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Fecha de Elaboracion del Programa de Auditorias:

Febrero de 2025

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: FOR-GC-011
Version: 02

Fecha de Aprobacidn: 17/01/2015

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de estandares, requisitos, desempefio y dispos iones normativas y procedimentales de los procesos y servicios programados a auditar, con el fin de identificar desviaciones para que se
emprendan las acciones de mejora carrespondientes que permitan subsanar las causas que las originaran.

Alcance: El Programa aplica a los procesos y grupos de estandares priorizados segun anal

del estado actual del Sistema de Gestion de Calidad y de! sistema de Control Interno del Hospital, conforme a las exigencias

Hospital.

normativas.
Objetivo Justificacion Fecha Inicio de la Ejecucién Competencias y Cant
Auditoria Tipo de Auditoria ) - habilidades n:m.nmg Auditor (e5) Auditorias
(Consignar para cada audital (Consignar la razén por la cual fue selecciona (Cansignar el mes y afio que s poseer el equipo Programad
respeclivo objetivo en la ejecucion) para ser objetos de auditoria) estima r la auditoria) auditor as
Mwh,_wmnw_ch_rwczﬂm :M_.‘“:um anﬂm_mmmanwm_m%_mm El Hospital debe llevar a cabo auditorias El auditor debe poseer]
A i/ =) - Ylinternas con el fin de asegurar la calidad en la conocimientos sobre: PLANEACION Y
SERVICIO DE ! ) eriterios da m”,wau__mna: aplicables al ipo def o o1 i6n el servicio contratada, por cuanto Viarso 5685 *NTC ISO 18011:2012 | CALIDAD, SUPERVISOR
ALIMENTACION Auditoria de Calidad mmzﬁ_a.u:” FGa, Ocz.m_ fin de Mn_m:.;._nmq debe asegurar que los precesos, productos y AL *NTC IS0 9001:2016 | DE CONTRATO Y JEFE 1
MMHUMM,M@M%MM”M.WHM__‘: %Mm_“ Mmﬂn_”am_mw_ servicios suministrados extemamente esten “Estandares de| DE CONTROL INTERNO
. conforme a los requisitos. Acreditacion.
Hospital.
El auditer debe poseer
Evaluar la implementacién, efectividad vy, conocimientos sobre:
cumplimiento del Programa de Seguridad|El Hospilal debe llevar a cabo auditorias *NTC IS0 9001:2015
del Paciente en la institucién de salud, confintemas con el fin de asegurar la calidad en la *NTC ISO 19011:2012 PLANEACION Y
ADITORIA SEGURIDAD Auditoria de Calidad el fin de idenlificar oportunidades de mejora, |prestacion del servicio contratado, por cuanto Abril 2025 *Estandares de CALIDAD Y 1
DEL PACIENTE uditoria de Calidad | otizar of cumplimiento de normativas|debe asegurar que los procesos, productos y habilitacin SUPERVISOR DEL
vigentes y promover praclicas seguras que|servicios suministrados externamente esten “‘Estandares de|CONTRATO (Jefe Wiliam)
minimicen riesgos y eventos adversos en lajconforme a los requisitos. Acreditacion
atencion de los pacientes. Normatividad aplicable|
al proceso
La auditoria del sistema de gestion de calidad
Verificar la implementacién, conformidad y|bajo la norma ISO 8001 es fundamental para
eficacia del sistema de gestion de calidad]garantizar el cumplimiento .
segiin los requisitos de la norma ISO 9001, |establecidos y asegurar la mejora continua de s kg
AUDITORIA DE CALIDAD Auditoria de Calidad |°" el propésito de identificar oporunidades|les procesos dentro de la organizacion. Esla Mayo 2025 ﬂﬂﬂnnmwwmw_mwoﬂmm. PLANEACION Y 1
1SO 9001 de mejora, asegurar el cumplimiento de los|evaluacion permite identificar desviaciones, “NTC IS0 _mc_“_.mﬁm CALIDAD
esldndares establecidos y contribulr a lajoportunidades de mejora y fortalezas en la .
mejora continua da los procesos dentro de| implementacion del sistema, contribuyendo a la
la organizacion. oplimizacion de la eficiencia operativa y la
satisfaccion del cliente.
El Hospital realiza auditorias internas con el fin PLANEACION Y
w_mmwmmﬁn_ﬂwmnumw.zoz Auditoria de Calidad Verificar el cumplimiento de requisitos de lajde m.mmnEm:m n,m_amn_ en _m.nam»mna: del Mayo 2025 El auditor debe poseer| CALIDAD Y JEFE 1
SALUD EN EL TRABAJO resolucion 0312 de 2019 servico y garantizar un ambiente seguro a sus conocimiento en SST INMEDIATO (Amira
colaboradores lievano)
Verificar el cumplimiento de las clausulas . : .
SoAtaetiaiss, |s caldad @8 arics _m_ Hospital debe llevar a cabo m:n_:.“:mm El mc&n.: debe uomm.m“ PLANEACION Y
A - . i internas con el fin de asegurar la calidad en la conocimientos sobre:
SERVICIO DE ASEO Y " ; gylterios da mn:.mn_sun_o: mu_ﬁ...mc_mm‘m_ tpo del prestacién del servicio contralado, por cuanto Junic 2025 “NTC ISO 19011:2012 CALIDAD, SUPERVISOR
LAVANDERIA Auditoria de Calidad mm_.,.._n_n.n:m brinda, Con el fin de _um_._fmnmﬂ debe asegurar que los procesos, productos y unio ANTG 1SO 90012015 DE CONTRATO Y 1
oportunidades que contribuyan a la mejora o i . AUDITORA
- fe 3 servicios suministradas externamente esten Estandares de
del Sistema de Gestién de la Calidad dell om0 2ioe requisitos. Acreditacion. CONCURRENTE




El auditor debe poseer

Verifican Seam ento de [38 n_m.cm:_mm £l Hospital debe llevar a cabo auditorias conocimientos sobre: _ugzgn_ﬁz v 0
Q..”.:_quun._cm_nm_ _m. ca n_mg‘ de serviclo Yliiarmas con el fin de asegurar |a calidad en fa NTC ISO 9001:2015 CALIDAD, SUPERVISOR
LABORATORIO GLINICO = , ciiterios de acredilacian aplicables al tipo dej o oy cign el servicio contratada, por cuanto Julio de 2025 *NTC 150 19011:2012 DE CONTRATO,
(Especializado y HRSE) Auditoria de Calidad mnaﬁ_n.n:m brinaa, nun.m_ fin da am:.._mom- debe asegurar que los procesos, productos y Septiembre de 2025 *Estandares de auimice oy
oportunidades qua confribuyan-a ta mejoral e icios suministrados extemamente esten habilitacién FARMACELTICH
del m_m,mza de Geslion de la Calidad del conforme a los requisitos. “Estandares dal AUDITORA )
Hospital. Acreditacion CONCURRENTE
Verificar el -cumplimiento. de las clausulasyy, Hospital debe llevar a cabo audilorias El auditor debe poseer -ACION Y
internas cen el fin de asegurar la calidad en la conocimientos sobre: O>_.__m.u~y>%ﬂ_mum=<ﬂw0m
SERVICIO DE i G B nda B asi - |prestacion del servicio contratado, por cuanto Julio 2025 *NTC ISO 19011:2012 DEL O.O.Z.:A.».-D v
VIGILANCIA Auditoria de Calldad .E._w brinda, o_._‘mu fin de _o.ms___,,_nmﬂ debe asegurar que los procesos, productos y 5 “NTC ISO 8001:2015
oportunidades que contribuyan a la mejoral ey icing suministrados extemamente esten *Estandares de CORDINADIGHA
nmw.mﬁn_oau de Gestion de la Calidad del conforme a los requisitos. Acreditacion, AMBULATORIOS
. - El auditor debe poseer|
Verificar ol cumplimianto de las clausulas El Hospital debe llevar a cabo auditorias conocimientos mcu_u_.w”
la calidad de semicio yliomag con el fin de asegurar la calidad en la NTC ISQ 9001:2015 o?ﬁﬂcz.w»;ﬂmng_\wnvm
Ui . ” A
SN0 oo | Austor e ansng [snic s s, Gon ol n o iSO DU | agmoaors LTG50 V| om contraro ¥
oportunidades que contribuyan a la mejora) e viciog suministrados extemamente esten habilitacion AUDITORA
del Sistema de Gestion de la Calidad del . e0ime 4 los requisitos. *Estandares de CONCLRRENTE
Hospral Acreditacion
. v El auditor debe poseer
Verificar el ncau_i_,m.ao de las n_m_._.m:_mm El Hospital debe llevar a cabo auditorias coRocimiantos sobre:
mmwmﬂﬂnm_ﬁmmﬂmwﬂm_m__ﬁmmﬂuwn nmmmmuw?%w aw internas con el fin de asequrar la calidad en la *NTC IS0 9001:2016 i REAGEI
funllares doEnfermaria) | o oo Gatidad |sanvioio qua biinda, Con'ol fin s dsrificanlt, - Reion delesViga cantrstado, pof suanto Julio 2025 *NTCISO 19011:2012 | ) 1nap, SUPERVISOR
(OPS) 1 ib | 5 debe asegurar que los procesos, productos y Estandares de DEL CONTRATO
o_uon...__.__amamm qu nnm:S uyan a 1a mejoraf . icios suministrados exteramente esten habilitacion
tema de Gestion de la Calidad del conforme a los requisitos. “Eslandaras db
Hogpilta] Acreditacin
= Verificar el cumplimiente de las acciones de| El Hospital debe realizar seguimiento al N El auditor debe poseer|
MMMM_M__U.%__“”M%H P—— mejoramiento _u_m_:_mmn_.mw ..zm_ﬂm. m los|cumplimiento de estandares n_m mn«mn_nmna: mmmuhq_“vw“ Mmmm“m& mc:onm_.:mm:_om sobre: PLANEACION Y
PRIORIZADOS mﬂm.:.n_mam de m‘n._ma_ﬁmna: prierizados{por n:m“.._mo corresponde a un indicador del Plan Diciembre de 2024 mm_mq.amqmm de CALIDAD
clasificados como criticos y moderados de Geslion Acreditacion
conocimiento del
" " Es necesario estandarizar procesos de w_mﬁm_.zm ob mmpo:a. da
MM”NWM_ n”_ ”._“\m__m“m M.Mﬂm am:,aamﬂm."“ atencion para reducir la ocurrencia de acciones M”_.M”_“_cm i anm_mmmnM_hM“
wnwﬁ%zﬂ_woﬂ_mcm FUGA Auditoria >mmﬂm:nmm_ m%v._mqmm por mm. institucion, de las| _.M_m”w“”mﬂ_muﬂ_uw””mm_rﬂﬂwm_wwhwnﬂm:n_c: L+ i ,_m_zmnaucwwomm aw ‘Sm:m_.o de las AUDITOR
¥ SUICIDIO (Especifica) principales nma_un_mw para maﬁ_a de objetivamente ! parcentaje de cumplimiento loviembre principales causas de CONCURRENTE
mmszmnm,a acciones orientadas a mejorar la de las guias de atencion y las acciones de morbi _nma. asi como
adherencia por parte del personal asistencial mejora resultantes. n..oanm_m:n_mw. en el
area clinica ¥
asistencial.
Conocer el nivel de cumplimiento a lo
AUDITORIA DE establecido en las guias de manejo]Es necesario estandarizar procesos de conocimiento del
ADHERENCIA A GUIAS adoptadas por la instilucién, de lasjatencién para reducir la ocurrencia de acciones sistema obligatorio de|
DE ATENCION DE LAS principales  patologias para efecto delinseguras durante el proceso de atencién , en garantia de la calidad
TRES PRIMERAS establecer acciones orientadas a mejorar laftal sentido es fundamental conocer en salud, de las guias
CAUSAS DE Auditoria Asistencial |adherencia por parle del personaljobjetivamente el porcentaje de cumplimiento Junio 2025 de manejo de las| COORDINADOR
MORBILIDAD (Especifica) asistencial. Ademas, Evaluar el{de las guias de atencion y las acciones de Noviembre 2025 principales causas de| ASISTENCIAL
—vm_Dc__p._._d_B ento de los establecido en lajmejora resultantes. Asimismo, es necesario morbilidad asi como

HISTORIA CLINICA
(HOSPITALIZACION)

resolucian 1995 de 1999 en relacion al
genciamiento, estruclura de la historia
nica y su manejo, en cuante al servicio de|
Hospitalizacion.

conocer el nivel de cumplimiento de los
lineamientos en el manejo de la hisioria
para lomar decisiones al respeclo.

inica

competencias en el
area clinica y
asistencial.




HISTORIA CLINICA
(CONSULTA EXTERNA)

Auditoria Asistencial
(Especifica)

Evaluar el cumplimiento de los eslablecido
en la resolucion 1995 de 1999 en relacion al
diligenciamiento, esltruclura de la historia
clinica y su manejo, en cuanto al servi
consulla externa.

Es fundamental conocer el nivel de
cumplimiento, para efeclos de establecer
acciones de mejoramiento, en el registro de las
actividades e intervenciones realizadas con los
pacientes para efeclos de garantizar la calidad
documental y en la atencion e igualmente
prevenir causales de glosas en los servicios
por deficiencia en los sopartes.

Junio 2025
MNoviembre 2025

compelencias en el
area clinica y|
asistencial,

conocimiento
resolucién 1995 de
1999, y sistema
obligatorio de garantia
de calidad en salud

de |la

COORDINADOR
ASISTENCIAL

AUDITORIA DE
REHABILITACION
(UAICA)

Auditoria de Calidad

Evaluar la eficiencia, efectividad y

en el proceso de rehabilitacion del hospital,
con el fin de garanlizar la calidad de la
atencion, la seguridad del paciente y la
alineacian con normativas y buenas
practicas. Asimismo, identificar
oportunidades de mejora para optimizar los
resullados funcionales y la satisfacciaon de
los pacientes.

La auditoria del proceso de rehabilitacion en un
hospital es fundamental para evaluar la
calidad, eficiencia y cumplimiento de los
protocolos establecidos en la atencion de los
pacientes en recuperacion. A lravés do esta
evaluacion, se pueden identificar areas de
mejora, deteclar posibles deficiencias en la
prestacion de los servicios y asegurar la
aplicacian de buenas praclicas que contribuyan|
a la recuperacién oplima de los pacientes.

Agosto 2025

or debe tener

ntos en los

procediminelos de
Auditados

PLANEACION Y
CALIDAD,
COORDINADOR DE
ENFERMERIA Y JEFE
DEL SERVICIO DE
UAICA

AUDITORIA PLAN
ESTRATEGICO DE
SUEFGUIRAD VIAL

Auditoria de Geslion

evaluar y asegurar que el plan estrategico
de seguridad vial esté disefado,
implementado y gestionado de manera
efectiva para reducir accidentes de transito y
mejorar la seguridad vial.

Determinar si el plan estratégico de seguridad
vial esla logrando sus objetivos principales de
reducir accidentes, lesiones y muertes y
analizar si las estralegias y acciones
propuestas estan alineadas con las mejores
practicas y estandares nacionales

en seguridad vial.

Sepliembre 2025

Conocimientos a cerca
de la resolucion 40595
y estandares
nacionales en maleria
de seguirdad vial

PLANEACION Y
CALIDAD - AUDITORA
PESV

AUDITORIA APOYO
DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

Auditoria de Calidad

, efectividad y
cumplimiento da los protocalos establecidos
en el praceso de apoyo y diagnoslico
terapeutico del hospital, con el fin de
garantizar |a calidad de la atencion, la
seguridad del paciente y la alineacion con
normativas y buenas practicas. Asimismo,
identificar oportunidades de mejora para
optimizar los resultados funcionales y la
satisfaccién de los pacientes.

La auditoria del proceso de apayo y
diagnostico terapeutico del hospital es
fundamental para evaluar la calidad, eficiencia
v cumplimiento de los prolocolos establecidos
en la alencion de los pacientes en
recuperacion, A través de esta evaluacion, se
pueden identificar areas de mejora, detectar
posibles deficiencias en la prestacién de los
sel s y asegurar la aplicacion de buenas
practicas que contribuyan a la recuperacion
optima de los pacientes.

Octubre 2025

El auditer debe tener
concimientos en los

PLANEACION Y
CALIDAD Y AUDITORA
CONCURRENTE

AUDITORIA DE
PROCESO DE Tics y
Gestion Documental

Auditaria de Geslion

Evaluar la efectividad, eficiencia y seguridad
de los sistemas de informacion de la
organizacidn para asegurar que soporian
adecuadamente las operaciones y objetivos
estratégicos de la misma.

Identificar vulnerabilidades y amenazas que
puedan comprometer la seguridad de la
informacion.

Evaluar [a efectividad de los controles de
seguridad implementados.

Prevenir accesos no autorizados y asegurar la
confidencizlidad, integridad y

disponibilidad de los datos.

Marzo 2025

conociemneto de|
nommatividad  vigente
del proceso de

sistemas enmarcados,
en MIPG

Jefe Oficina de Contrel
Intermo
(Andrés Escobar}

FINANCIERA

Auditoria de Gestion

Evaluar la eficiencia, lransparencia vy
cumplimiento  de los  procedimientos
financieros de la organizacidn, asegurando
la correcta gestibn de los recursos, el
cumplimientc de normativas contables vy,
fiscales, y la identificacion de oportunidades
de mejora para oplimizar la toma de
decisiones y la sostenibilidad financiera,

La auditoria del proceso financiero es esencial
para garantizar |a correcla gestion,

transparencia y eficiencia en el uso de los
recursos econdmicos de la organizacion. A
través de esta evaluacion, se busca verificar el
cumplimiente de normativas contables y

fiscales, la ad da aplicacion de los
procedimientos financieros y |a identificacion
de riesgos que puedan afectar la estabilidad
financiera.

Abril de 2025

El auditor debe tener
concimientos en los
procediminetos de
Audilados

Jefe Oficina de Control
Interno
(Andrés Escobar)

AUDITORIA
VENTANILLA UNICA

Audiloria de Gestion

cumplimiento  del proceso de Ventanilla
Unica, asegurando que los trémites y
servicios brindados a les usuarios se
gestionen de manera agil, eficaz y conforme
a la normativa vigente. Asimismo, identificar
oportunidades de mejora para optimizar la
atencion, reducir liempos de respuesta yj

La auditoria del proceso de Ventanilla Unica es
fundamental para garantizar la eficiencia y
transparencia en la gestion de tramites y
servicios ofrecides a los ciudadanos o
usuarios. Dado que este proceso es clave para
|a agilizacion de gestiones adminislrativas, su
evaluacion permite identificar posibles

ncias, iempos de respuesta

fortalecer la experiencia del usuario.

Mayo de 2025

El auditor debe tener
concimientos en los
procediminetos de
Auditados

Jefe Oficina de Control
Intermno




AMBIENTAL

Auditoria de Gestion

Verificar los procesos y procedimiento de
que se cumplan cen los requisitos
ambientales sobre el proceso de majeo de
los residuos solidos y otras a
establecidas en el PGARSA

Evaluacion independienle proceso manejo de
los residuos solidos hospitalarios

Julio de 2025

El auditor debe tener
conocimiento en el
proceso del manjo
amblental de la
institucion

Jefe Oficina de Control
Interno
(Andrés Escobar)

RECURSOS FISICOS Y
ALMACEN

Auditoria de Geslion

Corroberar la adquisicion de materiales e
insumos solicitados, verificacion enlradas a
almacen de los inventarios adquirido, relizar
verificacion del inventario de consumo y la
verificacion de los inventarios fisicos del
Hospital y de la proiedad planta y equipo.

Evaluar el cumplimiento del Plan Anual de
Adquisiciones, y si en su ejecucion se tienen
cuenta los requisitos del Estatuto de
Contratacion vigente para el Hospital.

Agosto de 2025

El auditor debe tener
concimientos en los
procediminetos de
Auditados

Jefe Oficina de Conlrol
Interno

determinar el grado de cumplimiento del

evidencia clara, y apta para evaluar y|Aplicar a todo el proceso de contratacion,

incluidos los Convenios Interadministrativos,

El auditor debe tener
concimientos en los

Jefe Oficina de Control
Interno

e iz . |proceso de contratacion con los requisitosjque cumplan con todos los requisitos en " procediminetos de|
CONTRATACION Audiloria de Geslion |jaoa1as y reglamentarios, estableciendo sulmateria de contratacion estatal y verificar que Sepliamire de- 2025 Auditados 1
eficacia, eficiencia y efectividad frente aljcumplan con toda la documentacion y
objeta del proceso. |registros de acuerdo al manual de Contratacion
Nombre y Apellidos Cargo Firma Fecha 26
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CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO VERSION

Se estableci6 formato para el programa de auditorias en el HEGI
|Se ajusto el formato y se asignd codificacion segun metodologia definida | 02 |

| 2015-01-17




