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1. OBJETIVO

Establecer las actividades y los responsables de la planeacion, ejecucion y seguimiento de
las auditorias internas, que permitan evaluar la conformidad del sistema Unico de habilitacion,
PAMEC, sistema unico de acreditacion y normas que apliquen a cada proceso y el
cumplimiento de requisitos normativos implementados en el Hospital Universitario San José
ESE.

2. ALCANCE

Inicia con la planeacién de las auditorias internas a todos los procesos del Hospital
Universitario San José ESE, hasta la elaboracién y entrega del informe de la auditoria para
la elaboracion del plan de mejoramiento en caso de ser necesario.

3. RESPONSABLE

Coordinacion de aseguramiento de la calidad
Equipo auditor de aseguramiento de la Calidad
Referente del plan unico de mejora institucional

4. NORMATIVIDAD VIGENTE

N° NORMA EXPEDIDA POR DESCRIPCION
Por la cual se crea el sistema de seguridad social
1 Ley 100 de 1993 Congreso de la republica de integral y se dictan otras disposiciones
Colombia
Por medio del cual se otorgan lineamientos para
2 Ley 2361 de 2024 Congreso de la republica de | la creacion de la politica publica de lactancia
Colombia materna, alimentacién complementaria, y la
promocion de los bancos de leche humana como
componente anatémico
Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo IX
3 Decreto 1571 de 1993 Presidente de la republica de | de la Ley 09 de 1979, en cuanto a funcionamiento
Colombia de establecimientos dedicados a la extraccion,
procesamiento, conservacion y transporte de
sangre total, o de sus hemoderivados, se crean la
red nacional de bancos de sangre y el consejo
nacional de bancos de sangre y se dictan otras
disposiciones sobre la materia
Por el cual se reglamentan el régimen de registros
4 Decreto 3770 de 2004 Ministerio de salud y sanitarios y la vigilancia sanitaria de los reactivos

proteccion social

de diagnodstico in vitro para examenes de
especimenes de origen humano
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5 Ministerio de salud Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes
Decreto 2493 de 2004 L, . y 92 de 1979 y 73 de 1988, en relacién con los
proteccién social L
componentes anatémicos.
Por el cual se reglamenta el régimen de registros
6 Decreto 4725 de 2005 Ministerio de salud y sanitarios, permiso de comercializacion y
proteccion social vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos
para uso humano.
S Por medio del cual se expide el Decreto Unico
7 Ministerio de salud y Reglamentario del Sector Salud Proteccién
Decreto 780 de 2016 proteccion social g y
Social
Por la cual se adopta el manual de normas
L Ministerio de salud y técnicas, administrativas y de procedimientos para
8 Resolucion 00901 de 1996 ., .
proteccion social bancos de sangre
Por la cual se adopta el Manual de Buenas
9 Resolucién 2183 de 2004 Mlnlsterlq fie salgdy Prac.tlgas de Esterilizacion para Prestadores de
proteccion social Servicios de Salud.
Por la cual se definen las funciones de la Entidad
10 Resolucion 1445 de 2006 Mlnlsterlq fie salgd y Acreditadora y se adoptan otras disposiciones
proteccion social
Ministerio d ud por medio de la cual se reglamentan los articulos
inisterio de sajudyy 30, 49, 6° paragrafo 2°, 7° numeral 10, 25y 46 del
11 Resolucién 2640 de 2005 roteccion social o ! .
P Decreto 2493 de 2004 y se dictan otras
disposiciones.
Por la cual se reglamenta el Programa Nacional
12 Resolucién 4816 de 2008 Ministerio de salud y de Tecnovigilancia
proteccion social
Por la cual se adopta el Instrumento de
verificacién de cumplimiento de buenas préacticas
13 Resolucion 0444 de 2008 Ministerio de salud y de elaboracién de preparaciones magistrales y se
proteccion social dictan otras
disposiciones.
Por la cual se expide el reglamento técnico que
14 Resolucién 04410 de 2009 Mlnlsterlo_ f}le salgd y contiene el manual de bue_ngs practicas de
proteccion social manufactura de los gases medicinales
Por la cual se adopta la guia de inspeccion de
. . i . buenas practicas de manufactura que deben
L, Instituto nacional de vigilancia . .
Resoluciéon 2011012580 de . . cumplir los gases medicinales en los procesos de
15 de medicamentos y alimentos N .
2011 fabricacion, llenado, control de calidad,
(INVIMA) o L
distribucion y comercializacién
Por la cual se establece el sistema de gestion de
Resolucion 1619 del 2015 o la red nacional de laboratorios en los ejes
16 Ministerio de salud y .. . . L,
. . estratégicos de vigilancia en salud publica y de
proteccion social . .
gestion de calidad
Por la cual se dictan disposiciones en relacion con
17 Resolucion 0256 de 2016 Ministerio de salud y el Sistema de Informacién para

proteccion social

la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=14525#0
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Por la cual se adopta el "Manual de Acreditacion

18 Resolucion 5095 de 2018 Ministerio de salud y en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia
proteccion social version 3.1"
Por la cual se reglamenta el uso de equipos
19 Resolucion 0482 de 2018 Ministerio de salud y generadores de radiacion ionizante, su control de
proteccion social calidad, la prestacion de servicios de proteccion
radiolégica y se dictan otras disposiciones
Por la cual se definen los procedimientos y
20 Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de salud y condiciones de inscripcion de los prestadores de
proteccion social servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
prestadores y habilitacion de Servicios de Salud
Instituto nacional de vigilancia | Por la cual se establece el reglamento relativo al
21 | Resolucion 15321 de 2024 de medicamentos y alimentos | contenido y periodicidad de los reportes de
(INVIMA) eventos adversos y los programas de
farmacovigilancia para titulares de registro
sanitario y fabricantes segun el articulo 146 del
decreto numero 677 de 1995, el articulo 27 del
decreto nimero 1861 de 2006, el articulo 24 del
decreto nimero 1782 de 2014 y el articulo 48 del
decreto nimero 1156 de 2018.
Ministerio de salud y Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
22 Resolucion 207 de 2024 proteccion social operativos para el programa de tamizaje

neonatal.

5. DEFINICIONES

Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de una no

conformidad detectada u otra situacion no deseable.

Accion de mejora: Conjunto de acciones realizadas con el fin de aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos y optimizar el desempefio de los procesos de una institucion.

Actuar: Implementacion dinamica, permanente y sistematica de las acciones correctivas,

preventivas y de mejora

Auditado: Persona o grupo de personas a las que se realiza una auditoria.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia de la
auditoria y evaluar de manera objetiva con el fin de determinar la extensién en que se
cumplen los criterios de auditoria
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Auditoria a proveedores: Es basicamente una evaluacion al detalle del desempefio de la
cadena de suministros. El objetivo es examinar la calidad de los procesos del proveedor y los
posibles riesgos que podria generar a la organizacion.

Auditoria interna: Es la evaluacién sistematica realizada en la misma institucién por una
instancia externa al proceso que se audita. Su propdsito es contribuir a que la institucion
adquiera la cultura del autocontrol.

Auditor lider: Persona del equipo auditor, con la competencia necesaria para conducir las
acciones del grupo auditor y realizar las auditorias

Acreditacién en salud: Proceso voluntario y continuo de autoevaluacion interna y revision
externa de los procesos y resultados que evidencian el cumplimiento de estandares
superiores de calidad en la atencién en salud y el mejoramiento continuo que propende por
la excelencia.

Evidencia: Prueba verificable, se basa en muestras de informacién y observacion directa.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hecho u otra informacién que sea
pertinente para los criterios de auditoria que son verificables.

Hallazgos de la auditoria: Resultado de la evaluacion de la evidencia de la auditoria reunida,
contra los criterios de auditoria.

- Conformidad: Cumplimiento de un requisito

- No conformidad: Incumplimiento de un requisito

Mejora continua: Accion permanente realizada, con el fin de aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

Observacién: Hechos o circunstancias significativas identificadas durante la auditoria que
pueden motivar a oportunidades de mejora.

Oportunidad de mejoramiento: Conjunto de acciones de mejora que contribuyen a mejorar
el desempefio de un proceso en la organizacion.

Planear: Evaluar los elementos definidos que dan respuesta al qué y al cémo, los cuales
generalmente se muestran en la caracterizacion; la politica de calidad, conocimiento y aplica
el aporte del proceso a los mismos.
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Proceso: Se define como un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Plan de auditoria: Es el proceso para obtener informacion obijetiva, la cual ser4 comparada
con la informacion de referencia o requisitos plasmados en una norma incluye el objetivo y el
alcance de la auditoria

Recomendaciones: Medidas sugeridas al proceso para la superacién de las observaciones
identificadas.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Verificar: Los controles implementados y las evidencias guardadas en registros del
seguimiento y accion que hace el responsable del proceso para el logro de los resultados
planificados.

6. POBLACION OBJETO

El desarrollo de auditorias internas aplica para los servicios habilitados, procesos y/o programas
transversales incluyendo a los proveedores de servicios contratados a través de
interdependencia, realizando la verificacion del cumplimiento de requisitos normativos vy
normatividad especifica aplicable a cada servicio y a los proveedores de servicios de apoyo.

7. CONDICIONES GENERALES

La planeaciéon comienza con la identificacion de los procesos clave que seran auditados, la
definicion de los criterios y objetivos de la auditoria, y la asignacién de los recursos necesarios
para su ejecucion.

Posteriormente, se lleva a cabo la ejecucion de la auditoria, que incluye la recoleccion y analisis
de evidencia, la evaluacion del cumplimiento de estandares y la identificacion de oportunidades
de mejora.

El proceso culmina con la redaccion del informe de auditoria que describe los hallazgos,
conclusiones y/o recomendaciones que fueron evidenciadas durante la visita, para finalmente
realizar la entrega a los interesados para elaboracion del plan de mejora.

Para la realizacion de las auditorias internas, Se debe contar con uno o mas profesionales que
cumplan con los siguientes requisitos:
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Titulo profesional afin a los procesos misionales y de apoyo de la institucion.

Soporte de estudios complementarios enfocados en auditoria, calidad, verificacion de
condiciones de habilitacion.

Experiencia laboral comprobable de minimo 1 afio, segun el perfil profesional.
Conocimientos técnicos en el area que va a realizar auditoria.

Habilidad para planificar y organizar el trabajo de manera eficiente y eficaz.

7.1 Tipos de auditoria interna

Para la realizacién de las auditorias se llevara a cabo una preparacion previa que incluira listas
de verificacion basadas en la normatividad vigente aplicable al servicio a auditar.

Se implementaran auditorias cruzadas, asignando al equipo auditor un area diferente a la que
estd asignado, con el fin de garantizar una evaluacion objetiva y completa.

Entre ellas se describen las siguientes:

e Auditoria de procesos: Este tipo de auditoria consiste en ejercicios sistematicos de
autoevaluacion frente a los criterios aplicables a los componentes del sistema integral de
garantia de la calidad adoptados por la institucién y la verificacion de adherencia del
personal al enfoque de los procesos.

e Auditoria de verificacién de requisitos de habilitacién: Consiste en las auditorias
realizadas a los servicios habilitados en el REPS, con el propdsito de verificar el
cumplimiento de los requisitos minimos de habilitacion de cada uno de los estandares,
segun la normatividad vigente

e Auditoria a través de inspecciones de seguridad: Esta auditoria hace referencia al
proceso de verificacion de las adecuadas practicas de almacenamiento, seguridad y
custodia que se tienen en la institucion para medicamentos, dispositivos médicos,
insumos y equipos biomédicos.

e Auditoria de verificacion de normas complementarias: Comprende la auditoria de
verificacién de la implementacién de los requisitos normativos adicionales o especificos
de servicios asistenciales tales como:

- Servicio farmacéutico

- Central de mezclas

- Central de gases medicinales
- Central de esterilizacién

- Banco de Sangre
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- Laboratorio clinico

- Imagenes diagnésticas ionizantes

- Banco de leche

- Mama canguro

- Programa de donacion y trasplante de érganos
- Programa de tamizaje neonatal

Auditoria de mejoramiento: Se refiere a aquellas que tienen como obijetivo verificar el
cumplimiento de estandares superiores de calidad, los cuales son:

- Autoevaluacion de los estandares de acreditacion
- Rondas internas de procesos asistenciales y administrativos

- Auditoria de PAMEC

7.2 Clasificacion de la auditoria interna

Auditoria programada: Hace referencia a las que se realizan en cumplimiento con el
cronograma de auditoria interna anual.

Auditoria no programada o inmediata: Corresponde a la auditoria que se realiza por
solicitud de la coordinacion de aseguramiento de la calidad, subgerencia cientifica,
administrativa o gerencia; o para la preparacion de auditorias notificadas por entes de
control y/o aseguradoras.

Auditoria priorizada: Son las implementadas por parte del equipo auditor, generadas
por una oportunidad de mejora identificada. Estas auditorias tienen caracter prioritario, ya
gue se enfocan en areas y/o procesos especificos que requieren atencion inmediata.

Para llevar a cabo y asegurar la efectividad de las auditorias internas, es fundamental tener
en cuenta los siguientes aspectos:

1.

Frecuencia de programacion de auditorias internas:

El proceso de aseguramiento de la calidad, programa las auditorias internas que se
realizan durante el afio las cuales se establecen en un cronograma que se elabora
durante el primer trimestre del afio, se podran llevar a cabo auditorias adicionales de
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manera discreta, sin que los procesos sean notificados previamente, con el fin de evaluar
posibles situaciones de riesgo dentro de la institucién tanto en los procesos asistenciales
como administrativos.

Previamente a las visitas de los entes de control, se llevaran a cabo auditoria interna
adicional, utilizando las listas de verificacion especificas para cada proceso, basadas en
la normativa vigente aplicable al servicio objeto de la auditoria.

Planeacién

Una vez definida la programacion de las auditorias y plan de auditorias, el auditor lider
coordina con el equipo las siguientes acciones:

Fecha de notificaciéon al servicio a auditar (Si aplica)
- Documentos que seran requeridos durante la auditoria

Listas de verificacion

Formatos para la elaboracion del informe de auditoria
Notificacion

La notificacion se enviara 5 dias previos a la fecha programada y de acuerdo a la
clasificacion de auditoria a ejecutar.

Cada servicio y/o proceso, sera notificado a través de correo electrénico sobre la visita
gue se va a ejecutar especificando los siguientes aspectos:

- Fechay horarios de inicio y final de la auditoria
- Equipo auditor
- Alcance de la auditoria

- Criterios por evaluar
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4. Ejecucion

En el desarrollo de la auditoria es necesario que el equipo auditor tenga en cuenta los
siguientes aspectos:

- Evitar expresar juicios personales.

- Evitar emitir valoraciones o criticas.

- Basarse en hechos y datos.

- Motivar a la mejora.

- Escuchar.

- Indagar sobre los aspectos relacionados con el alcance de la auditoria.

- Realizar control sobre el cumplimiento del plan de auditoria.

- De acuerdo con las listas de verificacion, indague sobre los diferentes
aspectos y solicite la evidencia requerida.

- En caso de encontrar una oportunidad de mejora u observacién registre en la
lista de verificacion el hallazgo y la evidencia de este.

Se inicia con la reunion de apertura en la cual se informa al lider y/o coordinador del
proceso, el alcance de la auditoria, metodologia de trabajo y duracion; lo cual se registra
en el formato de acta de apertura.

La ejecucion de la auditoria se realiza por medio de una lista de verificacion, la cual debe
contener segun el enfoque, los requisitos normativos que apliquen segun el tipo de
auditorio servicio definidas en este documento.

Al finalizar el auditor presenta un resumen general del cumplimiento alcanzado por el
proceso o servicio, destacando las principales fortalezas y oportunidad de mejora, se
aclara que la confirmacién completa de los hallazgos y porcentaje de cumplimento se
dara unicamente con la emision del informe final, la anterior informacion se registra en el
acta de cierre.

5. Entrega de informe
Previo a la elaboracion de informe, el equipo auditor realiza una reunién para consolidar
las oportunidades de mejora identificadas y determinar la calificacion cuantitativa y

cualitativa del resultado del proceso de auditoria.

Las calificaciones se establecen de la siguiente manera:
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CALIFICACION CUANTITATIVA CALIFICACION
CUALITATIVA
90% - 100 % Optimo
89% - 70% Satisfactorio
79% - 60% Aceptable
69% - 50% Insuficiente
<50% Riesgo

Una vez consolidada la informacién del resultado de las auditorias, se notifica a través de
correo de electrénico a lider y/o coordinador del servicio y/o proceso, con copia a
coordinacién de aseguramiento de la calidad, subgerencia cientifica y administrativa, este
se enviara en un plazo maximo de 5 dias hébiles después de la finalizacion de la visita.

6. Seguimiento
El seguimiento correspondiente a las oportunidades de mejora identificadas durante las

auditorias segun el porcentaje de calificacion se establece los siguientes plazos de
entrega contados en dias habiles:

CALIFICACION TIEMPO DE ENTREGA PLAN
CUALITATIVA DE MEJORA
Optimo 15
Satisfactorio
Aceptable 10
Insuficiente 8
Riesgo 5

Las oportunidades de mejora se deben analizar segin la matriz de riesgo, costo y
volumen; aquellas oportunidades de mejora que obtengan puntuaciones igual o mayor a
75 puntos son priorizadas, por lo tanto, el coordinador y/o lider del proceso establecen
las acciones de mejora basados en el ciclo PHVA.
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8. DESARROLLO DE ACTIVIDADES
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
QUIEN LO DEBE CUANDO LO DOCUMENTO
NO| DIAGRAMA DE FLUJO COMO SE HACE HACER DEBE HACER | GENERADO
INICIO
Coordinador
Se relne el equipo auditor aseguramiento de
Planeacion de las auditorias para establecer el la calidad Primer trimestre | Cronograma
1 de las rondas gerenciales cronograma. ) ] del afio de auditorias
L/“LI Equipo auditor
l Id(;a_ntlfjcando el tipo de Coordinador
Planeacion de las auditorias au_ .ltorl.% co_mo prog(’eso, aseguramiento de .

2 de las rondas gerenciales hab|I|taC|qn, inspeccién de la calidad Prewc_),a la No aplica
seguridad, normas preparacion de la
complementarias o Equipo auditor auditoria

mejoramiento.
h 4 Coordinador
Socializacion del aseguramiento de
3 cronogramay plan de Determinando si se trata de la calidad Previo a la
audltgrelra:ngiealzc;ndas una auditoria programada, no preparacién de la | No aplica
programada o priorizada Equipo auditor auditoria
Listas de
v verificacion
4 Ejecucidn de la Auditoria Alistando los documentos ] _ | 5dias previos ala
de rondas gerenciales requeridos para la auditoria |Lider de la auditoria auditoria
: Formatos
\Iﬁztﬁ/\l para la
elaboracion

del informe
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
QUIEN LO DEBE CUANDO LO DOCUMENTO
NO DIAGRAMA DE FLUJO COMO SE HACE HACER DEBE HACER GENERADO
. . ., , . Correo de
5 Enviando la notificacion al i | 5dias previos a la | notificacién al
Notificar la auditoria servicio y/o proceso que Lider de la auditoria auditoria servicio a
corresponda. auditar.
Correo
v Iniciando con la reunion de Acta de
apertura, implementando las apertura, lista
6 Ejecutar la auditoria listas de chequeo elaboradas Equipo auditor | Durante la visita de d(ijlie C:eiqlijeo
y finalizando con el acta de auditoria genciacay
Acta : acta de cierre.
JJ cierre.
. Enviando a través del correo
electronico institucional de
Entregar el informe de procesos prioritarios el 5 dias después de C9fr60
7 auditoria informe final a los Equipo auditor | la finalizacién de la | Slectronco con
coordinadores y/o lideres del auditoria. €l envio de
Correo - informe.
\/J proceso o servicio.
A 4
8 Determinar el tiempo de Describiendo en el correo de Correo
seguimiento envio del informe final el electronico con
tiempo maximo de entrega de . _ Al envio del el iempo de
Correo lan d . ., Equipo auditor informe entrega
plan de mejora segun maximo del

y

C A

calificacion obtenida

plan de mejora.
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9. ANEXOS

Formato de acta de apertura - ACA-PD0O5-FOACTO1

Formato de acta de cierre - ACA-PD05-FOACTO02

Formato de cronograma de plan de auditoria anual - ACA-PD05-FOCAIO1

Formato de informe (3 libros Excel) - ACA-PDO05-FOINFO1

Formato de naotificacion de auditoria - ACA-PD05-FONOTO1

Formato de plan de auditoria - ACA-PD05-FOPLAO1

Lista de verificacion del procedimiento de auditoria interna - ACA-PD05-FOLIVO01
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Publica. https://www1.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/1894.pdf

11. CONTROL DE REGISTROS

HOSPITAL Anexo al procedimiento OPL-PD04
| SAN JOSE OPL-PD04-FOCRO1
FORMATO DE CONTROL DE REGISTROS

Tiempo de retencién

Nombre registro Cddigo Recuperacion | Almacenamiento | Conservacion | Disposicion
Fotrrfrjato_Eie ACA-PD0O5-FONOTO1 Equipo auditor Aseguramiento de Segun TRD Segun TRD
notiricacion

la Calidad



https://www.ealde.es/iso-19011-auditorias-gestion-de-riesgos/#:~:text=La%20auditor%C3%ADa%20ISO%2019011%20es,realizaci%C3%B3n%20personal%20en%20el%20trabajo
https://www.ealde.es/iso-19011-auditorias-gestion-de-riesgos/#:~:text=La%20auditor%C3%ADa%20ISO%2019011%20es,realizaci%C3%B3n%20personal%20en%20el%20trabajo
https://www.ealde.es/iso-19011-auditorias-gestion-de-riesgos/#:~:text=La%20auditor%C3%ADa%20ISO%2019011%20es,realizaci%C3%B3n%20personal%20en%20el%20trabajo
https://www1.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/1894.pdf
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Formato de plan ACA-PDO5-FOCAIO1 Equipo auditor | Aseguramiento de Segtn TRD Segtn TRD
de auditoria la Calidad
Formato de acta ACA-PDO5-FOACTO1 Equipo auditor | Aseguramiento de Segln TRD Segln TRD
de apertura la Calidad
FOfI;T;atO_ de acta ACA-PDO5-FOACTO0?2 Equipo auditor Aseguramiento de Segun TRD Segin TRD
e cierre la Calidad
qurfnato de ACA-PDO5-FOINFO1 Equipo auditor Aseguramiento de Segln TRD Segln TRD
informe la Calidad
Cronograma de Equipo auditor Aseguramiento de Segun TRD Segun TRD
plan de auditoria ACA-PDOS-FOCAIOL P ?a Calidad ° ’
Li_?_ta dg ACA-PDO5-FOLIVO1 Aseguramiento | Aseguramiento de Segun TRD Segun TRD
verificacion de la calidad la Calidad

12. CONTROL DE CAMBIOS

HOSPITAL Anexo al procedimiento OPL-PD04
SAN JOSE OPL-PD04-FOCCO1
FORMATO DE CONTROL DE CAMBIOS
Cddigo Version Fecha Descripcion del Documento
Define Planeacion 1 Marzo/2020 Creacion del documento
11/11/2015 L - -
GCA-CA-PD5 2.3.4 14/10/2016 Actualizacion normatividad y actividades
20/02/2018 Cambio de cdodigo de adicién de actividades y formatos
DES-CA-PDO05 5-6 24/10/2018 segun el tratamiento a las acciones de mejoramiento.
Ajuste de actividades como el seguimiento y la elaboracion
ACA-PD5 7 08/2020 del plan de auditoria
Se actualizan definiciones, condiciones generales, perfil
ACA-PD-05 8 08/2024 profesional.
ACA-PD-05 9 14/08/2024 Se agrega el plan de auditor_|a, etapas de auditoria y
formato de informe
Actualizacién normatividad, poblacion objeto, definiciones,
condiciones generales, desarrollo de actividades,
ACA-PDO5 10 04/2025 bibliografia, anexos
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HOSPITAL Anexo al procedimiento ACA-PD05

SAN JOSE Versién: 01

PLANEACION DE AUDITORIA INTERNA CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE HABILITACION Y DE NORMA

Hoja 1de 1

1. OBJETIVO DE LA VISITA

2. ALCANCE

3. CRITERIOS DE EVALUACION

CARGO
| Reestablecer ‘
Limpiar planeacion E
Servicio:
Tipo de visita
ETAPAS

1. Lectura y preparacion de la visita

2. Reunién de apertura

3. Visita Insitucional

4. Tiempo de enlace o contigencia




HOSPITAL Anexo al procedimiento ACA-PD05 ACA-PD05-FONOTO1
b r =

Versién: 01

: LN e
SAN JOSE
P/ SRneA e Oc FaTa FORMATO DE NOTIFICACION AUDITORIA INTERNA

Pagina1-1

FECHA: [dd/mm/aaaa]

XO000000KX
Profesional
Coordinador/ Lider servicio xxxx
Hospital Universitario San Jose

NOTIFICACION DE AUDITORIA INTERNA

SERVICIO:

El proceso de aseguramiento de la calidad en cumplimiento con sus funciones de control y seguimiento, se permite informar que como parte del programa anual de
auditoria interna aprobado por la alta direccion, se llevara a cabo una auditoria en el drea de [Nombre del érea o proceso] la cual se encuentra bajo su responsabilidad.

La auditoria se realizard conforme a los lineamientos establecidos en el plan de auditoria adjunto y tiene como propdsito evaluar el cumplimiento de los procedimientos
internos, controles establecidos y normativa aplicable.

Detalles de la auditoria

Fecha de inicio: [dd/mm/aaaa]

Fecha estimada de término: [dd/mm/aaaa]

Auditores asignados: [Nombre(s) del(os) auditor(es)]
Alcance: [Breve descripcion del alcance de la auditoria)

Criterios: [Breve descripcion del los criterios de la auditoria en relacion con la norma aplicable]

Se solicita su colaboracion para facilitar el acceso a la informacién y personal necesario, asi como para coordinar una reunién de apertura en la fecha de inicio indicada,
donde se explicaran los objetivos, alcance y metodologia.
Agradecemos de antemano su disposicion y apoyo en este proceso que busca fortalecer la gestion y mejorar los controles internos de nuestra institucion.

[Nombre del Auditor interno / Jefe de Auditoria]
Cargo

Aseguramiento de la Calidad

Hospital Universitario San Jose de Popayan E.S.E

CGPIA O CONTROLADA
COMTROL DOCUMENTAL
OFICINA PLANEACION




HOSPITAL

SAN JOSE

Anexo al procedimiento ACA-PD05

FORMATO DE LISTA VERIFICACION

Cédigo:

ACA-PD05-FOLIVO1

Version:

10

Pagina

Pagina 1 de 1

Servicio

Fecha

Nro. de cédula

4
o

ACTIVIDAD

CUMPLE

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE CUMPLE

Bl NO NA

Si NO NA Ell NO NA Si NO NA

S| NO

NA

Ell

NO NA SI NO NA SI NO

NA

Realiza cronograma anual

Define tipo de auditoria

Clasifica la auditoria

Planea la auditoria

Notifica la auditoria

Ejecuta la auditoria

Entrega el informe de auditoria

OIN|O|O D WIN| =

Determina el tiempo de seguimiento

TOTAL

Numero de puntos

Firma del evaluador

Firma del evaluado

CALIFICACION PORCENTAJE CUMPLIMIENTO NUMERO DE PUNTOS
Satisfactorio 85% - 100% >=6
No satisfactorio Menor al 84% <6
CGCPIA MO CONTROLADA

COMNTROL DOCUMENTAL
OFICINA PLANEACION




a Coédigo: ACA-PD05-FOCAI-01
HOSPITAL Anexo al procedimiento ACA-PD05 ¥
¥ Lincsmmins Version:02
o ' FORMATO CRONOGRAMA DE AUDITORIA INTERNA Pégina 1
Periodo
Objetivo de la auditoria:
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad: Habilitacion ___ Acreditacion: Ronda Seguridad Auditoria de guias __ Auditoria Historia Clinica
PROCESO AUDITAR Denominacién de la auditoria CRONOORAMA
ENERO | FEBRERO | MARzO | ABRIL | mavo | Junio | JuLio | AGOSTO | SEPTEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Elaboré: Aprobé:

CCPIA 1O CONTROLADA
CONTROL DOCUMENTAL
OFICINA PLANEACION




Anexo al procedimiento ACA-PD05 Caodigo: ACA-PD05-FOACT02
B

@ SAN JOSE | acTa DE CIERRE DE AUDITORIA INTERNA CUMPLIMIENTO | Version: 01
‘ REQUISITOS DE HABILITACION Y DE NORMA Pagina: Tde 1

NOMBRE DEL SERVICIO
COORDINADOR O LIDER DEL

SERVICIO O PROCESO
FECHA
CORREO ELECTRONICO

Porcentaje de cumplimiento del servicio:

Objetivo de la Cumplimiento Cumplimiento

DESARROLLO auditoria Cuantitativo Cualitativo
Descripcién de la | Porcentaje Clasificacion  segun
norma aplicable | porcentaje

FIRMAS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
CGPIA MO CONTROLADA

CONTROL DOCUMENTAL
OFICINA PLANEACION




Anexo al procedimiento ACA-PD05 Cédigo: ACA-PDO05-FOACTO1
riy HOSPITAL
W7 SAN JOSE ACTA DE APERTURA DE AUDITORIA INTERNA Version: 01
? CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE HABILITACION Y DE — 1de 1
NORMA Pagina:
NOMBRE DEL SERVICIO
COORDINADOR O LIDER DEL
SERVICIO O PROCESO
FECHA
CORREO ELECTRONICO
DESARROLLO
FIRMAS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
CCPIA MO CONTROLADA

COMTROL DOCUMENTAL
OFICINA PLANEACION
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