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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 del municipio de
Yolombd, presenta y publica el informe sobre el estado del Sistema de Control Interno
de la Entidad. Y teniendo en cuenta el Decreto 2106 de 2019, Por el cual se dictan
normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracién 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 — DAFP.

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. Administracion del riesgo, 3. Actividades de control, 4.
Informacion y comunicacién, 5. Actividades de monitoreo; esta estructura esté
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 entidad, no siendo
esta una tarea exclusiva de la oficina de Control interno: 1. Linea estratégica, conformada
por la alta direccion y el equipo directivo, 2. Primera linea, conformada por el gerente
publico y los lideres del proceso, 3. Segunda linea, conformada por servidores
responsables del monitoreo y evaluacion de controles y gestién del riesgo (Jefes de
Planeacidn, supervisores e interventores de contratos o proyectos, comité de riesgos, de
contratacion, entre otros) y 4. Tercera linea, conformada por la oficina de Control Interno
0 quien haga sus veces.

Segun Decreto 648 de 2017 Articulos 2.2.21.1.52.2.21.1.6 y mediante Resolucidon 345
de 2019, se crea el comité institucional de coordinacion de control interno, como instancia
de asesoria y decision en los asuntos de control interno de la ESE Hospital San Rafael
Yolombé.

1. Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Rafael del
municipio de Yolombé y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de
fortalecimiento del sistema a partir de la normativa vigente, de los informes presentados
por el jefe de control interno o quien haga sus veces, de los organismos de control y de
las recomendaciones de otras instancias institucionales, como el Comité de Gestién y
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Desempefio u otros que suministren informacion relevante para la mejora del sistema.
2. Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la E.S.E. Hospital San Rafael del municipio de
Yolombo 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 priorizacion de los
temas criticos segun la gestion de riesgos de la administracion.

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

4. Revisar la informacién contenida en los estados financieros de la E.S.E. Hospital San
Rafael del municipio de Yolombd y hacer las recomendaciones a que haya lugar, en
coordinacion con el Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

5. Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrollo del ejercicio
de auditoria interna, siempre que se haya surtido el conducto regular ante la Oficina de
Control Interno, de manera previa a la entrega del informe final de auditoria.

6. Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten la independencia de la
auditoria.

7. Someter a aprobacion del Representante Legal de la E.S.E. Hospital San Rafael del
municipio de Yolombo la politica de administracion del riesgo previamente estructurada
por parte de la Oficina Asesora de Planeacién, como segunda linea de defensa en la
entidad; hacer seguimiento para su posible actualizacion y evaluar su eficacia frente a la
gestién del riesgo institucional. Se deberd hacer especial énfasis en la prevencion y
deteccién de fraude y mala conducta.

8. Proporcionar informacion para conocer si el Sistema de Control Interno se encuentra
presente y funcionando efectivamente.

9. Coordinar y asesorar el disefio de estrategias y politicas orientadas al fortalecimiento
del Sistema de Control Interno Institucional, de conformidad con las normas vigentes y
las caracteristicas de cada organismo o entidad.

10. Impartir los lineamientos para la determinacion, implantacion, adaptacion,
complementacion y mejoramiento permanente del Sistema de Control Interno.

11. Verificar la efectividad del sistema de control interno para procurar el cumplimiento de
los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el control esté asociado a todas
las actividades de la organizacion y que se apliquen los mecanismos de participacion
ciudadana, conforme a las directrices dadas por el Comité de Coordinacion del Sistema
de Control Interno.

12. Evaluar, decidir y adoptar oportunamente las propuestas de mejoramiento del sistema
de control interno que presente en sus informes la Oficina de control Interno.

13. Analizar los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones que presente el jefe
de control interno de la entidad, a fin de determinar las mejoras a ser implementadas en
la entidad.

14. Definir mejoras al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion implementado por la
entidad, con especial énfasis en las actividades de control establecidas en todos los
niveles de la organizacién, informacion que debera ser suministrada al Comité de Gestion
y Desempefio para su incorporacion.

15. Analizar las recomendaciones del Comité Institucional de Gestion y Desempefio en
relacion con las politicas de gestion y desempeiio que puedan generar cambios o ajustes
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a la estructura de control de la entidad.

16. Las demas siempre que tengan relacion con el sistema de control interno.

Teniendo en cuenta los antes expuesto, se presenta el siguiente Informe de Evaluacion
Independiente del Estado del Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Rafael
del municipio de Yolombo, segun la nueva estructura de del Modelo Estandar de Control
Interno MECI bajo los 5 componentes de control (Ambiente de Control, Evaluacion del
Riesgo, Actividades de Control, Informacién y Comunicacion y Actividades de Monitoreo)
y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, resaltando las actividades de la

Entidad en el Primer Semestre de 2023.
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ESE HOSPITAL REGIONAL SAN RAFAEL YOLOMBO

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado: 1 DE ENERO A 30 DE JUNIO DE 2023

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 95%

del Sistema de Control Intern

Conclus general sobre la evaluac

En la ESE Hospital San Rafael Yolombé sus cinco componentes se encuentran operando satisfactoriamente, se cuenta con un ambiente de control que permite disponer de condiciones para el ejercicio de Control Interno a
su vez se cuenta con el compromiso, liderazgo y lineamientos de la Alta Direccién y del Comité Institucional de Control Interno, operando de forma articulada, en cuanto a la evaluacion de riesgo y actividades de monitoreo se
vienen cumpliendo con un buen funcionamiento, cabe resaltar que la Entidad cuenta con un ambiente de control que le permite disponer de condiciones para el ejercicio de Control Interno/Autocontrol.

¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en S|
proceso / No) (ustifique su respuesta):

La ESE Hospital San Rafael Yolombé, define y desarrolla actividades de control que ayudan a la mitigacion de riesgos hasta niveles aceptables, tal que garanticen la consecucién de los objetivos institucionales, el sistema de
control interno de la entidad ha permitido y contribuido al cumplimiento de dichos objetivos institucionales, el sistema de control interno operay es efectivo, puesto que permite identificar oportunamente posibles desviaciones,
materializacion de riesgos, debilidades en los controles teniendo en cuenta la estructura de control bajo el esquema de las tres lineas de defensa.

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados? Sl
(Si/No) (Justifique su respuesta);

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa) .
que le permita la toma de decisiones Si
frente al control (Si/No) (ustifique su
respuesta):

La ESE Hospital San Rafael Yolomb6 tiene identificadas las lineas de defensa en su sistema de control interno a traves de su estructura organizacional, el sistema de lineas de defensa estan definidas dentro de la politica de
administracion del riesgo; en la Entidad la primera, segunda y tercera linea de defensa estan presentes y funcionando, como primer mecanismo de defensa la entidad cuenta con el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, donde se realiza seguimiento a todas las acciones de planeacion y ejecucién de control interno, asi mismo se evalua el resultado de las estrategias de control y mitigacion del riesgo, con el fin medir su
eficiencia.

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

¢El componente esta presente Avance final

y funcionando?

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Componente

Estado del componente presentado en el informe anterior del componente

En este componente la Ese Hospital San Rafael Yolombé dentro de sus fortalezas, cuenta con la
implementacion de planes y programas formulados en el plan de gestion; para asegurar que el ambiente La Entidad ha definido las normas de conducta sobre las cuales se soporta el desarrollo del Sistema
de control permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno, se requiere un - - sop! -
de Control Interno, se observan actividades de y difusion de deir El
alto compromiso de la alta direccién que permlta estahlecer Imeamlentos para continuar fortaleciendo el - -
Sistemay osten idas las polticas adect Vi omdl In alta direccion 6s sistema se ha frente a la. 1 de las acciones a ejecutar, via procesos, planes,
l s p X
ity Importante. Finalment se anima a confinuar con Ias ceionas plameadas para la implementacion de politicas, manuales, guias, formatos, etc. Evidenciandose el interés por parte de la Entidad de aplicar
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, articulandose desde su plataforma estratégica en
un buen Ambiente de Control en la entidad, entendiendo que éstas no sélo deben encontrarse adelante y el sistema de gestion de calidad ISO 90001, todo el engranaje institucional con el fin de 0%
documentadas, sino que su ejecucion, evaluacion y registro son lo més importante con el fin de generar un| o C)C’mﬁnuame e ag i o I abcacion de actividades co:ga dhe:e"cia ey
impacto positivo en la entidad y lograr medir la eficacia y efectividad de las acciones generando unal lorar cc ap N ’ tividac adher : -
N > Se el fc to de la ir 1y articulacién del direccionamiento estratégico con
trazabilidad clara que permita autoevaluarnos. Adicionalmente el sistema se ha fortalecido frente a la PR " . L
documentacién de los procesos, planes, polticas, manuales, guias, formatos, etc, evidenciandose el todos y cada uno de los procesos institucionales granizando el cumplimiento y la medicién de los
interés por parte de la directiva de aplicar el sistema de gestion de calidad ISO 9001, engranando y con el objetivos propuestos.
fin de mejorar continuamente a partir de la ejecucion de actividades con adherencia al MIPG.
Es importante mencionar que la ESE Hospital San Rafael Yolomb6 ha venido trabajando en el " " - "
fortalecimiento de la cultura de gestién del riesgo, mejorando la adherencia, promocién y seguimiento de iz:‘:rﬁ:‘;ggzﬂf"q?:: '2:'”' Yolombo, tiene definida y esta implementada la Politica de
los riesgos de acuerdo con la vigente y al ct 1o de los objetivos de los procesos, B g o ecido Ia identficacion y valoracion de I del
Evaluacion de afianzando su objetivo, convirtiéndola en una herramienta indispensable de control, permitiéndo ejecutar| nla Entidad se ha fortalalecido la Identificacion y valoracion de los lesgos de los procesos,
. cada uno de sus proceso superando los aspectos criticos y Ios riesgos que los amenacen, a su vez tiene partiendo de una revisién integra de los procesos y procedimientos definidos para el cumplimiento de 0%
riesgos definida y esta implementada la Politica de Administracion de Riesgos. ’ los objetivos de la entidad, con el fin de mitigar los riesgos y evitar desviaciones. De igual forma se ha
niday P : gos. - ) vendio trabajando en el fortalecimiento de la cultura de gestion del riesgo, mejorando asi la
De igual forma cabe anotar que la Entidad fortalezca el rol de planeacién en la gestién del riesgo, formular e iy e T o e e e o SO o o0 s
y aplicar planes de mejoramiento para los ajustes en controles y riesgos materializados. - P ysegq 9 9f 9 B
Se han establecido politicas y procedimientos que permiten implementar las directrices de la Altal
Direccion y en general son socializadas y consultadas por los responsables de su ejecucion. y se ha " P : ; "
realizado e{/aluaglén ala actualizacion de Iaydocumemaclépn P ) Y Enla ESE Hospital San Rafael del municipio de Yolombé, se evidencia el compromiso de los
Se ha realizado evaluacion independiente al disefio de los controles, que ha permitido obtener] servidores con el mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos estipulados por la entidad,
Actividades de recomendaciones para la mejora y optimizacién de las actividades de control que deben ser asu vez se han realizado revisiones de la pertinencia de los actuales procesos y procedimientos y ha
: : " " " dado continuidad al Sistema de Gestion de Calidad, garantizando la documentacién y socializacién
implementadas.Se esta generando e implementando el sistema de gestion de calidad ISO 9001. La ot T e o T e o o B e on v orocedimianion o oo oo 4%
control Oficina Asesora de Control Interno y la Oficina Asesora de Administracion de Riesgos, se encuentran| configuran en las medidas de gonlrol ar: evitar la matenpallzaclén )L;glos riegos eslosgsu ver
trabajando en la articulacién del sisgema de control interno y el sistema de gestion de calidad de cara a la a ungan elementos necesarios para. elpcum limiento de los objetivos estraté ?cosy los objetivos de
mision y vision institucional la cual se resume en la acreditacion del Hospital sumando yse evudencla ell IDPS 0CESOS. P P d 9 Y )
compromiso de los servidores con el mejoramiento continuo de los procesos y to: P B
por la Entidad.
En la ESE Hospital San Rafael Yolomb6 esta logrando que la informacién y comunicacién estén eje
trasversal a todos los procesos institucionales. No obstante se requiere configurar un proceso de
comunicacién interna y externa acorde a las yel al y a su vez mejorar Ia| Se evidencia la garantia de la informacién y comunicacién como eje trasversal a todos los procesos
publicacién de informacion (Informes de Control Interno) en el portal web institucional. de la Entidad, se plantea crear un proceso de comunicacion interma y externa acorde a las
Se destacan las actividades de mejoramiento del proceso adelantado por el Sistema de Atencién al yael institucional, para ello un monitoreo y seguimiento riguroso
Usuario - SIAU y la forma de interactuar con los grupos de valor. al imiento de las obligaci ytareas i representado en cada uno de
Se i6 la di ion N°5 I ion y Comunicacion de acuerdo con cada una de sus politicas y se los lideres de los procesos; seguir fortaleciendo la dimensién N°5 Informacién y Comunicacion de
cumpli6 con el cargue de la informacién en la pagina web oficial de la Entidad en cumplimiento de la ley| acuerdo con cada una de sus politicas y continuar con el cargue de la informacién en la pagina web
1712 de 2014, de tal manera que se continGe avanzando en el Nivel de Cumplimiento de la Plataforma ITA, oficial de la Entidad en cumplimiento de la ley 1712 de 2014, de tal manera que se continlie
Informacion y continuar fomentando la participacién ciudadana, Igualmente, la entidad cuenta con redes sociales, avanzando en el Nivel de Ct iento de la A, i fomentando la participacién 0%
comunicacién administradas por la comunicadora, estas son Facebook y WhatsApp, medios que cada vez adquieren ciudadana, lgualmente, la entidad cuenta con redes sociales, administradas por la comunicadora,
mayor relevancia y posicionamiento tanto al interior de la entidad como entre la ciudadania en general a estas son Facebook y WhatsApp, medios que cada vez adquieren mayor relevancia y
través de los cuales permanentemente se publica informacién sobre la gestion y las actividades ejecutadas posicionamiento tanto al interior de la entidad como entre la ciudadania en general a través de los
por las diferentes dependencias, para el cumplimiento de la misién de la Entidad. cuales permanentemente se publica informacién sobre la gestion y las actividades ejecutadas por las
Se continua requieriendo la implementacion de acciones de j i que den plimiento a las| diferentes cias, para el imi de la misién de la Entidad.
polticas en materia de gestion como eje fur para la ion de la i ion. Se continua ieri lai ttacion de i de j i que den imiento a
rchivo clinico y Archivo Administrativo). las politicas en materia de gestion documental, como eje fundamei ara la operacion de la
(Archivo clinico y Archivo Administrati las polit teria de gestion d ntal je fundamental para la op de I
La Entidad debe propender por fortalecer sus sistemas de informacion en el marco de proyectos de T, que informacién. (Archivo clinico y Archivo Administrativo).
permitan consolidar la estructura empresarial de de 6n, evitando Ia|
materializacién de riesgos que afecten el proceso tecnolégico.
La Oficina Asesora de Control Interno de la ESE Hospital San Rafael Yolombé en cumplimiento al Plan|
Anual de Auditorias de la Vlgencla 2023, reallzo las auditorias de ley, las auditorias especiales, las|
::d:fn::i\:a o o intamas de la ?:'I':s de | ?”""ZE‘::;"‘: Jff;’gi m’:‘gzg Se destaca el cumplimiento del Plan Anual de Auditoria propuesto para la vigencia 2022 por el
o, Amioq\za asesor de control interno presentado al Comite Instutucional de Coordinacién de Control Interno, con
. § N o " N P N | objeti rificar la efectivi [ ntrol mitigar los ri fecten el cumplimient
Monitoreo Se ha generado un enfoque hacia la auevaluacion mediante a ejecucion periodica de acciones de el obletivo de verificar la efectidad de los contrles y mitgar s riesgos que afecten el cumplimiento 2%
monitoreo a los riesgos y a otras acciones de control asociadas al cumplimiento de metas. En las sesiones el obje e los p! S gener o A .
del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno se realiza seguimiento permanente a los| ejecucion periédica de acciones de monitoreo a los riesgos y a otras acciones de control asociadas
principales resuitados de las auditorias y seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno, lo que al cumplimiento de metas.
permite establecer acciones de mejora o tomar decisiones sobre aspectos prioritarios que en estos
ejercicios se hayan observado.
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RECOMENCIADIONES

Continuar fortaleciendo el Sistema de Control Interno en armonia con el Sistema de
Gestion de Calidad acorde con la normatividad, priorizando la formalizacion de
procesos y procedimientos promoviendo el autocontrol en los colaboradores.
Continuar fortaleciendo la actualizacion de la pagina web de la Entidad y la publicacion
de los informes de la Entidad, en cumplimiento a la Ley 1712 de 2014.

Continuar fortaleciendo la divulgacion de nuestras politicas de operacién
institucionales a fin de que los procesos se armonicen a la planificacion estratégica de
la Entidad.

Promover, a todos los funcionarios publicos de la ESE Hospital San Rafael Yolombo
la firme conviccion de que nuestros usuarios, son la razén de ser de la misién
institucional y que la gestion de los procesos debe estar encaminada al logro de los
resultados en términos de eficiencia y eficacia.

Fortalecer la participacion en los espacios de capacitacion en todos los colaboradores,
para que sea mayor la productividad de estas mismas, impactando en los temas de
autocontrol, administracién del riesgo, clima laboral liderazgo, de tal manera que a
corto plazo se logre un mejor desempefio de los funcionarios frente al sistema calidad
y satisfaccion de nuestros pacientes.

Continuar con la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno de conformidad
a través del decreto 1499 de 2017 y el manual de operacién del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion - MIPG, como de las demas dimensiones en la Entidad.

Se recomienda actualizar los autodiagnésticos del MIPG, disefiar los planes de accion
y llevarlos a revision y aprobacion ante el Comité Institucional de Gestidén y
Desempefio, para su ejecucion y seguimiento para la mejora del sistema de control
interno de la entidad y la eficacia de las metas de la Gestidén de la Entidad.

CONTROL DOCUMENTAL

Fecha de elaboracion: Julio de 2023

Informe reportado por: Alejandro Mufioz Arredondo (Asesor de Control Interno)
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