HOSPITAL “DR. E. TORRES G.”
DIRECCION |,

ACSJLCCM,

3080
RESOLUCION EXENTA N° /

IQUIQUE, 29 DIC 2025

VISTOS:

Estos antecedentes, lo dispuesto en el D.F.L. N° 29/2004 que fij6 el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre Estatuto
Administrativo; Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; el Decreto con Fuerza de Ley N° 01/2005 que fij6 el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763/1979;
Decreto N° 140/04 del Ministerio de Salud que aprobd el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, el Decreto N° 38/2005 del Ministerio de Salud;
Resolucion N° 36/2024 de la Contraloria General de la Republica, y las facultades
que me confiere la Resolucion Exenta N° 4870/2024, de la Direccién del Servicio
de Salud de Tarapaca.

CONSIDERANDO:

1° Que, la Unidad de Auditoria Del Hospital “Dr. Ernesto Torres Galdames”,
depende del Director del mismo, con funcidn de asesoria a través de fiscalizacion,
control y evaluacion de las acciones que cumple el establecimiento en materias
de orden asistencial, técnico, administrativo, financiero, patrimonial y de gestién,
comprendidas en el campo de su competencia, con una dependencia técnica del
Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de Tarapaca.

2° Que teniendo en cuenta los objetivos gubernamentales de Auditoria y los
objetivos trazados por el Ministerio de Salud para el area, los cuales persiguen
asegurar una adecuada continuidad y desarrollo del Sistema de Auditoria, para lo
cual deberan desarrollarse un conjunto de acciones en las areas relacionadas con
el control de la probidad, con especial énfasis en acciones preventivas que
permitan controlar y administrar los riesgos corporativos que afectan a dicho
principio orientador de la accién de auditoria.

3° Que el Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, mediante Ordinario
N° 1134/2025 imparte Instrucciones sobre informacion a enviar al (CAIGG)
durante el primer trimestre del afio 2026.

4° Que en base a dichos lineamientos Gubernamentales y Ministeriales, la Unidad
de Auditoria del Hospital “Dr. Ernesto Torres Galdames”, ha elaborado y
propuesto su plan de trabajo para el afio 2026,

RESUELVO:

1.° APRUEBASE el plan de trabajo para el afio 2026 de la Unidad de Auditoria
Intema del Hospital “Dr. Emesto Torres Galdames” de Iquique, cuyo texto se
transcribe a continuacion:



Hospital Dr. Emesto Torres G.
Unidad de Auditoria Interna

Diagnéstico Plan Anual de Auditoria

1.- Antecedentes Generales del Servicio:

El Hospital Regional de Iquique Doctor Ernesto Torres Galdames, presta servicios
a la comunidad de la Region de Tarapaca a partir del aiio 1942 y tiene como Vision;
Ser reconocidos como el mejor centro hospitalario de la Macro Zona Norte del pais.

En tanto su Mision es; Somos el mayor centro hospitalario asistencial de alta
complejidad, docente asistencial, comprometido con los habitantes de la region de
Tarapaca, entregando siempre lo mejor.

A contar del aiflo 2010, reviste la calidad de Autogestionado en red, conforme lo
dispuesto en el articulo décimo quinto transitorio de la ley N° 19.937, y constituye
un organo funcionalmente desconcentrado del correspondiente Servicio de Salud,
acorde con el inciso quinto del articulo 31 del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes Nos 18.933 y 18.469. En el afio
2017, mediante Resolucién N° 1.108, la Superintendencia de Salud le otorga la
calidad de establecimiento acreditado

Para cumplir con la labor encomendada y con la Visién y Mision de la Institucion, el
equipo de Gestion, encabezado por el Director del establecimiento, necesita de
herramientas que le permitan asegurar que se esta haciendo un uso adecuado de
los recursos y que se han cubierto los riesgos para dar cumplimiento las metas
fijadas en el programa definido por la institucion y el Gobierno. Esta labor la
desarrolla la Unidad de Auditoria Interna, la que debe planificar su labor en forma
anual, con el propésito de satisfacer esta necesidad de informacién, tanto interna
como también la de los Organismos de fiscalizacion externos como el Consejo de
Auditoria General de Gobierno (CAIGG) y la Contraloria General de la Republica
(CGR).

1.1 Determinacion del universo de Auditoria:

Para definir el universo de auditorias de la institucién para el afio 2026, se
solicité a la Direccion y las Subdirecciones hicieran llegar sus necesidades en
esta materia, asi como sus requerimientos en materia de asesorias
respectivamente. Sin embargo la fuente principal de informacion para
determinar el Universo de temas a abordar se obtuvo de la Matriz de Riesgo
Institucional la cual fue informada a esta Unidad el 13/12/2018. También se hizo
un andlisis de las auditorias realizadas, tanto por esta Unidad, como por la
Contraloria General de la Republica en los afios 2022 y 2025 y por ultimo un
levantamiento realizado por el equipo de auditores en base a su percepcion de
la realidad del Hospital.

La definicion del universo de auditorias se establecid considerando como
principal criterio el de cubrir las areas Clinicas y Administrativas, de esta manera
se obtuvo la siguiente némina de probables auditorias a ejecutar en el afio 2026:
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Universo de Auditorias del Hospital Dr. Ernesto Torres para aiio 2026
Uso y Mantencion de la Informacion de RRHH,

Eliminacién de informacion en RRHH.

Verificacién funcionamiento de maédulos y la datos de produccién.
Plan Anual de Comunicaciones/Estrategia.

Uso sistema de sistema de control de inventario en Bodega del Hospital.
Implementacion de NICSP en sistema contable hospital.
Administracion de contratos de servicios del area Operacional.
Compra de servicios para prestaciones GES.

Administracion de atenciones lista de espera no GES.

Contar con plan anual de comunicaciones.

Valorizacion de prestaciones de la cartera de servicio.

Registro de prestaciones GES (PPV).

Cobro de medicamentos e insumos a pacientes hospitalizados.
Registro de prestaciones en protocolo operatorio.

Revision y estandarizar los sistemas informaticos.

Destruccion de documentacion en papel o soporte electrénico.
Convenio PPV.

Pilote Pago Via GRD.

Planificacién de la produccion.

Manuales de Organizacion.

Recaudar los ingresos por SOAP pendientes de cobro.

Monitoreo de Gastos Farmacia.

Ejecucién de actividades hospitalarias.

Control de gasto por mantenciones correctivas.

Control ingreso de personal.

Pago de facturas.

Control de gasto de Centros de Costos.

Conformacién del presupuesto anual.

Mantener dotacién autorizada.

Formalizacidn de funcionamiento con brecha de funcionarios.
Informe a las Jefaturas y Subdirecciones de las sobredotaciones.
Emitir en Sistema Control de Existencia Recepcién de los productos que concuerdan con lo
solicitado,

Registro de Documentos,

Establecer plazos y definiciones estratégicas.

Orientaciones propias de su disciplina profesional.

Elaboracién de Bases de Licitacién.

Proceso de Seleccién de ofertas.

Contratacion de Servicios.

Proceso de contratacién a Honorarios de profesionales funcionarios.
Programacidn, distribucion y control jornada laboral Profesional funcionario.
Control cumplimiento metas COMGES.

Programacién uso pabellones,

Implementacion y utilizacion de sistema YANIS.

Contratacidn de servicios a honorarios

Uso de vehiculos institucionales

Calidad y Seguridad en atencién de Salud

Servicio de alimentacién al personal
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2. Mapa de aseguramiento:
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Las Normas de Auditoria Interna Generalmente aceptadas, sefala que para
asegurar una cobertura adecuada y minimizar la duplicacién de esfuerzos al
formular el Plan Anual de Auditoria, debiera coordinar sus actividades con otros
proveedores internos y externos de servicios de aseguramiento, por tal razén,
se elaboré un mapa de aseguramiento que considera informes emitidos en los
afios 2024, 2025 y anteriores, generados tanto por esta Unidad como los
generados por auditorias realizadas al Hospital tanto por el Departamento de
Auditoria del MINSAL, como los efectuadas por la Contraloria General de la
Republica. En Anexo N°01 se presenta el mapa de aseguramiento
correspondiente al universo de auditorias consideradas para el afio 2026.

. Factores de Riesgos Criticos Globales Utilizados y su Ponderacién
Estratégica.

De acuerdo a las instrucciones impartidas por el CAIGG, se utilizaron seis
factores criticos para priorizar las actividades de aseguramiento consideradas
en el universo de auditorias para el afio 2026.

Dos de estos factores fueron definidos por este organismo técnico como
obligatorios a considerar, a este se agregaron otro cuatro de caracter interno, a
continuacion se exponen las razones de su eleccion y de la ponderacién
asignada a cada uno de ellos:

1. Existencia de Compromisos en el Programa de Gobierno 2022-2026 y/o en
la Cuenta Publica Anual del Presidente de la Republica. El Programa de
gobierno en salud considera estrategias para enfrentar la pandemia y sus
consecuencias sanitarias, gestion de red efectiva, mayor productividad en los
pabellones, entre otros. Este factor se ponderd con un 20%.

2. Fortaleza y eficacia del Sistema de Control Interno (Cl): Este factor fue
considerado debido a los resultados obtenidos en las auditorias realizadas,
tanto internas como las de la CGR, las que arrojan un alto grado de
debilitamiento del control interno, por tal razén este factor se ponderé con un
20%.

3. Relacion de la materia con la misién y objetivos estratégicos del Organismo.
Esto considerando que todas las labores que se desarrollan en el Hospital
deben contribuir a su razén de ser, este factor se ponderé con un 10%.

4. Tiempo transcurrido desde la ultima auditoria.; Mientras mas tiempo haya
pasado, desde la dltima vez que un proceso fue auditado, eleva los riesgos
y por tanto el aseguramiento del mismo. A este factor se asigné una
ponderaciéon de un 20%.

5. Directrices, lineamientos e instrucciones asociadas a la probidad y
transparencia de los actos en la Administracién del Estado: Este factor es
requerido por el CAIGG por la importancia que el Gobierno le ha dado a la
Probidad y Transparencia de los Actos en la Administracion del Estado se
asigna una ponderacion de un 20%.

6. Desviaciones de presupuesto o en el plan que impactan en el logro de los
objetivos.: que el desarrollo de una actividad no cuente con financiamiento
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Unidad de Auditoria Interna

y/o no esté planificada eleva los riesgos de la misma y por tanto se hace
necesaria una auditoria de la misma, este factor fue evaluado con una
ponderacién del 10%.

4. Ranking de Materias de Auditorias:

Esta Unidad ha considerado que, a partir del este afio, se realizara en forma
anual, auditoria a Actividades de aseguramiento sobre operaciones financiero
contables, que consiste en revisar los Estados Financieros contables del
Hospital. Esto para dar cumplimiento al Articulo N°25 H Decreto Ley 2763,
SALUD (1979).

Aplicado los factores, anteriormente definidos, se obtuvo el ranking del Universo
de auditorias que se muestran en Anexo N°02.

Considerando el tiempo disponible y la cantidad de profesionales de que dispone
la Unidad para la realizacién de auditorias intemas y considerando un margen
razonable para incorporar actividades que se requieran sin previa planificacion,
es que esta Unidad propone que el programa de auditorias para el afio 2026,
considere el realizar las tres auditorias con el mayor puntaje, que
corresponderian a:

- Uso sistema de sistema de control de inventario en Bodega del
Hospital.

— Mantener dotacién autorizada.

5. Priorizacion de los trabajos de seguimiento.
Para elaborar el ranking de seguimiento de las auditorias para el afio 2026 se
consideraron dos variables, estas son:

i) Elorigen del informe, dando pricridad a los generados por ente externos
y dentro de estos a los provenientes de la Contraloria General de la
Republica

i} Planes de mejora comprometidos que se hayan recepcionado al 30 de
noviembre de 2025,

6. Indicadores de Control de Avance y Resultados.

Resultados del Plan Anual de Auditoria:

Para cumplir con informar el resultado de la aplicacion del plan anual de Auditoria
2026, esta Unidad ha definido los siguientes indicadores con sus respectivas
metas:

Indicadores de Gestion y Metas del Plan A

Auditoria
Nombre Formula Descripcion Meta de Resultado
N Auditorias Muestra ?I grado
Cumplimiento . ... |de cumplimiento
L terminadas/auditorias
plan auditoria . general del
planificadas programa para el
afio 100%
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Auditarias de Muestra el grado
Cumplimiento aseguramiento de cumplimiento
actividades de terminadas/Auditorias de todas las
(ha actividades de
aseguramiento aseguramiento aseguramiento
planificadas del programa
para el afio 100%
d Muestra el grado
Auditorias i
Cumplimiento de cumplimiento
. Gubernamentales de todas las
actividades de . o -
aseruFramiento realizadas/ Auditorias | actividades de
I .
Gubgernamentales Gubernamentales asseuram ento
planificadas gubernamentales
del programa
para el aiio 100%
d Muestra el grado
Auditorias f
Cumplimiento Ministerial de cumplimiento
inisteriales
actividades de . . de quas las
aseguramiento realizadas/ Auditorias | actividades de
Mingisteriales Ministeriales aseguramiento
planificadas Ministeriales del
programa para el
aio 100%
o Muestra el grado
cumplimiento ‘:‘“f_‘:or"as I de cumplimiento
nstitucionales
actividades de . L de .to.das las
aseguramiento realizadas/ Auditorias | actividades de
Institucionales Institucionales aseguramiento
planificadas Institucionales
del programa
para el afio 100%
Actividades de Muestra gl grado
Cumplimiento seguimiento de cumllﬂln:lento
. . - general de las
actlv-lda.des reah?ac?as/Actlwdades actividades de
seguimiento seguimiento seguimiento del
planificadas programa para el
afio 100%
Actividades de
o seguimiento Muestra n.el grado
Cumplimiento de cumplimiento
- Gubernamentales
actividades lizadas/Actividad de las
seguimiento rea |%a .ast ctividades | . vvidades de
seguimientos imi
Gubernamentales e seguimiento
Gubernamentales Gubernamental
planificadas del programa
para el afio 100%
Actividades de
N seguimiento Muestra <-el grado
Cumplimiento . de cumplimiento
. Ministeriales
actividades lizad o de las
seguimiento rea u':a -as/tAct vidades | , vvidades de
seguimiento fi
Ministeriales g o > seguimiento
Ministeriales Ministerial del
planificadas programa para el
afio 100%
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Actividades de
seguimiento Muestra ?I grado
. T de cumplimiento
Cumplimiento Institucionales de las
actividades realizadas/Actividades actividades de
seguimiento seguimientos seguimiento
Institucionales Institucional del
planificadas programa para el
afo 100%
Muestra el grado
. Consultarias imi
Cumplimiento ' de cumplimiento
Actividades d realizadas/ de las
C:)r:\s” Ifore'as € consultarias actividades de
u I
planificadas consultorias del
programa para el
afio 100%
Muestra el grado
Cumplimiento Solicitudes de cumplimiento
Solicitudes cumplidas/Solicitudes | de las solicitudes
Direccion planificadas de direccion del
programa para el
afio 100%

De acuerdo a las recomendaciones entregadas por el CAIGG, se emitiran
informes trimestrales para dar cuenta del grado de avance del Plan anual,
empleando el formato definido en el documento técnico N° 108.

7. Horas de Auditoria disponible estimadas.
Considerando que esta Unidad cuenta con una dotacion de dos profesionales,
los que se distribuyen las labores de Auditoria de indole medico, administrativo
y financiero que fueron planificadas para el afo 2026. A continuacidén se muestra

el calculo de las horas disponibles estimadas para este periodo:
' Célc_ulo de Horas Disponibles

= e Caledlo de digsdis SR il
Numero de Funcicnarios de la Unidad de Auditoria Interna 2
Total de dias habiles del afio planificado 252
Total dias habiles de la Unidad de Auditoria Interna 504
7 | Estimacian de dias. Ho.con derados en la planificacion

Total dias de Feriados legales del equipo de auditoria 68]
Total dias de Permisos Administrativos 18
Total de atros dias no claslficados

Total dias de reuniones &
Total dias no considerados en la planificacién anual 92

T Estirnad -horas de auditoria disponibles = 7~ |
Numero promedio de horas diarias 88
Total dias disponible afio planificado (total dias habiles UAI- T| 412
Total de horas disponibles afio 20X (Total dias disponibles x 1 3625,6
Total horas disponibles proyectadas por mes (Total horas disp{ 302,133333

8. Programa Auditoria 2026
A continuacion se presenta el programa de trabajo de auditoria interna para el
ano 2026, segun formato entregado por el CAIGG.
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Carta Gantt

Nombre / Identificacién del Trabajo

iculo 2° quiter de la Ley N° |

Aseguramiento de las obligaciones del art
21.131, que
ASEG-1 establece pago a 30 dias, en el sector publico. X
Aseguramiento al sistema de control de inventario en Bodega del
ASEG-2 Hospital. X
ASEG-3 Por definir X
ASEG-4 Aseguramiento al Proceso de Gestidn de Riesgos en el Sector Piblico X
ASEG-5 por definir X
Aseguramiento del Sistema de Control Interno basado en en el Marco
ASEG-6 Integrado de Control Interno COSO Il {versidn 2013) X
ASEG-7 Aseguramiento al proceso de compras pablicas X
Actividades de aseguramiento sobre operaciones financiero
ASEG-8 contables X
Aseguramiento al control de dotacidn de funcionariosautorizados
ASEG-9 para el Hospital X
Seguimiento del informe de Verificacidn del cumplimiento de las
instrucciones sobre austeridad, probidad y eficiencia en el uso de los
SEG-1 recursos publicos correspondiente al afio 2025 X
Seguimiento al Aseguramiento al proceso de compras publicas,
SEG-2 auditorfa 2025 X
Seguimiento auditoria para aseguramlento al sistema de Control
SEG-3 Internog, basado en COSO Il versidn 2013, X
Seguimiento objetive N¢ 3, mantencién , mejoramiento de las
SEG-4 actividades asociadas al proceso de gestidn de Riesgos del Estado. X
Seguimiento de los Hallazgos de mayor criticidad, de cardcter
recurrente, con
SEG-S compromisos pendientes de implementar X
Seguimiento al Aseguramiento de las obligaciones del articulo 2°
quéter de Ja Ley N° 21,131, que
SEG-6 establece pago a 30 dias, en el sector publico. X
Seguimineto Auditorias de Contraloria, Ministeriales e internas 2024
SEG-7 2025 XXX Ix [x o x Ix % o Ix o [x [x |x
|RUT-1 Reporte Semanal de quiebres de control v visitas de CGR O I x e XX X X |x % |x
RUT-2 Eventos Adversos X X (X X [x X |X [X |X |[x |[x [X
RUT-3 Reportes de auditor(a mensuales al CAIGG XXX X X X [ X X [x X
RUT-4 1 Reporte avance plan anual de auditoria 2025 X
RUT-5 Reporte avance plan anual de auditoria. Primer trimestre 2026 X
RUT-6 Reporte avance plan anual de auditoria segundo trimestre 2026 X
RUT-7 Reporte avance plan anual de auditoria tercer trimestre 2026 X
Informar cumplimiento a observaciones efectuadas en informes de
RUT-8 auditoria por CGR a su sistema seguimiento. XXX X XX XX X [x X [X
|RUT-9 Formulacidn del Plan Estratégico de Auditoria Interna X
[rRUT-10 Auditorias médicas XX [x %o} fxo o [x o Ix [x o [x [x
|ruT-11 Asesorias médico judiciales a CDE XK X X X X XX XX x [x
RUT-12 Asesoria meédico judiciales a 85T XX X X IX X [x |x [X [x [x [x
RUT-13 Asesoria médico a Depto. Juridico X OIX XX X X X X |X |[X [x [X
|RUT-14 Asesoria Médica a QIRS XXX X XX X XXX XX
RUT-15 Apoyo Auditor medico a Direccidn XX [X [X X X X |X |X |X |x [%
|RUT-16 Apoyo Auditor médico a Subdireccion Médica del HETG XXX (X [xox X X X [x X X
|RUT-17 Elaboracién programa anual de auditoria 2027 X
|rUT-18 Evaluacién Metas Ley N° 20707 X
Reporte del cumplimiento de las instrucciones sobre austeridad,
probidad y eficiencia en el uso de los recursos publicos cuarto
|RUT-19 trimestre 2025 X
Reporte del cumplimiento de [as instrucciones sobre austeridad,
probidad y eficiencia en el uso de los recursos puablicos primer
RUT-20 trimestre 2026 X
Reporte del cumplimiento de [as instrucciones sobre austeridad,
probidad y eficiencia en el uso de los recursos publicos segundo
RUT-21 trimestre 2026 X
Reporte del cumplimiento de las instrucciones sobre austeridad,
probidad y eficiencia en el uso de los recursos publicos tercer
RUT-22 trimestre 2026 X




C;rilida.d. Haras {Ifispﬂfﬁsltl afo m

Hospital Dr. Ernesto Torres G.
Unidad de Auditoria [ntemna

. 3626
Total Heras definidas en Trabajos de aseguramiento 1230
Total Hovras definidas en Trabajos de consultart: ]
Total Horas definidas en Trabajos de sag 17
Total Horas definidas an Trabajes rutinari L1961
Total Horas definidas an Trabajos solicitados porla o
Dirwecidn
Harag estimads 9
Horas Prayects PAMC 0
Horas sstimadas pars Trabajos planificados. | 3361
Horat éstimadas para Trabajosno planificados | 265

Dado que el afioc 2026 asume una nueva autoridad, se considera una mayor
cantidad de horas disponibles para trabajos no planificados, para atender a los
requerimientos gue se generen en el proceso de entrega del Gobierno.

ANOTESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Hktb&e#ﬁ& SOTO

DIRECTOR (S)

HOSPITAL “DR. E. TORRES G.” DE IQUIQUE

Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y fines pertinentes.

Distribucién:

- Contraloria Regional de Tarapaca

Minigfro de fe
ernard#a Jorquera Garcia

- Departamento de Auditoria Minsal

- Departamento de Auditoria SST.
- CAIGG (Oficina virtual).
- Subdireccién Médica

- Subdireccién de Gestién del Cuidado del Paciente
- Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas

- Subdireccién Administrativa
- Unidad de Auditoria Hospital
- Carpeta Direccion Hospital.



Hospital Dr. Emesto Torres G.
Unidad de Auditoria [ntema

ANEXO N° 01: Mapa Aseguramiento
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Hospital Dr. Emesto Tomes G.
Unidad de Auditoria Intemna

| de inventaric en

Uso sistema de sisterna de contro

Recursos humanos Bodega del Hospital. 4.6 1
Control de dotacidn de cargos Mantener dotacion autorizada. 4.2 F
Administracién de contratos de servicios del drea
Adquisiciones y abastecimiento Operacional. 4 3
Administracidn/mantenimiento recursos Uso de vehiculos institucionales 3.6 4
Informe a las Jefaturas y Subdirecciones de las
Control de dotacidn de cargos sobredotaciones. E} S
Planificacidn y Gestién Estratégica Planificacion de la produccién. 2.8 6
Mejoramiento de la gestién Administracién de atenciones lista de espera no GES. 28 7
Planificacién y Control de Gestidn Control de gasto de Centros de Costos. 2.6 8
Recursos humanos Contratacién de servicios a honorarios 2.6 B
werificacion funcionamiento de médulos y la datos de
Sistermas de informacién adrinistrativos produccidn. 2.6 10
Adgquisiciones y abastecimiento Impl tacién de NICSP en sistema contable hospital. 26 10
Proceso de Recursos Humanos Control ingreso de personal. 26 10
Adquisiciones Elaboracién de Bases de Licitacion. 2.6 10
Administracién/mantenimiento recursos Programacion uso pabellones. 2.6 10
Planificacién y Gestion Estratégica Convenio PPV, 2.4 15
Adminlstracién/mantenimiente recursos Sarvicio de alimentacién al personal 2.4 15
Proceso Mantencidn Control de gasto por mantendones correctivas. 22 17
Planificacidn Presupuestaria Conformacién del presupuesto anual. 2.2 17
Gestion documendtal Uso v Mantencién de la Informacién de RRHH, 2.2 19
Gestién documental Eliminacidn de Informacién en RRHH, 2.2 19
Comunicaciones Plan Anual de Comunicaciones/Estrategia, 2.2 19|
Gestién documental Compra de servicios para prastaciones GES. 2.2 19|
Gestidn Productiva Valorizacion de prestaciones de la cartera de servicio. 2.2 18
Gestién Productiva Registro de prestacicnes GES {PPV). 2.2 19
Destruccidn de documentacién en papel o soporte
Informacion Institucional electrdnico. 2.2 19
Planificacidn y Gestidn Estratégica Manuales de Organizacion. 2.2 19
Plan Comunicacional Ejecucion de actividades hospitalarias, 2.2 19
Adquisiciones Proceso de Selecddn de ofertas. 2.2 19
Adquisiciones Contratacidén de Servidos. 2.2 19
Proceso de contratacidn a Honorarios de profesionales
Recursos humanos funcionarios. 22 19
Cobro de medicarnentos e insumos a pacientes
Recaudacidn hospitalizados. 2 31
Sisternas de informacidn administrativos Registro de prestaciones en protocolo operatoric. 2 31
Desarrollo Informatico bajo plataforma YANI Revisidn y estandarizar los sisternas informdticos. 2 31
Recuperacién de Ingrasos Propios Recaudar los ingresos por SQAP pendientes de cobro, 2 3
Forrnalizacidn de funcionamiento con brecha de
Control de dotacidn de cargos funcionarios. 2 3
Contabilidad Registro de Documantos. 2 3
Servicios de atencién al ciudadano — contraprestacién |Calidad y Seguridad en atencién de Salud 2 31
Planificacidn Estratégica Establecer plazos y definiciones estratégicas. 1.3 38
Gestidn del desempefio y rendicidn de cuentas
{accountability) Control cumplimiento metas COMGES. 1.3 38
Planificacidn y Gestién Estratégica Piloto Pago Via GRD. 1.8 40
Finanzas Pago de facturas, 1.6 41
Asesoria Juridica Orientaciones propias de su disciplina profesional. 1€ 41
Programatidn, distribucidn y control jornada laboral
Recursos humanos Profesional funcionario. 1.6 41
Sisternas informaticos Implementacidn y utilizacidn de sistema YANIS, 1.6 41
Politica Comunicacional Contar con plan anual de comunicaciones. 1.4 45
Contable Monitoreo de Gastos Farmacia, 1.4 45
Emitir en Sisterna Control de Existencia Recepcidn de los
Compras y Abastecimiento productos gue concuerdan con lo sclicitado. 1.4 45




Consejo de

A ORD. CAIGG N°1134-2025
Ger;cral. de
Gabierno

Gobivrng de Chile

ORD. CAIGG : N°1134-2025

ANT. : Decreto N° 17 del 07/08/23, del
Ministerio Secretaria General de Ila
Presidencia, que establece nueva
regulacién del Consejo de Auditoria
interna General de Gobierno.

Oficio Gabinete Presidencial N° 273
de fecha 06/02/2023, que establece
los Objetivos Gubemamentales de
Auditoria para el periodo 2023-2026.

Oficio Gabinete Presidencial N° 001
del 07/02/2025, Instructivo sobre buen
uso de los recursos fiscales.
Oficio Circular N° 25 del 01/07/2022
que imparte instrucciones sobre la
existencia de pagos en exceso de
facturas a proveedores y su reintegro.
MAT. : Instrucciones sobre informacién a
enviar al Consejo de Auditoria Interna

General de Gobiemno primer trimestre
2026.

Santiago, 3 de diciembre de 2025

A :  SEGUN DISTRIBUCION
DE : CONSEJO DE AUDITORIA INTERNA GENERAL DE GOBIERNO
En el contexto de las instrucciones y directrices proporcionadas en los Oficios del Antecedente, los reportes e
informacién a enviar al Consejo de Auditoria Interna General de Goblemno (CAIGG) y sus respectivos plazos
para el primer trimestre del aiio 2026 se detallan a continuacion:
Obijetivo 1: Actividades asociadas a la Integridad
1. Cumplimiento de las instrucciones sobre buen uso de los recursos fiscales
a) Planillas de Reporte asociadas a las instrucciones en materias de austeridad, Informe de Verificacién
y Certificado trimestral del Auditor Interno con corte de Informacién Trimestral (Diciembre 2025),
segun las instrucciones vigentes, en el plazo: 30/01/2026.
b} Seguimiento del Informe de Verificacién 2025 y Certificado Anual del Auditor Interno 2025. Plazo:
31/03/2026.
Objetivo 2: Evaluacién de los Sistemas de Control Interno, ponderando las observaciones y
recomendaciones de la Contraloria General de la Repiblica y de las Unidades de Auditoria Interna

Aseguramiento a la evaluacion del sistema de control Interno (COSO m

* Informe de Seguimiento a ta auditoria realizada afio 2025 y formato Excel. Plazo: 27/02/2026.

— JO



Consejode
Auditaria )
Interna i

General de
Gabiemo

Gobiesne de Cfaiie_

. Objetivo 5: Aseguramiento de las obligaciones del articulo 2° quater de la Ley N° 21.131, que
establece pago a 30 dias, en el sector puablico.

a) Programa marco de Auditoria adaptado a la realidad del Servicio. Plazo: 31/03/2026.
b) Informe de Aseguramiento (gjecutivo y detallado) y Planilla Excel que acompaniia el informe. Plazo
31/03/2026.

El periodo para considerar en el alcance de la auditoria y la fecha de corte de las operaciones es desde el
01/01/2025 hasta el 31/12/2025.

IV.  Objetivo 6: Realizacidn de actlvidades asociadas a requerimientos del Consejo de Auditoria interna
General de Gobierno
Realizar auditorias internas, acciones y actividades que instruya el CAIGG en ejercicio de sus atribuciones. Los
contenidos y fechas seran definidas en su oportunidad si correspondiere.
V. Planificacién de Auditoria Interna
1. Formulacién del Plan Anual de Auditoria basado en Riesgos

a) Seguimiento trimestral del Plan Anual de Auditoria 2026. Plazo: dentro de los 10 dias corridos
posteriores, o dia habil siguiente si fuere feriado, al cumplimiento del trimestre respectivo.

b} Informe de Resultados del Plan Anual 2025. Plazo: 09/01/2026.

V1. Informe mensual de actividades

Debe enviarse los dias 10 de cada mes o el dia habil siguiente en caso de ser feriado o inhabil, un detalle
de las actividades desarrolladas por las unidades de auditoria interna, indicando las auditorias en proceso,
auditorias terminadas y otras actividades (Consultorias, asesorias, capacitaciones, reuniones, etc.). En
caso de las auditorias institucionales y ministeriales terminadas debera enviarse:

a) Programa de auditoria,
b} Informe de auditoria (ejecutive y detallado).
c) Planilla Excel que debe acompaiiar al informe de auditoria.

VIl. Reporte de Quiebres Control

Debe enviarse mediante correo electronico al asesor/a CAIGG, tan pronto ocurra o se tenga conocimiento
de los quiebres de control significativos o criticos que puedan afectar al Servicio.

Vill.  Actualizacién de Contactos

Cada vez que se produzcan cambios, debe enviarse a través de correo electrdnico al asesor/a CAIGG, a
actualizacién de los contactos de manera oportuna (plazo méaximo 3 dias habiles desde la asuncién al
cargo) de los siguientes cargos: Ministro/a; Subsecretario/a; Jefe/a de Servicio; Jefe/a de Gabinete; Jefe/a
de Auditoria Interna y Encargado/a de Riesgos.
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Consideraciones Generales

1. Los Jefes de las unidades de auditorfa interna de las entidades y servicios publicos del Estado, deben
velar por la ejecucion oportuna y completa de las instrucciones y actividades sclicitadas, utilizando la dltima
version de los documentos técnicos, de los formatos para reporte y de los aplicativos, los que estaran
disponibles en la pagina web del CAIGG (www.auditoriainternadegobierno.gob.cl).

2. Se solicita tomar los resguardos para el oportuno cumplimiento de los plazos establecidos en el presente
oficio, sin perjuicio de lo cual, se hace presente que toda solicitud de ampliacién de plazo, debe ser
realizada por lo menos con 10 dias habiles de anticipacion mediante oficio firmado por el Jefe de
Servicio.

3. De acuerdo con lo consignado en el Ord. CAIGG N° 157 — 2024 de fecha 27.02.2024 de la Presidenta del
Consejo, el CAIGG recibird y enviard documentacion oficial exclusivamente a través de la plataforma
DocDigital y en casos excepcionales debidamente justificados, la comunicacién se hara por medio de la
casilla de correo oficinadepartescaigg@consejodeauditoria.gob.cl.

La informacién enviada al CAIGG sera formalmente recibida, solo cuando sea mediante los canales
sefialados y por oficio conductor, firmado por la méxima autoridad del Organismo o por quien tenga las
facultades delegadas para ello.

4. Lavigencia de este oficio comienza el 01 de enero del 2026, fecha a partir de la cual quedar4 sin efecto el
Ord. N° 1080-2024 de este Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno.

Cabe recordar que nuestros asesores del CAIGG, se encuentran a su disposicién para brindar apoyo y
asesoria en las materias antes sefialadas.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

Firmado por:
Daniella Valeria Letizia Caldana
-, Fulss
\ Auditora General de Gobierno
\ Fecha: 03-12-2025 09:35 CLT
| Consejo de Auditoria:Intema
g General de Goblemo

DCF/CMV
Digtribucién:

Ministro(a) del Interior

Ministro(a) de Seguridad Puablica

Ministro(a) de Relaciones Exteriores

Ministro{a) de Defensa Nacional

Ministro(a) de Hacienda

Ministro(a) Secretaria General de la Presidencia
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