceso Gestion de Control Interno
Q Estatuto de Auditoria; Codigo de Etica del Auditor Interno (Resolucion Adopcion)

Q Procedimiento Auditoria Interna

Q Formato Plan Anual de Auditoria y Seguimientos
Q Formato Programa Anual de Auditoria

Q Carta de Presentacion de Auditoria

Q Carta de Compromiso de Auditoria

0 Formato Lista de verificacién Auditoria
Q Formato Informe de Auditoria Interna

Q Formato Papeles de Trabajo

i Alcaldiade | F
4 Ibagué | |

30
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6/01/2026

Syl

PROPOSICIONES Y VARIOS

3 Alcaldiade, x
G Ibagué | v ®°6 ing

31

+ Alcaldiade

Ul ) Ibagué

e
%ggaj d

[ .
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6/01/2026

COMPROMISOS

Alcaldiade gE ;o@@@@

ague www. ibague.gov.co
33
Enviar oficio a integrantes del Comité que no Control Interno 13/06/2025
asistieron
i 06/202
Elaborar Plan de Austeridad en el Gastos Vigencia il;?;rii:rg;va 30/06/2025
2025 con metas establecidas . . 4
Financiera
Remitir copia de los informes final generados por la Control interno Permanente
Oficina de Control Interno a los integrantes de
Comité por Correo Electrénico (que por ley se
deben publicar en pagina web)
; i»  Alcaldiade |
@USL % ib ague
34
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6/011/2026

Muchas gracias

m Alcaldiade | E
4 lbague |

000060

www ibague . gov.oo

35
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@U.S.I.

Unidad de Satud de Ibagué. €S E.

GESTION DE CONTROL INTERNO

Cédigo: GCI-AU-FT-001

AUDITORIAS INTERNAS

Vigente desde:
21/07/2025

Version: 001

N o al Aleanr de tod, FORMATO PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS —
Pagina 1 de 2
Vigencia: 2025
Objetivo: Planificar las Auditorias y Seguimientos a ejecutar en la vigencia 2025, para evaluar la gestion institucional y el estado del Sistema de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué
| . Ejecucion de auditorias internas, seguimiento y elaboracion de informes internos y externos, participacion en los diferentes comités institucionales y realizacion del Comité Institucional de
AlEEE Coordinacion de Control Interno.
- Procedimientos internos
Criterios: - Normatividad vigente aplicable a la Entidad y a cada uno de los procesos

- Requisitos del usuario, del producto y del servicio.

Riesgos de la auditoria:

1. Cambios y ajustes a los procesos y procedimientos establecidos en Funcién Plblica

2. Situaciones de fuerza mayor que afecten la disponibilidad de alguno(s) de los profesionales de la Oficina de Control Interno
3. Imprevistos - eventuales compromisos nuevos de la entidad, con caracter prioritario para la Alta Direccion
4
5

. Entrega de informacién incompleta, inoportuna e inconsistente por parte del lider del proceso
. Fallas en la infraestructura tecnoldgica que soporta la gestion y limita la disponibilidad, integridad y confidencialidad de la informacion
6. Insuficiencia de recursos Financieros, Humanos, Tecnolégicos, entre otros

Recursos:

Financieros: Presupuesto asignado

Humanos: Asesor de Control Interno y apoyo de los miembros del Comité de C.. y de los lideres de procesos.

Tecnoldgicos: Equipos de computo, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo electrénico institucional

Titulo de la Auditoria

Fundamento de la Auditoria

Coordinador de la
Auditoria/Accién

Equipo Auditor/Responsable
de la Auditoria/Accion

Método de Auditoria

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Auditorias Internas

Programa de Vacunacion Fiebre Amarilla

Solictud de Gerencia

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
précticas de auditoria

Proceso de Gestion de Contratacion

Priorizacion de Auditorias basada
en riesgos

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
practicas de auditoria

Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencion en Salud y otras Actividades (PGIRASA)

Decreto 1076 de 2015

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
précticas de auditoria

Asuntos de Carrera Administrativa

Ley 909 de 2004;
Directiva PGN N° 015 del
30/08/2022;
Circular CNSC 010 de 2020

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
practicas de auditoria

Subproceso de Facturacion

Priorizacion de Auditorias basada
en riesgos

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
practicas de auditoria

Programa de Transparencia y Etica Pablica

Decreto 1122 de 2024

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
practicas de auditoria

Auditoria - Visitas Entes de Control

Auditoria Financiera de Gestion y Resultados

Opinién sobre estados
financieros y determinar el
fenecimiento de la cuenta

Boris Andres
Hurtado Ifiguez

Contraloria Municipal de Ibagué

Segln Plan de Vigilancia y
Control  Fiscal  Territorial
(PVCFT)

Auditoria de Cumplimiento a los recursos del SGP Salud
del municipio de Ibagué, vigencias 2023 — 2024

Opinién sobre la ejecucion
Contratos Interadministrativos
Plan de Intervenciones Colectivas

2022-2024

Elida Josefa Serrato
Martinez -
Supervisor de
Auditoria

Contraloria General de la
Republica — Gerencia
Departamental Colegiada del
Tolima

Segun programacion ente
de control

NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"

Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739505
Email: gerencia@usiese.gov.co




Niertrod sorvicind al Aleance de todus,

GESTION DE CONTROL INTERNO

Cédigo: GCI-AU-FT-001

AUDITORIAS INTERNAS

Vigente desde:
21/07/2025

FORMATO PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS

Version: 001

Pagina 1 de 2

Informes de Seguimientos de la OCI

Decreto 648 de 2017 Art 4
. . Decreto 2106 de 2019 Art 156
Evaluacion Estado del Sistema de Control Interno Circular Externa 100-006 de 2019 N/A Asesor Control Interno N/A
-DAFP
" . Resolucién 193 de 2016 - CGN
Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable Resolucion 706 de 2016 - CGN N/A Asesor Control Interno N/A
Evaluacion Independiente Avance del Modelo Estandar
de Control Interno MECI en el marco de MIPG a través de Decreto 1499 de 2017 N/A Asesor Control Interno N/A
FURAG
. - Decreto 1737 de 1998
Austeridad en el Gasto Publico Decreto 984 de 2012 N/A Asesor Control Interno N/A
Directiva Presidencial 01 de 1999
Directiva Presidencial 02 de 2002
Derechos de Autor Software Circular No. 04 de 2006 - DNDA N/A Asesor Control Interno N/A
Circular Externa 027 de 2023 -
DNDA
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Ley 1474 de 2011 Art. 76
Felicitaciones Ley 1755 de 2015 NIA Asesor Control Inferno NIA
. L - . Ley 1474 de 2011
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano Decreto 124 de 2016 N/A Asesor Control Interno N/A
. L Ley 1474 de 2011
Mapa de Riesgos (de Corrupcién) Decreto 124 de 2016 N/A Asesor Control Interno N/A
Plan de Accién Institucional o Plan Operativo Anual N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Plan de Mantenimiento N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Arqueo a la Caja Menor (Sin previo aviso) Decreto 2768_de 2012 N/A Asesor Control Interno N/A
(Sorpresivo)
F21_CMDI Formulacién del plan de mejoramiento; .
Verificacion reporte cuenta anual (SIA CONTRALORIAS) Resolucion 300 de 2024 - CMI N/A Asesor Control Interno N/A
F21A_CMDI Evaluacion del plan de mejoramiento (SIA ”
CONTRALORIAS) Resolucion 300 de 2024 - CMI N/A Asesor Control Interno N/A
Seguimiento a la Gestién Contractual (verificacion Resolucion 300 de 2024 - CMI
rendicion informe SIA OBSERVA y publicacién SECOP) Decreto 1082 de 2015 NIA Asesor Control Interno NIA
Verificacion cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y
criterios Resolucion 1519 2020 MinTIC (MATRIZ Ley 1712 de 2014 N/A Asesor Control Interno N/A
VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO NORMATIVO DE LA Resolucion 1519 de 2020
LEY 1712 DE 2014)
Verificacion Implementacion SIGEP - Procesos
vinculacion, desvinculacién, hojas de vida, entre otros;
Seguimiento Declaracién de Bienes y Rentas, Conflicto de Ley 2013 de 2019 N/A Asesor Control Interno N/A
Interés e impuestos sobre la renta y Complementarios
(Ley 2013 de 2019)

Asistencia Comités
(Interinstitucionales e Institucionales)

NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"
Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739505
Email: gerencia@usiese.gov.co
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GESTION DE CONTROL INTERNO

Cédigo: GCI-AU-FT-001

AUDITORIAS INTERNAS

Vigente desde:
21/07/2025

Version: 001

S al Aleance de toda, FORMATO PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS Pagina 1 de 2
Comité Municipal de Auditoria N/A N/A Jede Controlll!r:glrjréo Alcaldia de N/A
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Comité de Gestion y Desempefio N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Comité de Conciliacion N/A N/A Asesor Control Interno N/A
A solicitud de la Gerencia N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Planes de Mejoramiento: Seguimientos y Cierres
E:guie_héijﬁr?smézgtﬁjse‘:: gsgrgféi?a’;g':g)c ipal de N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Plan de Mejoramiento de la Supersalud Oficio N%ezlgfgi_oz%?’z?lywl N/A Asesor Control Interno N/A
e e e st o eson- s
Capacitaciones
Sistema de Control Interno - Cultura del Control N/A N/A Asesor Control Interno N/A

Elaboro:
MAGDA YURANY TRILLERAS YARA
Asesor de Control Interno USI E.S.E.

02/07/2025

i

Aprobé:

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E.

Acta No. 02 del 02/07/2025

‘ CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DEL CAMBIO DESCRIPCION DEL CAMBIO
001 21/07/2025 Se creo el formato, el 02/07/202§ el CICCl lo validd y el 21/07/2025 se
aprob6 en el SGC
ELABORO REVISO APROBO
léllggda Yurany Trilleras Yara — Asesora de Control Interno USI Comité Institucional de CoogiénEacmn de Control Interno USI Comité de Calidad US| ESE

NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS

Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739505
Email: gerencia@usiese.gov.co




