NIT 890.981.726-6

E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS

COMITE

ACTADE REUNIONO | o \rRoL INTERNO

CODIGO: AT-16-002

VERSION: 04

FECHA: 01/08/2020

. | 22 DE ABRIL DE 2025

2:00 P.M

HORA

FINALIZACIOR

AUDITORIO (Torre Nueva).

Socializar planes de Mejora afio 2024, plan de Desarrollo la salud nos
une 2025-2028, programacion de control interno vigencia 2025.

- NOMBRE

Nota se anexa ]tstado de flrma de
asistentes. En dos folios. A la presente
acta.

Abogado Jorge Armando Patifio Medina

Asesor Juridico

Contadora Publica Gloria Patricia
Londofio Marquez

Subg- Admin-
Financiera

Ingeniera Jenny Alexandra Herrera
Agudelo

Jefe de Calidad

Odontodlogo Jhoann Mauricio Marin Sierra

Subg. Cientifico

Abogada Maria Eugenia Taborda
Carmona

Secretaria Técnica
C.l

o
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E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
NIT 890.981.726-6

CcODIGO: AT-16-002

ACTA DE REUNION O

COMITE CONTROL INTERNO

VERSION: 04

FECHA: 01/08/2020

TENTES A LA REUNION O COMITE

Motivo inasistencia
rendicion de cuentas

Abogado Daniel Alcides Vergara Tobon Gerente Corregimiento Lianos de
Cuiva.
1. Saludo Oracién
2. Llamado a lista y verificacion del quorum. (presentacion contratista C.1.)
3. Lectura y aprobacion del orden del dia.
4. Lecturay aprobacion del acta anterior.
5. Temas a Socializar

-Plan de Desarrollo
-POA
-Indicadores

6. Resultado Auditorias Integrada Contraloria en 10 folios.

7. Socializacion auditorias vigencia 2024 (talento humano, sgsst, gestion documental,
archivo clinico, gestién de bienes, gestién del ambiente fisico y ambiental,sig, gestion
institucional, gestion juridica contratacion y gestion transparente, financiera,
facturacion.)

8. Cronograma Control Interno vigencia 2025

9. Proposiciones y varios 8

10.Cierre de la reunion «}ﬂ\

[
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E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS T
NIT 890.981.726-6

{ CONTROL INTERNO

‘ FECHA: 01/08/2020

CODIGO: AT-16-002

ACTA DE REUNION O
COMITE

VERSION: 04

__ VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS

COMPROMISO/TAREAS RESPONSABLE | FECHA PARAEL | ESTADO
CUMPLIMIENTO
1.
2.
3.
a.
5.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PROG: EJECUT; %
__ DESARROLLO DE LA REUNION -TEMAS TRATADOS
Desarrollo;

Se da inicio a la reunion de control interno, convocada por la secretaria técnica del mismo. La
inicia el delegado del sefior Gerente Daniel Alcides Vergara Tobon, haciendo la presentacion de
la nueva asesora de Control Interno de acuerdo a la Resolucién 083 del 10 de marzo de 2021,
la cual comenzd sus actividades desde el 1 de abril de Ia presente anualidad, abogada
especialista en derecho administrativo con una alta trayectoria en el sector publico de 22 afios,
en anos anteriores laboro en la Ese Hospital San Juan de Dios de Yarumal 2004-2007 en cartera
y en los afios 2012-2014 como secretaria de Salud del Municipio Yarumal, participo en la Junta
Directiva. Seguidamente da el uso de la palabra a la Sefiora Maria Eugenia Taborda Carmona
de C.I. da los agradecimientos e inicia la reunién con una reflexion, e invita a los presentes a
tener toda la disposicion y cerrar los ojos e invita a que todos estemos consientes del trabajo que
cada uno prestamos y hacemos para cumplir el plan estratégico y que nuestro gerente esta
haciendo su trabajo externo en la presentacion y

socializacion de los proyectos para poder garantizar unos servicios a nuestros usuarios con
calidad y bienestar social nosotros tenemos el deber de contribuir a la ejecucion de esos logros
centrando todos nuestros esfuerzos en la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Se da lectura
del Orden del dia a tratar, el cual se pone a consideracion y es aprobado por los integrantes, en
la verificacion del quorum se hace el llamado a los principales, contestaron presente, exento
el Sefior Gerente por compromisos laborales no asiste y delego en el Subgerente Cientifico
Johann Mauricio Marin Sierra, La secretaria Técnica, hace la Socializacion de la Resolucion 0
del 10 de marzo de 2021 donde los integrantes del comité de control interno son: Gerente, Asesor

&
&

Juridico, Subgerente Administrativo, Subgerente Cientifico, Jefe de Calidad y la Secretaria
Técnica de Control Interno. N
&

Nd
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E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
NIT 890.981.726-6

CODIGO: AT-16-002

ACTA DE REUNION O
COMITE

CONTROL INTERNO VERSION: 04

FECHA: 01/08/2020

Se verifica el quorum, donde se cuenta con el quorum para el desarrollo de la reunién,
Ademas se hace saber que asisten como invitados los coordinadores de cada uno de los
servicios, son 19.

Punto tres Lectura y aprobacién del orden del dia: se dio lectura y se puso a
consideracién de los integrantes del comité y dan su voto de aprobacion. Seguidamente
en el orden del dia.

Lectura y aprobacién del acta anterior, La ingeniera de Calidad Jenny Alexandra da la
respectiva lectura y se pone a consideraciéon de los integrantes del comité y dan la
respectiva aprobacion al acta del 31 de marzo de 2025 con la revisién de las tareas
asignadas, cinco puntos cada uno se analiza se cumplen con las cuatro primeras,
quedando pendiente la cinco.

Continuando con el orden del dia 5. Temas a Socializar

-Plan de Desarrollo
-POA

-Indicadores, Se hace la invitacion a la ingeniera Yenny Alexandra Herrera Agudelo para
pendiente la informacion de las hojas de vida de
plido con los documentos completos en la hoja de vida

la respectiva socializacion al 30 de abril se tiene
todos los funcionarios, donde solo ha cum

del servicio de odontologia
Se tiene solo el 50 % de los autodiagnésticos del PAMEC.

Iniciar las acciones correctivas por parte de Prodesa
con la documentacién requerida para completar las h
Se continua con el tema de Socializacion del Plan de Desarrollo Institucional 2025-2028,

8.7 MAPA ESTRATEGICO

para los funcionarios que no han cumplido
ojas de vida.

PLAN DE DESARROLLO E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL

MEJORAMIENTO
CONTINUO

Optimizar las
capacidades

Buen gobierno
transparencia

Direccionamiento
Estratégico

Mejoramiento

" "
La Salud Nos Une" 2025 - 2028
EJES OBJETIVO CARACTERISTICAS MAPA POLITICA
ESTRATEGICOS | ESPECIFICOS ESTRATEGIAS A LOGRAR PROCESOS FAMES CAMENSION MIFG MIPG
Inspirar  en Ia
E.S.E  Hospital . .
San Juan de Dios | Bienestar Social
de Yarumal el 5
respeto por la Eit;ﬂ;?; del Talento
digniciad Salud en el Trabajo Respeto, calidez Setrn i Humano
Fifnara humana, solidaridad, alento Humano
| . cultura .
HUMANIZACION | SSbarrolando e | Formacion continua | oroanzacional, Misicnales. y ‘de TALENTO HUMANO
;;Olenr:la ‘T{legrta Gestidn del cambio motivacion clima | APoYo
hﬁmano :;nr:rg laberal, adherencia a
de una cultura del politicas Estandar &
servicio Direccionamiento, Integridad t‘
acompaftamiento | Integridad,  control Estandar de
entre todos los | buen gobierno Gerencia, 6\0
grupos de valor. Estandar de

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Planeacién
Institucional
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E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
NIT 890.981.726-6

CODIGO: AT-16-002

ACTA DE REUNION O
COMITE

CONTROL INTERNO VERSION: 04

FECHA: 01/08/2020

organizacionales crecimiento, Gestién
de la ESE rentabilidad, Presupuestal y
Hospital San | Facturacion, sostenibilidad, Eficiencia  del
Juan de Dics de | Radicacion y Cartera gestion de riesgos Gasto Publico
Yarumal con la gestion para
implementacion . resultados, lucha Compras y
de herramientas | Cusentas Medicas contra la corrupcién, Contratacién
de gestion que | Contratacion en Saludy | seguridad Juridica, Publica
fortalezcan &l | Mercadec capacidad
desempefic administrativa Fortalecimiento
institucional, la organizacional
sostenibilidad y simplificacion
economica y el | Apoyo Financiero de procesos
buen gobierno
Gestion de proyectos MECI
Gestién Juridica CONTROL INTERNO -
EVALUACION  DE [Sagumiento y
RESULTADOS evaluacion del
desemperio
Logistica Administrativa institucional

Comités institucionales

Baja complejidad

Mediana complejidad

Prestar servicios
de salud integros,

oportunos y | Alta complejidad
sostenibles Oportunidad,
centrades en el Programa§ seguridad, X )
paciente, con | Comunitarios accesibilidad, Estandares S_em:;:o al
adhesion a guias ] ) ertinencia, Asistenciales, ciudadano  y
1% pro(o?:olos Responsahilidad Soclel \E\legradas de s:ﬁif Estandares GESTION CON F!acic_)nahzacic’m
SERVICIOS basades en Empresanial alta complejidad, Ambiente Fisico, | VALORES PARA | de tramites
INTEGROS, evidencia calidsd de vida, | Misionales y de | Estandar de | RESULTADOS
OPORTUNOS Y | cientifica, en una Sequridad del Pacients | integralidad, Apoyo Gestion de
SOSTENIBLES infraestructura mitigacién del Tecnolegia

Sistema Obligatorio de

renovada  que | u" Goania de  |a

impacte  ambiental,

posibilite la alta Calidad SOGC uso razonable de
complejidad, recursos,

buscando participacién
siempre  mejorar | Gestidn Ambiental ciudadana y RSE

la calidad de vida
de la poblaciéon | Mantenimiento
atendida Hospitalario

Meodernizacion
Infraestructura

Docencia Servicio

Participacion
ciudadana en la
gestion publica

Modernizar . o Transparencia,
tecnolégicamente | Participacion ciudadana acceso a la
la E.S.E Hospital informacion
San Juan de Dios publica y lucha
de Yarumal para contra la
el fortalecimiento Estandar de corrupcion
sus capacidades Comunicacion Gerencia de la Gestian

MODERNIZACION | de interaccion en Gestién Documental efectiva, trazabilidad | Misionales y de | Informacion, INFORMACION Y | Documental

TECNOLOGICA el mercado de la administrativa, Apoyo Estandar de | COMUNICACION Gestion de 1a
l‘c’aa“ég‘m?:ﬁ;ggz Sistema de Informacion | ‘Meractividad ‘CF;:csrﬁlggEa de Informacion ¢
de sus procssos comunicacién Estadistica \ b‘\
desde la Gobierno o
innovacion y | Renovacion Digital «ob
gestién el | Tecnologica . Sequridad
conocimiento Digital
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\TAL E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
e NIT 890.981.726-6

ESg 4

CODIGO: AT-16-002

ST

ACTA DE REUNION O
COMITE

CONTROL INTERNO VERSION: 04

| FECHA: 01/08/2020

Gestion del | Gestion del
Conccimiento Conocimienta

terminada la intervencién, y hace uso de la Palabra de parte de Control Interno La sefiora Maria
Eugenia Taborda Carmona es importante conocer el Plan de Desarrollo el cual nos permite hacer
una gestion que promueve el desarrollo social en la institucion. Sientan las bases para atender
las necesidades insatisfechas de nuestros usuarios y poder mejor la calidad de vida de todos,
las cuales debemos priorizar en cada uno de los servicios y trabajarlas de manera articulada con
nuestros grupos de trabajo; buscando con ello la cofinanciacién en todos los niveles del orden
municipal, departamental y nacional de las iniciativas proyectadas en el Plan de Desarrollo la
Salud Nos Une, conseguir con ello unos resultados optimos en los indicadores fijados en la
evaluacion del plan estratégico. Permitiendo la participacién de la comunidad en los ejes
estratégicos. Es por parte de todos los colaboradores para aportar al logro de los indicadores,
se tiene las lineas estratégicas, pero también se tiene cambios en la plataforma estratégica con
relacion a la Vision, Misién, Principios, adicionalmente se debe de crear el POA.

Para construir el plan de desarrollo se tomé las acciones que se abordan en MIPG, control interno
y PAMEC donde se agrupo todo y se creo cada linea estratégica, para dar complimiento al POA
con informacién que se requiere.

Por ultimo, se invita a los presentes, para abordar en el tema del plan de desarrollo La Salud nos
une, esta en la pagina de institucion.

El Coordinador SIAU William Alejandro solicita al comité de Control Interno incluir la PPSS en el
POA institucional.

Indicadores: La parte asistencial tienen sus indicadores, se tiene muchas falencias por que se
reporta el dato, pero no se realiza los analisis, los cuales son importantes para la interpretacién
de los datos y propiciar la toma de decisiones, especialmente con los indicadores de Seguridad
en el Paciente, por lo que se solicita al area asistencia realizar los analisis correspondientes, el
ano pasado con control interno se realizd el analisis pero para este afo los indicadores
administrativos también deben de realizar el reporte del dato pero igualmente realizar el andlisis
de cada uno de los indicadores.

En punto seis del orden dia La secretaria Técnica de C.I. Maria Eugenia Taborda Carmona,
continua con la socializacién de la Auditoria Integrada de Contraloria en 10 Folio, notificada
mediante el radicado Nro. 2025100002522 del 25/03/2025. No dejando hallazgos. pendientes.
por lo que se realizara ronda por cada uno de los servicios para abordar los 10 puntos que deben
documentar para cumplir con la auditoria integrada de la Contraloria del afio 2024. En el pun
siete hace saber la coordinadora de Control Interno Maria Eugenia que con el empalme realizado
se haria la respectiva socializacién de los planes de mejora de las auditorias realizadas en la

S~ ?pl‘

.,
4
2%

¢

vigencia del afio 2024 (talento humano, sgsst, gestion documental, archivo clinico,siau, ﬁiﬁ;&‘j‘
)

*‘0{&
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| E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
NIT 890.981.726-6

CODIGO: AT-16-002

ACTA DE REUNION O
COMITE

CONTROL INTERNO VERSION: 04

FECHA: 01/08/2020

de bienes, gestion del ambiente fisico y ambiental,sig, gestion institucional, gestion juridica
contratacion y gestion transparente, financiera, facturacion.) durante este primer semestre.
Punto 8 Seguidamente los integrantes del comité dan la revision y sustentacién al cronograma
de actividades para la vigencia 2025, el cual se concentra en seguir con los avances y temas
programados de la anualidad 2024. También para el segundo semestre de haran una serie de
capacitaciones y el seguimiento al esquema de la Ese Hospital San de Dios, con los métodos,
principios, procedimientos verificacion y evaluacién, con el objetivo de que las actuaciones y
operaciones y recursos se realicen dentro del presupuesto y politicas trazadas en la vigencia
previstas en el mismo. con el punto Proposiciones y Asuntos Varios: no se tiene proposiciones
y varios. Para terminar se invita a una actividad dirigida de atencion por la coordinadora de control
interno en el dulce que se entrego a la entrada tenia una palabra cada uno, la idea evaluar los
temas tratados, y se les pregunto uno a uno donde se habia visto, la palabra que les toco, entre
ellas: Humanidad, calidad, servicios, inclusion, integridad, calidez humana, eficiencia,
accesibilidad, oportunidad, integralidad, participacién social, liderazgo, innovacion,
humanizacién, mejoramiento continuo, servicios integros oportunos y sostenibles, modernizacién
tecnoldgica, conclusion: estan en los valores, principios y los ejes estratégicos del plan de
desarrollo.

Cierre del comité y se fija fecha proxima de reunién se hara en el mes de junio de 2025, se estara
convocando para dar hora, y lugar, siendo las tres y diez (3:10pm) se da por terminada.

____ COMPROMISOS ACORDADOS ..
COMPROMISOS/TAREAS RESPONSABLE FECHA PARA

EL
CUMPLIMIENTO
1.Viene del acta Nro. 01 del 31/03/2025, Iniciar | PRODESA MAYO/2025
acciones correctivas al personal faltante de
documentacion.
2.Todos ser multiplicadores de generar el voz a | Colaboradores de la Dia a dia

voz de nuestro plan de desarrollo 2025-2028 LA | Institucién
Salud Nos Une.

3. Continuar con la Induccién y reinduccion a Talento Humano De manera
todos los colaboradores. permanente
4. .
5. )
&8
_ CERRE. . %&S’\
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E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
NIT 890.981.726-6

CcODIGO: AT-16-002

ACTA DE REUNION O

COMITE CONTROL INTERNO

VERSION: 04

FECHA: 01/08/2020

ANEXOS: (Favor relacionar los anexos al acta)

1.Listado de convocatoria en dos folios.

2 Listado de asistencia en dos folios.

3.Resolucion 083 10/03/2021 en cuatro folios.

4 Resumen Plan de Desarrollo 2025-2028 La Salud Nos Une en folio.
5. Cronograma control interno en dos folios.

6. Registro Fotografico en un folio.

.~ RESPONSABLIET I & FIRMA
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Hospital Yarumal
San Juan de Dios

INVITACION COMITE DE CONTROL INTERNO NIT 890 981 726-6

Asistencia
¥ R d - {
MotivoReunidén Control Interno | szs;g?f%ggggmgeﬂcha: 18-Abr-2095
Asuntg: INVITACION s
Hora 2:00 pm Foligs: |

Fecha22 de abril de 2025
Lugar Auditorio Ese Hospital San Juan de Dios.

Segun resolucién 083 del 10 de marzo 2021, los integrantes son:

Nombre Cargo

Abogado Daniel Alcides Vergara Tobon Gerente

Abogado Jorge Armando Patifio Medina Asesor Juridico

Contadora Gloria Patricia Londofio Marquez Sub administrativo Financiero
Odontélogo Jhoann Mauricio Marin Sierra Sub Cientifico

Ingeniera Yenny Alexandra Herrera Agudelo Jefe Calidad

Abogada Maria Eugenia Taborda Carmona Secret. Tecnica C.I.

Sin embargo, para este comité es necesario la asistencia de TODOS LOS
COORDINADORES ya que se psocializara el plan de desarrollo institucional 2025- E&{

2028 y el POA. :fv

A T ST T B R i

gestiondocumental@hospitalyarumal.gov.co Carrera 23 No. 12- 13 %} (604) 853 73 73. Yarumal - Antiocuia




p—
) %
>
~
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AL YAR

B RESOLUCION Nro. 083

I Codigo. RS-D3-00% T Version. 02 | Facha: 30/04/2015

RESOLUCION Nro. 083
(marzo 10 de 2021)

POR LA CUAL SE INTEGRA Y SE ESTABLECE EL REGLAMENTO DEL FUNCIONAMIENTO DEL
COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO DE LA E.S.E. HOSPITAL
M YARUMAL SAN JUAN DE DIOS

Ef Gerente de la E.S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios, en uso de sus facultades |legales, en
especial las que le confiere el articulo 2.2.21.1.5 del Decreto 1083 de 2015,

CONSIDERANDO:

| Que el articulo 13 de la Ley 87 de 19583 estabiece que los organismos y entidades del Estado, en sus
| diferentes ordenes y niveles, deben establecer un Comité de Coordinacion del Sistema de Control interno, de
‘ acuerdo con la naturaleza de las funciones propias de la organizacion.

Que, en concordancia con lo anterior, el articulo 2.2.21.1.5 del Decreto 1083 de 2015 dispone que las
entidades y organismos del Estado estén obligadas a establecer un Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno como argano aseser e instancia decisoria en los asuntos de control internc.

Que el articulo 2.2.23.1 de la misma norma sefaia gue el Sistema de Control Inlerno se articulara al Sistema
de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, a través de los mecanismaos
de control y verficacion que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resuliados de las
entidades. El Control Interno es transversal a la gestion y desempefio de las entidades y se implementa a

) través del Modelo Estandar de Control Interno — MECI,

:
Que, en cumplimiento de las disposiciones legales enunciadas, es necesario crear e integrar el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno y fijar su reglamento de funcionamiento.

Con fundamento en las anteriores consideraciones,

RESUELVE:

CAPITULO 1
Disposiciones generales

Articulo 1. Creacion de/ Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno. Crear el Comite
Institucional de Coordinacion de Control internc de la E.5.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios.
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Aticulo 2. Naturaleza del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. El Comité
institucional de Coordinacion de Control interno es un érgano de asesoria y decision en los asuntos de control
interno de la E S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios. En su rol de responsable y facilitader, hace parte de
las instancias de articulacion para el funcionamiento armonico del Sistema de Control interno.

CAPITULO 2
integracion y funciones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

Articulo 3. Integracion del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. EI Comite
Institucional de Coordinacion de Control Internc esta integrade por:

El gerente o su delegado, quien seré el presidente.

E! asesor Juridico o su delegado.

El Subdirector Administrativo y Financiero.

El Subdirector Cientifico.

El Asesor de la oficina de Calidad.

El asesor de la oficina de Control Internc

oo wn

Paragrafo, Ei Jefe de Control interno de la E.S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios participara en él
Comité con voz, pero sin volo y ejercera la secretaria tecnica.

Articulo 4. Funciones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Son funciones del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de E.S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios, las
siguientes:

1 Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios y
aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento del sistema a partir de la
normativa vigente, de los informes presentados por el jefe de control interno o guien haga sus veces,
de los organismos de control y de las recomendaciones de otras instancias institucionales, como el
Comité de Gestion y Desempefio u otros que suministren informacion relevante para la mejora del
sistema.

2. Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la E S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios presentado por
el jefe de control interno o quien haga sus veces, hacer sugerencias y seguimiento a las
recomendaciones producto de la ejecucion del plan, de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de
auditoria, basado en la priorizacion de los temas criticos segun la gestion de riesgos de la
administracion. ‘

3. Aprobar el Estatufo de Auditoria interna y el Codigo de Etica del auditor, asi como verificar su
cumplimiento.

4 Revisar la informacion contenida en los estados financieros de la E.S.E. Hospital Yarumal San Juan
de Dios y hacer las recomendacionss a que haya lugar, en coordinacion con el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio.
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5. Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrolio del ejercicio de auditoria
interna, siempre que se haya surtido el conducto regular ante fa Cficina de Control Intemo, de
manera previa a |a entrega del informe final de auditoria.

Conocer y resolver ios conflictos de interes que afecten la independencia de la auditoria.

7. Someter a aprobacion dei representante legal de la E.5.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios la
politica de administracion del riesgo praviamente estructurada por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion, como segunda linea de defensa en Ia entidad; hacer seguimiento para su posible
actualizacion y evaluar su eficacia frente a fa gestion del riesgo institucional, Se debera hacer
especial enfasis en la prevencion y deteccion de fraude y mala conducta.

8 Proporcionar informacion para conacer si el Sistema de Control inferno se encuentra presenie vy
funcionando efectivamente.

8. Coordinar y asesorar el disefio de estrategias y politicas orientadas al forialecimiento del Sistema de
Controf Interno Institucional, de conformidad con las normas vigentes y las caracteristicas de cada
organisme o entidad.

10. Impartir los lineamientos para la determinacion. implantacion, adaptacion, complementacidn vy
mejoramiento permanente dei Sistema de Control interno,

11. Verificar la efectividad del sistema de control interno para procurar el cumplimiento de los planes,
metas y objetivos previstos, constatando que el control este asociado a todas fas actividades de la
organizacion y que se apliquen los mecanismos de participacion ciudadana, conforme a las
directrices dadas por el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno.

12. Evaluar, decidir v adoptar eportunamente las propuestas de mejoramiento del sistema de control
interno que presente en sus informes ia Oficinag de controt interna.

13. Analizar fos informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones que presente e! jefe de control
interno de la entidad, a fin de determinar las mejoras a ser implementadas en la entidad.

14. Definir mejoras al Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion implementade por la entidad, con
especial enfasis en las actividades de control establecidas en todos los niveles de fa organizacion,
informacién que debera ser suministrada al Comite de Gestion v Desempefio para su incorporacion

5. Analizar las recomendaciones dei Comite Institucional de Gestion y Desempefic en relacion con las
politicas de gestion y desempefo que pusdan generar cambios o ajustes & la estructura de control
de fa entidad.

18. Las demas asignadas por el Representante Legal de la E.S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios.

=2

Articulo 5. Funciones del presidente del Comité institucional de Coordinacion de Control Interno. Son
funciones del Presidente del Comite instifucional de Ceordinacion de Control Interns de la E.SE. Hospital
Yarumal San Juan de Dios, las siguientes:

1. Promover las citaciones del comite, presidir, instalar y dirigir las reuniones correspondientes.
Representar al comité cuando se requiera )

Servir de canal de comunicacion de las decisiones del Comité. Unicamente el presidente podra
informar oficialmente los asuntos decididos per el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno de la E.S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios.

4. Delegar en los otros miembros del Comiié algunas de sus funciones, cuando lo considere opartuno.
5. Hacer el reparic de los asuntos que le corresponda al Comité decidir v cebatir.

[E ]
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Articulo 16. Decisiones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Las decisiones del

Oomité Institucional de Coordinacidn de Control Inteme se adoptzran medianie resolucionss. circulares,

instructivos o cuaiguier otro acts administrativo que las c‘.umertga 105 acios qus i3S contengan oeberan ser

suscritos por la totalidad de los miembros del Comité, sin perjuicio ae que, para casos particulares, puedan
m delegar en el presidente fa fima.

El voto de los integrantes deberd ser motivado y con fundamento en los documentos aportados por el
solicitants y en las pruebas oue se hubieren practicado.

Las decisiones de! Comité deberan notificarse y comunicarse en los terminos previstos en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo,

Articulo 17. Actas de las reuniones del Comite Institucional de Coordinacion de Control interno. De
cada reunion se levantara un acie que contendra la relacion de guignes intervinieron, ios temas tratados, (as
decisiones adoptaaas y los votos emitidos por cada unc de los integrantes. Ei contenido dei acta debera ser
aprobado en fa siguiente sesion. Las actas lievaran el numero consecutwo por cada afio y seran suscritas por
los integrantes del Comité

CAPITULO 4
Varios
Articulo 18. Modificacién del reglamento. Este reglamento podra ser reformado medianie resolucion del
ﬂ Comité Institucional de Coordinacion de Contro! Interno, 2 iniciativa de cualquiera de sus integrantes, y
P aprobado en un debate.
Articulo 19. Vigencia. La presenis Resolucion nge & pair de ia fecha de su sxpedicion y asrcga todas ias

demas gue le sean contrarias.

Dado en Yarumal a los 10 diag del mes de marzo de 2021

CGMUNiQUESE Y CUMF‘LASE
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MAPA ESTRATEGICO

PLAN DE DESARROLLO 2025-2028

PLAN DE DESARROLLO E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL

"La Salud Nos Une"

2025 - 2028
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Tema: Reunion comité de control interno

Lugar: Auditorio principal (torre nueva)
Fecha: 22 de abril de 2025

E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal




