
MARZO ABRIL JULIO

80% del

programa anual

de auditorias

ejecutado

porcentaje del 

PAA ejecutado

Auditorias de

CI
porcentaje 80 10% NA 20% 10%

50% de los

planes de

mejora de

procesos e

institucional 

con 

seguimiento

Porcentaje de 

PM con 

seguimiento

Auditorias 

internas
porcentaje 50% 10% NA 10% 10%

2 informes de

PQRS 

publicados

Nomero d 

einformes de 

PQRS 

publicados

Seguimiento 

a las PQR y

elaboración 

del informe

Informes 2 NA NA 0 1

3 informes

pormenorizado

s de CI

presentados

No. De 

informes 

pormenorizado

s de CI 

presentadosG

Elaboración y

presentación 

del Informe

pormenorizad

o de control

interno de

acuerdo a la

Ley 1474 de

2011

Informes 3 1 NA 1 NA

Gestión del 

Sistema de 

control Interno

Nivel 

adecuado 

en la 

evaluación 

del estado 

de Control 

Interno

Gestión del 

Sistema de 

Control 

Interno

EE 1.0.  DIRECCIÓN Y GERENCIA

OBJETIVO DEL EJE: Fortalecer la gestión administrativa basada en procesos, promoviendo una cultura de planeación, ejecución, seguiiento y 

aseguramiento de la gestión, en todos los niveles del hospital.
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Un informe

ejecutivo anual

del estado de

control interno

Numero de

informe anual

del estado de

CI

Evaluación 

del estado de

CI

Informe 1 1 NA NA NA

Dos informes

de seguimiento

al plan de Dllo

y de gestión

Numero de 

informes de 

seguimiento al 

plan de 

desarrollo y de 

gestión

Seguimiento 

a los planes

de acción de

cada 

dependencia

Informe 2 1 NA NA NA

MARZO ABRIL JULIO AGOST

Seguimient

o al 100% 

del plan 

anticorrupci

ón

3 informes de

seguimiento a

los riesgos

anticorrupción

Numero de 

informes a los 

riesgos 

anticorrupción

Elaboración y

socialización 

del Informe

de 

Seguimiento 

al mapa de

riesgo 

anticorrupción

Informe 3 NA 1 NA 1
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Gestión del 
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control Interno
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Sistema de 
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Interno
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DO
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100% de

informes de

austeridad 

del gasto

publico 

presentado 

a la

gerencia

4 informes de

austeridad del

gasto publico

presentados

Número de

informes de

austeridad del

gasto 

presentados 

Elaboración y

presentación 

de los

informes de

austeridad del

gasto público

2012

Informes 3 1 NA 1 NA

Realizado por

Luz Bianeth Marulanda C

Asesora CI

Gestión del 

Sistema de 

control Interno

Gestión del 

Sistema de 

Control 

Interno



SEPT OCT NOV DIC

20% 20% NA NA

0% 20% NA NA

NA NA NA NA

NA NA 1 NA



NA NA NA NA

NA NA 1 NA

SEP OCTUB NOV DIC

NA NA NA 1



NA 1 NA NA


