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ORDEN DEL DA

1 Presentacnon Plan de Auditonas del 2019, Asistencial, Administrativo e mformes de Iey

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Presentaci6n Plan de Auditorias del 2020, Asistencial, Administrativo e informes de ley.

Para dar cumplimiento al Decreto 612 de 2018, del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica —-DAFP-, se cita a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno,
mediante oficio del 9 de enero de 2020, para que se socialice y apruebe el Plan de Auditorias para la
vigencia del 2020, teniendo en cuenta que este debe aprobarse antes del 15 de enero y publicarse

antes del 31 de enero de 2020.

La Jefe de control interno, informa que los ajustes que se realizaron al PGA del 2020, en comparacién

del 2019, son:
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Jumtos mejoramos v shed

1.1.Incluir la verificacién en el cumplimiento del Decreto 612 de 2018.

1.2.5e exceptian los 4 planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria Municipal, ya que se
cumplieron en un 100%, como son:

- P.M. CONSOLIDADO, suscrito el 16 de Julio de 2018 con la Contraloria Municipal de Popayan, de

las auditorias del 2014 al 2016

- P.M. FINANCIERO, suscrito, en Mayo de 2017 con la Contraloria Municipal de Popayan, de la

auditoria especial a la Gestién Financiera y Presupuestal del 2016.

- P.M. DE CONTRATACION, suscrito el 21 de Nov de 2018 con la Contraloria Municipal de

Popayan, de las auditorias Regular del 2016 al 2017.

- P.M. FINANCIERO Y PPTAL, de la auditoria que realizo la Contraloria Municipal de Popayan, del
2018.

1.3.Para el seguimiento de la Resolucién 2003 de 2014, se reemplaza por el seguimiento a la
Resolucién 3100 de 2019 de habilitacién.

1.4. Se realizara un plan de mejoramiento a las observaciones determinadas por la realizacién de los
Inventarios, realizados por Revisoria Fiscal y Control interno.

1.5. Auditoria al Proceso de Almacén, teniendo en cuenta que con los inventarios realizados en el
2019, no se ha subsanado las observaciones presentadas por la Oficinas de Revisoria Fiscal y
Control Interno.

1.6. Se excluyen los planes de mejoramiento de los procesos de Farmacia y Comité de Infecciones,
cuyo cumplimiento de las acciones correctivas fue del 100%.
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Shirley Patricia Albor Cardenas
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Omar Arturo Solano

John

Eduar Noguera

Jessi¢a Valencia

Edna

Mercedes Lopez Molina




LNV E Ml T AR IO

Seguimiento Programa para el
Mejoramiento de la Calidad
1 |[PAMEC, Administrativo y
Asistencial, se incluye lo de|

JACREDITACION

18]

Seguimiento al Cumplimiento
de la HABILITACION|
Administrativo y Asistencial.
Res 3100 de 2019

Cumplimi
ento

Seguimiento a la Evaluacion de
3 |los indicadores de gestion de la
Resolucion 408 de 2018

Cumplimi
ento

o

Realizar seguimiento al Plan de
Mejoramiento suscrito con el
proceso  del servicio d
URGENCIAS.

Gestién y
resultados:
Asistencia

Seguimiento de los Indicadores
de la Res 256 del 2016, MASTER

|Gestion  yj

resultados
Asistencia
1

Evaluacion de los mapas de
6 |riesgos asistenciales |
administrativos

Gestion y|
resultados
Asistencia

Seguimiento a la evaluacién de

Decreto 612 de 2018,

7 |los Planes de Accion Integrales, 5

Estrategic




Realizar auditoria al :
otorgamiento y legalizacién de|Gestién y s - = o
g |avances hasta el ler semestre{resultados- v
de 2020, en el 2do trimestre se|Financiera
aplicaran las 3 lineas de defensal. -
de MIPG mar

Arqueos de caja general y caja )
menor. hasta el ler trimestre de|Gestién ¥ 4
9 |2020, en el 2do trimestre se resultados i ;
aplicaran las 3 lineas de defensalfinanciera. ]
de MIPG o | mar

Auditoria a los desembolsos del
fondo fijo de caja menor. hasta|Gestién ¥ s
10 |el ler trimestre de 2020, en el|resultados gt e
2do trimestre se aplicaran las 3|financiera.
lineas de defensa de MIPG

Gestibn y| ) }
resultados
financiera.

Realizar inventario aleatorio a

i las farmacias central y satélites,

. Gestion y
Auditoria inventario aleatorio| e

5 de Bodegas de Almacén,

Seguimiento al informe final de
la Auditoria realizada a Talento|Gestién y
13 Humano en el 2018. Teniendo|resultados-
en cuenta que es la 1ra y|Talento
Humano

el seguimiento es permanente
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i
s

Gestidn y|
resultados
Archivo y
Comunica
ciones

Seguimiento al Plan  de
Mejoramiento  Individual  al
proceso de Gestion Documental,
realizada en el 2018.

14

Verificar el cumplimiento del
Decreto 612 de 2018, en la
15 | publicacion en la pag web de los
planes institucionales, hasta el
31 de enero de 2020.

Realizar evaluacién de|Cumplimi

i desempeiio por dreas. ento.

Cumplimi
ento, por]
parte de laJ
oficina
asesora de
Planeacio
n

Realizar la verificacion de la
inscripcion e implementacion
de los trdmites en la plataformal
del SUIT en cumplimiento del
Plan Anticorrupcibn y de
Atencién al ciudadano.

17

Seguimiento al P.M. de la
auditoria regular de la vigencia |Cumplimi

1" 2018, suscrito con la Contralorialento.
Municipal de Popayan.
Seguimiento al P.M.
FINANCIERO Y PPTAL, de la Cumplimi
19 |auditoria de la vigencia del s g

2019, con la Contraloria
Municipal de Popayan.




20

de evaluacién de desempefio
laboral a la Gerencia por parte|
de Talento Humano.

Verificar la entrega del lnl'onnel

Cumplimi
ento.

ENERO

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO UNIO ; uLio

21

Elaboracion del informe Cumplimi
Control Interno contable ento

22

Diligenciamiento de la encuesta|Cumplimi
FURAG I ento

Realizar seguimiento a |la
entrega de la encuesta de
Derechos de Autor, Software.

Cumplimi
ento

(VU P

Reportar en la plataforma SIA
CONTRALORIA, la eiecuﬂondeJ

todos los planes dej Cumplimi
mejoramiento suscritos con lajento

Contraloria ~ Municipal  de|
Popayan

25

Informe  Pormenorizado de|
Control Interno (MECI-MIPG Y|
FURAG)

Cumplimi
ento

26

Seguimiento al Planl —
Anticorrupcion y de Atencion al

ento

Ciudadano




27

Seguimiento a la
implementacion del nuevo
Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion -MIPG-, segin planes
de accion

|Cumplimi

Jentu

28

Informe de seguimiento a las|

PQRSF ¥y Sistema de|
Informacion y Atencion al
Ciudadano -5IAU- y a los planes
de mejoramiento

Cumplimi
ento

29

Informe de Austeridad del gasto
en cumplimiento del Decreto
1068 de 2015, Art 2.8.4.8.2

Cumplimi
ento

30

Verificacion del envio de Ia
informacion del SARLAFT.

Cumplimi
ento

31

Seguimiento Plan de|

Mejoramiento de la Auditoria al
Proceso de Consulta Externa,
suscrito en el 2019

Cumplimi
ento

32

Seguimiento Plan de
Mejoramiento de la Auditoria al
Proceso de Facturacion, suscrito
en el 2019

Cumplimi
ento

33

Seguimiento Plan de
Mejoramiento de la Auditoria al
Proceso de Auditoria de cuentas,|
suscrito en el 2019

Cumplimi
ento
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i (e,
Auditoria al  Proceso Cumplimi oo
Internacion. ento > e

35 |Auditoria al de 7 A
4 - e
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l.onncuu MERCEDES LOPEZ um
Jefe Oficina Asesora de Control Interno




