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OBJETIVO DEL PLAN: Planificar las Auditorias y Seguimientos a ejecutar en la vigencia 2022, que adelantara la oficina de control interno para agregar valor y mejorar los procesos de la E.S.E H.R.P.L. Mediante la aplicacién de un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar la gestién de riesgos y sus controles.

ALCANCE DEL PROGRAMA: Desde que se evalGen los procesos, procedimientos, tareas o actividades, que se desarrollan en la E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de Lépez. Hasta deliberar en Comité de Coordinacion de Control Interno.

CRITERIOS: Manuales, gufas, protocolos, Procesos y procedimientos de los diferentes sistemas de gestién de la E.S.E, planeacién institucional, Normas internas de la E.S.E. Mapa de riesgo y por procesos, indicadores, planes de accién y otros requisitos legales normativos y reglamentarios, normatividad emergencia sanitaria
COVID-19. decreto 1499 de septiembre 2017. estatuto y Manual de Contratacion.

RECURSOS: Humanos: Equipo de trabajo de la Oficina de Control interno.  Financieros: Presupuesto asignado.

Tecnoldgicos: Equipos de impresoras, scanner, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo electrénico de la empresa
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OBJETIVO DEL PLAN: Planificar las Auditorias y Seguimientos a ejecutar en la vigencia 2022, que adelantara la oficina de control interno para agregar valor y mejorar los procesos de la E.S.E H.R.P.L. Mediante la aplicacién de un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar la gestién de riesgos y sus controles.
ALCANCE DEL PROGRAMA: Desde que se evalGen los procesos, procedimientos, tareas o actividades, que se desarrollan en la E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de Lépez. Hasta deliberar en Comité de Coordinacion de Control Interno.
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Seguimiento a la apropiacion de los valores y principios del servicio publico
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Seguimiento al plan de mejoramiento auditorias internas

Seguimiento al cumplimiento del plan de accion intervencién super salud

Seguimiento al plan de accién MIPG-FURAG 2022

Seguimiento al modelo de seguridad y privacidad de la informacion (MSPI) y
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OBJETIVO DEL PLAN: Planificar las Auditorias y Seguimientos a ejecutar en la vigencia 2022, que adelantara la oficina de control interno para agregar valor y mejorar los procesos de la E.S.E H.R.P.L. Mediante la aplicacién de un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar la gestién de riesgos y sus controles.

ALCANCE DEL PROGRAMA: Desde que se evalGen los procesos, procedimientos, tareas o actividades, que se desarrollan en la E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de Lépez. Hasta deliberar en Comité de Coordinacion de Control Interno.

CRITERIOS: Manuales, gufas, protocolos, Procesos y procedimientos de los diferentes sistemas de gestién de la E.S.E, planeacién institucional, Normas internas de la E.S.E. Mapa de riesgo y por procesos, indicadores, planes de accién y otros requisitos legales normativos y reglamentarios, normatividad emergencia sanitaria
COVID-19. decreto 1499 de septiembre 2017. estatuto y Manual de Contratacion.

RECURSOS: Humanos: Equipo de trabajo de la Oficina de Control interno.  Financieros: Presupuesto asignado. Tecnolégicos: Equipos de impresoras, scanner, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo electrénico de la empresa
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MIPG
Administracion del riesgo
Esquema lineas de Defensa
Autocontrol
Documentado: Revisado por Comité : Obtencién de la informacién: Aprobado por :
O fsssseltiscs Dapeil |
MARIA ANDREA DAZA URBINA s T P, . ‘. - Comité Institucional de Coordinacién de Control
Asesora de control Interno Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (Acta No.002 de 2022). Normas Vigentes de la Funcion Publica y S.G.C.S.S. Interno (Acta No.002 de 2022).

Proyecto: Maria Andrea Daza Urbina-Asesora de Control Interno



