INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (LEY 1474 DE 2011)
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE YOLOMBO
Noviembre - Diciembre 2018, Enero - Febrero 2019

Presentacion: De conformidad con la Ley 87 de 1993, sobre el Control Interno, la Ley 1474 de 2011, Articulo 9, Informe sobre el Estado del Control Interno de la Entidad”, con fundamento en lo dispuesto por el Decreto 648 de 2017 y articulado a la Decreto 1499 de 2017, sobre el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - mipg, el Asesor de Control Interno presenta el Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo, dando cuenta de la articulacion de las siete (7) Dimensiones del Modelo mipg, con el Sistema de
Control Interno, aportando elementos que apoyen la mejora permanente de la gestion institucional, evidenciando los resultados del seguimiento cuatrimestral del Sistema de Control Interno, al igual que las recomendaciones y sugerencias que se estimen pertinentes.

Nota: Cabe aclarar que el Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno, se estructuré tomando como base el Modelo Integrado de Planeacion v Gestion mipg, siguiendo las siete (7) dimensiones del mismo: Talento Humano, Di
Valores para Resultados, Evaluacién de Resultados, Control Interno, Gestion de la i6 O imi
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, Gestion con

DRERSOR (1) DIMENSION TALENTO HUMANO (2) DIMENSION DIRECCIONAMIENTO (3) DIMENSION GESTION CON E(\?/)KI?LIJAZETOSVLO[')\‘E IVEISIJODFLAV\AA?:)ISOI?\INY (6) DIMENSION GESTION (7) DIMENSION CONTROL
ASPECTO ESTRATEGICO VALORES PARA EL RESULTADO RESULTADOS COMUNICACION DEL CONOCIMIENTO INTERNO
Responsables asignados Gerencia - Gestion Humana Gerencia Gerencia - y v v - Gestion Asesor Externo
Financiera Financiera Financiera Humana
Producto de la elaboracion del|Se evidencia el compromiso de la alta|Con respecto a la realizacion de los|En cuanto a la politica|Las politicas asociadas a esta|En el marco de esta|Se resata para el periodo
Autodiagnostico Gestion Estratégica del|direccion y su rol frente al Sistema de |autodiagndsticos para esta dimension da a | 6 6 3 la institucion luado la 6n por parte
Talento Humano, se reporta un resultado| Control Interno  Articulado al Modelo|incluyen las siguientes politicas: Gestion |( 6n del D fio | Gestion y | fortaleciendo los procesos de|de la Gerencia del Asesor de
de 50.2% de avance a la|Integrado de Planeacion y Gestion mipg. | Presupuestal, Gobierno Digital, Defensa|Institucional), en la vigencia, Transparencla y Acceso a la|gestion del conocimiento|Control Interno, en cumplimiento
implementacién, y un resultado de 19.5|Compromiso que se evidencia con. la Jur\dlca Traml(es Servicio al Ciudadano y (2018 y lo corrido de 2019, se Politicas que que los|de las politicas definidas en esta
con respecto al cédigo de integridad. disponibilidad de recursos , Rendicion de Cuentas. Para|viene dando cumplimiento al|vienen fortaleciendo en la y di
para la implementacion de la dimension, (el periodo evaluado se evidencia un POA Institucional 'y a los|Institucién mediante la| del la Institucién se apropien
Se tiene en cuenta que, desde el mes de|partiendo de un resultado del 61% de|importante avance importante i jé por la| i realizada el|de la importancia de esta|Producto de la ejecucion del
diciembre de 2018, se adelantan|cumplimiento tal como da cuenta el{cumplimiento de las politicas asociadas a la| Institucion. de la Ley 1712 como eje  que este arrojo una;
acciones para verificar la pertinencia y |autodiagnostico realizado. dimensién. 2014, Sobre Transparencia y|permite la interaccion con|calificacion  de % d
realizar los ajustes a la estructura Es necesario fortalecer | a la i procesos. cumplimiento a las politicas de la
organlzaclonal de la \nsutuclon En cuanto al Plan Anticorrupcion y de|Durante el mes de diciembre se realizé la|indicadores asociados a los|pUblica. Producto de la revision dimension.
Autodiagnéstico el carécter de|atencion al el resultado fue|revision al mapa de procesos con el fin se genera como resultado un

procesos que grantizan el
de los obejti

las Gestion del Talento Humano, como el
activo més importante con el que cuenta
la Institucion para el de su
misién. Dicha revision se encuentra
soportada en el proyecto de
modernizacién  adelantado  por la
Institucién Universitaria CES.

de 27%, frente al cumplimiento del
100% Por lo tanto es necesarlo
acciones de

que brinden carécter estratégico al Plan,
sin embargo para la vigencia 2019, se
presento dicho plan conforme a los
requisitos legales y contando con la
asesoria y acompafiamiento del Asesor
de Control interno.

actualizar los procesos definidos por
Institucién y revisar la interaccion de estos
en funcién de los resultados de la Entidad.
Estudio que se evidencié en el informe de
la Universidad CES, quien estuvo a cargo

parcial que requiere
acciones de mejoramiento,

alineados a la estrategia de la
Institucion.

procesos.
politicas tramif

actualizada la informacién en el Sistema
Unico de Informacion de Tramites SUIT.

A la fecha se encuentra definido y en
revision el proyecto de actualizacion del
Manual de Funciones y Competencias
laborales.

Se destaca el apoyo del nivel
directo de la Institucion para la
ejecucion del Plan Anual de
Auditorias Basadas en riegos en
la vigencia 2019.

Andlisis de brechas frente a los
lineamientos de las politicas

La Gerencia y la Subdireccién Administrativa y financiera de la E.S.E, con el acompafiamiento de Planeacion, vienen realizando el andlisis a los autodiagnésticos elaborados para cada una de las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién, con

el fin de formular las acciones de r

cerrar las brechas exstentes identificadas en la Institucion para cada una de la politicas de gestion y desempefio aplicables.

Formulacién de Cronograma para

Teniendo en cuenta los resultados producto de los autodiagndsticos para cada una de las dimensiones, la institucién ejecuté para el periodo evaluado acciones de mejoramiento que garantizan la transicion al modelo
se identifican las politicas de gestion y desempefio aplicables.

integrado de planeacion y gestion.

la i 0 proceso de
transicion
Planes de mejora para la

implementaciéon o proceso de
transicién

La Institucion viene dando cumplimiento al Plan de Trabajo de Actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, revisando cada una de las politicas de gestion y desempefio y propendiendo por su aplicacion.

Conforme al plan de trabajo de actualizacion y transicion, se constato que la E.S.E Hospital San Rafael de Yolomb6 ha ejecutado en el periodo evaluado, las siguientes acciones de mejoramiento:

- Defmmén y adopcmn del codigo de integridad mediante Resolucién GH 033 de enero 28 de 2019.
que conforma el Comité Coordinador de Control Interno en la E.S.E. Mediante Resolucién GH 038 de febrero 8 de 2019.

Avances acorde al
planes de mejora

- Acto admlmslranvo por medio del cual se crea el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y se adoptan las politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — mipg en la E.S.E Hospital San Rafael De Yolombo,
2019.

- Revision del Mapa de Procesos Institucional y a los procedimientos definidos.

- Evaluacion de cargas laborales.

Resolucién GH 039 de febrero 8 de

Entre otros aspectos

Se evidencia compromiso del nivel directivo y los lideres de procesos con la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, el cual tiene como objetivo, fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo los princi
motor de la generaclén de resulmdos de la administracion publlca Agilizar, slmplmcar y flexibilizar la operacion para la generacion de bienes y senvicios que resuelvan las de los

slida N la el control, la para la toma de
planeacion, gestion y evaluaaén de las entidades publicas.

ipios de integridad y legalidad, como

Desarrollar una cultura organizacional
y la mejora continua; Promover la coordinacion interinstitucional para mejorar su gestion y desempefio y facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana en la:

Conclusiones
Recomendaciones

« Es necesario hacer mayor énfasis en la y de los roles y dentro del Sistema.
« Realizar andlisis del entorno institucional que permite la identificacion de los riesgos y sus posibles causas.

« Fortalecer los riesgos identificados y gestionados que permiten asegurar el cumplimiento de los objetivos, acorde a las actividades de control definidas dentro del mapa de riesgos.
+ Garantizar la auditoria Interna que genera valor agregado a la entidad y asegura la calidad de su proceso auditor.

la

« Dar al proceso de transicion y de la informacion, en marco del Modelo Integrado de y Gestion, yel de las politicas de gestion y

aplicables.

Efrain Yepes Sanchez
Asesor de Control Intermno
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