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De conformidad con las disposiciones contenidas en el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011,
el Asesor de Control Interno de la E.S.E Hospital San Rafael de Yolombo, presenta y
publica el informe sobre el estado del Sistema de Control Interno de la Institucion. Y
teniendo en cuenta el Decreto 2106 de 2019, Por el cual se dictan normas para
simplificar, suprimir y reformar trdmites, procesos y procedimientos innecesarios
existentes en la administracion publica” articulo 156, donde sefiala que el jefe de la
Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, debera publicar cada
seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un Informe de evaluacion independiente del
estado del Sistema de Control Interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Segun del Decreto 1499 del 11 de Septiembre de 2017, se establece la actualizacion del
MECI, a través del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
MIPG, el cual sera de obligatorio cumplimiento, dicho manual operativo establece la
nueva estructura del MECI que se fundamenta en cinco componentes a saber: 1.
Ambiente de control, 2. Administraciéon del riesgo, 3. Actividades de control, 4.
Informacion y comunicacion, 5. Actividades de monitoreo; esta estructura esta
conformada de un esquema de asignacion de responsabilidades y roles para la gestion
del riesgo y el control, el cual se distribuye en diversos servidores de la Institucion, no
siendo esta una tarea exclusiva del Control interno: Linea estratégica, conformada por la
alta direccion y el equipo directivo, 1. Primera linea, conformada por el gerente publico y
los lideres del proceso, 2. Segunda linea, conformada por servidores responsables del
monitoreo y evaluacién de controles y gestion del riesgo (Jefes de Planeacion,
supervisores e interventores de contratos o proyectos, comité de riesgos, de contratacion,
entre otros), y 3. Tercera linea, conformada por la oficina de Control Interno o quien haga
Sus veces.

Segun el Decreto 648 de 2017 Articulos 2.2.21.1.5y 2.2.21.1.6 y mediante Resolucién
GH 035 DE 2019, se crea el Comité de Coordinacion de Control Interno, como instancia
de asesoria y decision en los asuntos de control interno en la E.S.E Hospital san Rafael
de Yolombo con las siguientes funciones:

a. Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada organismo o entidad y aprobar las modificaciones, actualizaciones y
acciones de fortalecimiento del sistema a partir de la normatividad vigente, los informes
presentados por el jefe de control interno o quien haga sus veces, organismos de control
y las recomendaciones del equipo MECI.

b. Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad 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 priorizacién de los temas criticos segun la gestién de riesgos de la
administracion.

c. Aprobar el Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del auditor, asi como
verificar su cumplimiento.

d. Revisar la informacién contenida en los estados financieros de la entidad y hacer las
recomendaciones a que haya lugar.

e. Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrollo del ejercicio
de auditoria interna.

f. Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten la independencia de la auditoria.
g. Someter a aprobacion del representante legal la politica de administracion del riesgo y
hacer seguimiento, en especial a la prevencion y deteccion de fraude y mala conducta.
h. Las demas asignadas por el Representante Legal de la entidad.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se presenta el siguiente informe de Evaluacion
Independiente del Estado del Sistema de Control Interno de la ESE Hospital San Rafael
de Yolombd, segun la nueva estructura del Modelo Estandar de Control Interno MECI y
el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, resaltando las actividades adelantadas por
la institucion en el primer semestre de la vigencia 2020
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