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1. Introduccion

En cumplimiento del articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, El Asesor de Control Interno, presenta informe
pormenorizado del estado del Sistema de Control Interno del Hospital Salazar de Villeta.

El presente informe verificard el cumplimiento de la nueva normatividad que implementa el Sistema de
Control Interno en las entidades del nivel Territorial.

2. Alcance

El periodo objeto de este informe abarca del 01 de noviembre de 2017 hasta el 28 de febrero de
2018.

3. Descripcion metodolégica
Las principales fuentes de informacion tenidas en cuenta para la elaboracion de este informe son:

= P4&gina web: http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
= |Intranet: http://intranet/

= Sistemas de informacién

= Personal vinculado a los diferentes procesos

El principal criterio tenido en cuenta en la elaboracién de este informe fue el manual operativo del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

4. Resultados

Las entidades publicas deben apuntar a ser integras, transparentes, innovadoras y efectivas; la
gestion de las entidades publicas hacia los ciudadanos va orientada a garantizar derechos y a
solucionar problemas y necesidades, logrando resultados que generen valor publico y confianza en
el ciudadano.

Para el funcionamiento del Sistema de Gestidon y su articulacién con el Sistema de Control Interno,
se adopté la versidén actualizada del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG que es un
marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion
de las entidades y organismos publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de
desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el
servicio.

El MIPG opera a través de la puesta en marcha de siete (7) dimensiones, entre las cuales se
encuentra el Talento Humano como corazoén del Modelo; el MIPG incorpora el ciclo de gestion PHVA
(Planear — Hacer — Verificar — Actuar) y, adicionalmente, incluye elementos propios de una gestion
publica moderna y democratica como son: la informacién, la comunicacion, y la gestion del
conocimiento y la innovacién. El Control Interno se integra, a través del MECI, como una de las
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dimensiones del Modelo, constituyéndose en el factor fundamental para garantizar de manera
razonable el cumplimiento de los objetivos institucionales’.

La nueva estructura del MECI busca una alineacion a las buenas practicas de control referenciadas
desde el Modelo COSO, razén por la cual la estructura del MECI se fundamenta en cinco
componentes, a saber:

Ambiente de control,
Administracion del riesgo,
Actividades de control,
Informacion y comunicacion y
Actividades de monitoreo?®
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OPERATIVIDAD TRES LINES DE DEFENSA

Esta estructura estd acomparnada de un esquema de asignacion de responsabilidades y roles, el cual
se distribuye en diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de las Oficinas
de Control Interno,® se establecen las lineas de defensa, asi:
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Linea Estratégica - Alta direccion y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

El Representante Legal y su equipo directivo son los responsables de disefiar, mantener y mejorar el SCI, por

ello:

Son los primeros llamados a luchar contra la corrupcion y promover la integridad (valores), el
cumplimiento de estandares de conducta y la practica de los principios del servicio publico

Orientan el Direccionamiento Estratégico y la Planeacion Institucional

Determinan las politicas y estrategias que aseguran que la estructura, procesos, autoridad y
responsabilidad estén claramente definidas para el logro de los objetivos de la entidad

Desarrollan los mecanismos incorporados en la GETH

Primera Linea - Gerentes piblicos y Lideres de procesb, a quienes corresponde:

Promover y cumplir, a través de su ejemplo, los estandares de conducta y la practica de los principios
del servicio publico, en el marco de integridad

Evaluar el cumplimiento de los estandares de conducta y la practica de la integridad (valores) y
principios del servicio publico de sus equipos de trabajo

Proveer informacion a la alta direccion sobre el funcionamiento de la entidad y el desempefio de los
responsables en el cumplimiento de los objetivos, para tomar decisiones a que haya lugar

Cumplir las politicas y estrategias establecidas para el desarrollo de los servidores a su cargo,
evaluar su desempefio y establecer las medidas de mejora

Asegurarse de que las personas y actividades a su cargo, estén adecuadamente alineadas con la
administracion
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Segunda Linea - Servidores responsables de monitoreo y evaluacion de controles y gestion del
riesgo, a quienes corresponde:

Aplicar los estandares de conducta e Integridad (valores) y los principios del servicio publico

El érea de talento humano facilita la implementacion, monitorea la apropiacion de dichos estandares
por parte de los servidores plblicos y alerta a los lideres de proceso, cuando sea el caso. También
desempefian un rol muy importante las areas de control disciplinario y los comités de convivencia

Apoyar a la alta direccion, los gerentes piblicos y los lideres de proceso para un adecuado y efectivo
ejercicio de la gestion de los riesgos que afectan el cumplimiento de los objetivos y metas
organizacionales

Trabajar coordinadamente con los directivos y demés responsables del cumplimiento de los objetivos
de la entidad

El érea de talento humano monitorea y supervisa el cumplimiento e impacto del plan de desarrollo del
talento humano y determina las acciones de mejora correspondientes

Asi mismo, analizar e informar a la alta direccion, los gerentes publicos y los lideres de proceso
sobre los resultados de la evaluacion del desempefio y se foman acciones de mejora y planes de
mejoramiento individuales, rotacion de personal

Tercera Linea - Oficina de Control Interno, a la cual corresponde:

Evaluar la eficacia de las estrategias de a entidad para promover la integridad en el servicio publico,
especialmente, si con ella se orienta efectivamente el comportamiento de los servidores hacia el
cumplimiento de los estandares de conducta e Integridad (valores) y los principios del servicio
plblico; y si apalancan una gestion permanente de los riesgos y la eficacia de los controles

Evaluar el disefio y efectividad de los controles y provee informacion a la alta direccion y al Comité de
Coordinacion de Control Interno referente a la efectividad y utiidad de los mismos

Proporcionar informacion sobre la idoneidad y efectividad del esquema operativo de la entidad, el
flujo de informacidn, las politicas de operacidn, y en general, el ejercicio de las responsabilidades en
la consecucion de los objetivos

Ejercer la auditorfa interna de manera técnica y acorde con las politicas y practicas apropiadas

Proporcionar informacion sobre el cumplimiento de responsabilidades especificas de control intemo

ta: Ad M antr atarna COCAH 9012
lente: Ada viarco | e Control Interno COSO 2013
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Para disefar de manera adecuada y efectiva el MECI en las entidades territoriales, se deberan
desarrollar las siguientes actividades en cada uno de los componentes que lo conforman, a
continuacién se analiza cada componente en relacién al avance y a los retos que deben desarrollarse
para que la entidad tenga un Sistema de Control Interno efectivo.

1. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

1.1.  Asegurar un ambiente de Control.

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas
para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de
la Alta Direccion y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Para determinar si se cuenta con un adecuado y efectivo ambiente de control, es indispensable que:
La entidad demuestre el compromiso con la integridad (valores) y principios del servicio publico

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno cumpla las funciones de supervision
del desemperio del SCl y de determinacion de las mejoras a que haya lugar

La alta direccibn asuma la responsabilidad y el compromiso de establecer los niveles de
responsabilidad y autoridad apropiados para la consecucién de los objetivos del SCI

La gestion del talento humano tenga un caracter estratégico, de manera que todas sus
actividades estén alineadas con los objetivos de la entidad

Se tengan definidas y asignadas en personas idoneas las responsabilidades para la gestion de
los riesgos y del control

AVANCES

v ElHospital Salazar de Villeta dentro de sus compromisos de integridad y principios del servicio
publico cuenta con un Cédigo de Etica, Valores y Buen Gobierno adoptado a través de la
Resolucion 178 y 179 de 2014, documentos que se encuentran publicados en la pagina web
de la institucion http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/transparencia2/talento-humano.

v El Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales de la Entidad esta publicado
en la pagina web http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/transparencia2/talento-humano.
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v El Plan Estratégico Institucional publicado en la pagina web de la entidad, presentada como
plataforma estrategia 2016 - 2020,
http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/transparencia2/Planeacion.

v Para cumplir con lo sefalado en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
el Lider de Planeacion es el responsable de monitorear los siguientes temas: Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

v Segun lo sefalado en los articulos 5 de la Ley 1712 de 2014 y art 4 del Decreto 103 de 2015,
la entidad cuenta con una pagina web www.hospitalsalazardevilleta.gov.co con las siguientes
secciones: Nuestra entidad, Atencién al Usuario, Trasparencia, Informacién Constitucional,
Comunicaciones, en donde se tiene publicada la informacion publica del Hospital Salazar de
Villeta. Informacién que en términos generales permanece actualizada.

v Durante la vigencia del 2017 El Hospital Salazar ejecuto dos jornadas de rendicion de cuentas
a la ciudadania.

RETOS

Se realizan las siguientes recomendaciones:

v Se propone llevar a cabo la socializacion haciendo uso de herramientas diferentes al envio de un

correo o un fondo de pantalla de tal forma que conduzca a la sensibilizacion e interiorizacion del
Cadigo de Etica y Buen Gobierno del HSV, para la totalidad del personal vinculado a la entidad,
de tal forma que quienes participen de la actividad se sientan identificados con todos los Principios
Eticos, Directrices Eticas, Valores institucionales, Principios de Buen Gobierno, Politicas de Buen
Gobierno, consignados en el documento y logren la conectividad acorde con las funciones de la

entidad y el cumplimiento de los cometidos institucionales.

1.2.

Fortalecer el ambiente de control implementando todas las dimensiones de MIPG

El trabajo abordado desde dimensiones como Direccionamiento Estratégico y Planeacién, Gestion
con Valores para Resultados y Talento Humano, es fundamental para materializar un adecuado
ambiente de control, de conformidad con las siguientes interacciones:

En la dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeacién se establecen las pautas para
implementar y fortalecer el Sistema de Control Interno, como prioridad de la alta direccion. Dado
que el Direccionamiento Estratégico define la ruta organizacional que debe seguir una entidad para
lograr sus metas estratégicas, los resultados esperados y en general sus objetivos institucionales,
es a partir de la misma que se disenan los lineamientos que contribuyen a crear un ambiente
favorable al control, asi como para la administracion del riesgo. En esta dimensién se disefian los
controles necesarios para que la planeacion y su ejecucién se lleven a cabo de manera eficiente,
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eficaz, efectiva y transparente, logrando una adecuada prestacion de los servicios o produccién de
bienes que le son inherentes.

— A partir de la dimension de Gestidén con Valores para Resultados se asegura que la estructura
organizacional, los procesos de la cadena de valor y los de apoyo, el uso de los bienes muebles e
inmuebles, el suministro de servicios internos, la ejecucién presupuestal y la focalizacion de los
recursos, estén en funcién del cumplimiento de los propésitos de la entidad y de atender lo previsto
en la planeacion institucional, de forma eficiente.

— Es necesario que una adecuada GETH asegure que la seleccidn, la capacitacién, la evaluacion
del desempefio y la calidad de vida laboral, se conviertan en herramientas adecuadas para el
ejercicio de las funciones y responsabilidades y en condicion minima para facilitar el autocontrol
por parte de cada servidor.

— La adecuada GETH debe igualmente contemplar las directrices para la toma de decisiones frente
al talento humano, en especial sobre aquellos aspectos que tienen que ver con su preparaciéon y
responsabilidad frente al Sistema de Control Interno, y sobre los parametros éticos y de integridad
qgue han de regir todas las actuaciones de los servidores publicos.

AVANCES

v La Gerencia consolid6 el Plan Anual de Adquisiciones correspondiente a la Vigencia 2018, el
cual fue publicado en enero de 2018.

v" En el comité de control interno realizado en marzo del 2018, se definieron las directrices para
iniciar dos planes de mejoramiento paralelos, Secop |, teniendo en cuenta que es la base
para la evaluacion de la vigencia del 2017 y Secop Il tomando como iniciativa de la
organizacion iniciar con la implementacion de forma inmediata, de tal forma que a 31 de
diciembre del 2017, ya se encuentre en un 100% y la experiencia obtenida durante el proceso,
permita a la organizacion tener en planes de autocontrol que permitan la ejecucién del proceso
durante la vigencia del 2018 con el minimo de inconvenientes.

v' La entidad tiene un Plan Institucional de Capacitacién 2018, en el cual se establecen las
necesidades de capacitacion del personal de conformidad con las necesidades informadas
por cada una de las areas, dicho Plan fue publicado en la pagina web de la institucion,
http://hospitalsalazardevilleta.gov.co/phocadownload/talento_humano.

v Serealizan inducciones, el cual es socializado a todos los nuevos funcionarios que se vinculan

a la entidad, asi como un programa de Reinduccion, en dichos programas se dan algunos
lineamientos de caracter general de la entidad.
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RETOS

1.3. Asignar las responsabilidades en relacion con las lineas de defensa del MIPG

2. COMPONENTE GESTION DE LOS RIESGOS INSTITUCIONALES (EVALUACION DEL RIESGO)

2.1. Asegurar la gestion del riesgo de la entidad

Este segundo componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo
y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales,
tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales, para su
efectivo desarrollo es necesario tener en cuenta que:

Es un proceso continuo que fluye por toda la entidad

Es llevado a cabo por todos los servidores de la entidad

Se aplica en el establecimiento de la estrategia

Esta disefiado para identificar acontecimientos potenciales que, de ocurrir, afectarian a la entidad

Esta orientado al logro de las metas estratégicas, los resultados esperados y en general de los
objetivos de la entidad

Los objetivos deben ser definidos con suficiente claridad para identificar y evaluar los riesgos
relacionados

Brindar atencidn prioritaria a los riesgos de caracter negativo y de mayor impacto potencial
Considerar la probabilidad de fraude que pueda afectar la adecuada gestién institucional
Identificar y evaluar los cambios que pueden afectar los riesgos al Sistema de Control Interno

Se debe dar cumplimiento al articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, relacionado con la prevencién de
los riesgos de corrupcion, - mapa de riesgos de corrupcion.
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AVANCES

v

v

El Hospital Salazar de Villeta cuenta con una matriz y un mapa de riesgos donde se
encuentran integrados los riesgos de corrupcion.

Se ha iniciado con la aplicacion en el establecimiento de la estrategia de planeacion.

RETOS

Se realizan las siguientes recomendaciones:

v

v

Que sea un proceso continuo que fluya por toda la entidad.

Que sea un proceso que sea llevado a cabo por todos los servidores de la entidad.

Esta orientado al logro de las metas estratégicas, los resultados esperados y en general de
los objetivos de la entidad

Los objetivos deben ser definidos con suficiente claridad para identificar y evaluar los riesgos
relacionados

Brindar atencion prioritaria a los riesgos de caracter negativo y de mayor impacto potencial

Considerar la probabilidad de fraude que pueda afectar la adecuada gestién institucional

Identificar y evaluar los cambios que pueden afectar los riesgos al Sistema de Control Interno.

2.2,

Fortalecer la gestion del riesgo a partir del desarrollo de las otras dimensiones de
MIPG

El trabajo abordado desde dimensiones como Direccionamiento Estratégico y Planeacién, Gestion con
Valores para Resultados y Talento Humano, es fundamental para materializar una adecuada gestion
del riesgo, de conformidad con las siguientes interacciones:

En la dimension de Direccionamiento Estratégico y la Planeacion, el representante legal y la alta
direccion deben definir los lineamientos para la administracion del riesgo de la entidad; el equipo
directivo debe identificar aquellos riesgos que impidan el logro de su propésito fundamental y las
metas estratégicas.

La politica para la gestion del riesgo se constituye en una politica de operacion para la entidad, por
lo que la misma es aplicable a todos los procesos, proyectos y programas especiales. Para su
definicion se requiere contar con una vision sistémica y estratégica de las operaciones, se debe
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analizar los principales factores internos y externos acorde con el entorno de la entidad, los riegos a
nivel estratégico y su evaluacién, aspectos que dan linea a toda la entidad en la identificacion de los
riesgos a todos los niveles.

AVANCES

v" Se cuenta con una matriz que tiene identificacion y valoracién de los riesgos.

v' Se realiza la identificacion de riesgos de corrupcién cenido a la normatividad vigente en el tema.

v' Se realizan informes y seguimientos trimestrales.

v" En informes trimestrales la Oficina de Control Interno revisa la efectividad y aplicaciéon de
controles y efectividad del monitoreo. Adicionalmente cada cuatro meses se realiza la
verificacion de la efectividad de cada uno de los controles establecidos en el mapa de riesgos

de corrupcion.

v' Se realizan alertas de riesgos de corrupcién o de posibles irregularidades en la gestion.

RETOS

Se realizan las siguientes recomendaciones:

v" Debe ser un aspecto a desarrollar para la efectiva implementacién del MIPG la implementacién
de procesos para identificar, disuadir y detectar fraudes; y revisar la exposicién de la entidad al
fraude con el asesor de control interno de la entidad.

v' Asegurar que las evaluaciones de riesgo y control realizadas por la segunda linea de defensa
incluyan riesgos de fraude

v' La segunda linea de defensa debe ayudar a la primera linea con evaluaciones del impacto de
los cambios en el Sistema de Control Interno.

v' La segunda linea de defensa debe Monitorear cambios en el riesgo legal, regulatorio y de
cumplimiento.

v Elaborar informes consolidados para las diversas partes interesadas por parte de la segunda
linea de defensa.
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v Seguir los resultados de las acciones emprendidas para mitigar los riesgos, cuando haya lugar
por parte de la segunda linea de defensa.

v Los supervisores e interventores de contratos deben realizar seguimiento a los riesgos de estos
e informar las alertas respectivas.

v Asignar las responsabilidades en relacion con las lineas de defensa del MECI

3. COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

3.1. Disenar y llevar a cabo las actividades de control del riesgo en la entidad

El tercer componente hace referencia a la implementacién de controles, esto es, de los mecanismos
para dar tratamiento a los riesgos, asi:

Determinar acciones que contribuyan a mitigar los riesgos.
Definir controles en materia de TIC.

Implementar politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta
de su aplicaciéon en materia de control.

AVANCES

v Las politicas de operacion se encuentran definidas en las caracterizaciones detalladas en
el manual de procesos y procedimientos publicado en la web de la institucion.

http://hospitalsalazardevilleta.gov.co/phocadownload/talento_humano

RETOS

Se realizan las siguientes recomendaciones:

v Aun cuando la metodologia interna del Hospital Salazar de Villeta establece elementos donde
se evalua el tipo de control, si realmente es preventivo, correctivo o detectivo y su impacto en
la valoracion residual del riesgo, el asesor de Control Interno considera que se debe verificar
si los controles cumplen con el objetivo del Autocontrol, concepto integrado en el MIPG.
v
Por lo anterior se sugiere para el momento de la revisién de los controles tener presente en la
redaccion los siguientes aspectos:

- Quien lleva a cabo el control (Responsable) - Que busca hacer el control (Objetivo)
- Como se lleva a cabo el Control (Procedimiento)
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- Cudl es la evidencia de la ejecucion del Control
- Tipo de Control (Manual o Automatico)
- Cuando se realiza el control (Periodicidad)

v' También es necesario revisar si los controles estan documentados, de forma tal que es posible
conocer como se lleva a cabo el control, quién es el responsable de su ejecucion y cual es la
periodicidad para su ejecucion, lo cual determinara las evidencias que van a respaldar la
ejecucion del mismo.

v Adoptar las politicas de autocontrol.

3.2. Fortalecer el desarrollo de las actividades de control a partir del desarrollo de todas
las dimensiones de MIPG

El trabajo abordado desde dimensiones como Direccionamiento Estratégico y Planeacion,
Gestion con Valores para Resultados y Talento Humano, es fundamental para desarrollar
adecuadamente las actividades de control, de conformidad con las siguientes interacciones:

En el marco estratégico (Direccionamiento Estratégico y Planeacion) se constituye en el
andamiaje sobre el cual se desarrolla de la gestién de la entidad, en la medida en que traza la
hoja de ruta para la ejecucién de las acciones a cargo de toda la entidad, y es determinante
para encaminarla al logro de los objetivos, metas, programas y proyectos institucionales.

De otra parte, en cada uno de los aspectos de la dimensiéon de gestion para resultados,
responsables deberan adoptar mecanismos de control encaminados a asegurar el
cumplimiento de las leyes y las regulaciones, la eficacia y la eficiencia operacional de la entidad
y la correccién oportuna de las deficiencias. La existencia, aplicaciéon y efectividad de tales
controles se verifica a través de la autoevaluacién y se comprueba por medio de la auditoria
interna.

Para asegurar que el personal de la entidad transite por ese mismo camino, la alta direccion
de la entidad le corresponde hacer seguimiento a la adopcion, implementacién y aplicacion de
los controles, por parte de los responsables de la gestion. De la misma forma, de los medios,
mecanismos y procedimientos de control que aseguren que sus competencias se ejerzany las
actividades se llevan a cabo eficaz y eficientemente para la obtencién de los resultados
pretendidos.

AVANCES

RETOS
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Se realizan las siguientes recomendaciones:

v El Hospital Salazar de Villeta debera implementar planes de mejoramiento, donde
establezca las acciones que sean necesarias de forma tal que se logre una
implementacion efectiva del MIPG.

3.3. Asignar las responsabilidades en relacion con las lineas de defensa del MECI

AVANCES

RETOS

1 Definir el rol de cada una de las instancias que patrticipan en la definicion y ejecuciones de
las acciones, métodos y procedimientos de control y de gestidén del riesgo establecidas en
el Manual Operativo del MIPG relacionadas con las tres lineas de defensa para este
componente.

4. COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

4.1. Efectuar el control a la informacion y la comunicacion organizacional

En este componente se verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion,
captura, procesamiento y generacién de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan
la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestién administrativa y procurar
que la informacién y la comunicacién de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las
necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.
Adelantar acciones para contar con un adecuado y efectivo componente de informacién y
comunicacion dentro del SCI

Obtener, generar y utilizar informacion relevante y de calidad para apoyar el funcionamiento del
control interno.

Comunicar internamente la informacion requerida para apoyar el funcionamiento del Sistema de
Control Interno.
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Comunicarse con los grupos de valor, sobre los aspectos claves que afectan el funcionamiento del
control interno.

El trabajo abordado desde la dimensidn gestion de la informacion y la comunicacién es fundamental,
para las actividades en este componente.

AVANCES

v La Institucién tiene un Sistema de procesamiento de datos Citisalud, el cual cuenta con
maodulos de contabilidad, cartera, suministros, presupuesto, historia clinica y facturacion, el
Asesor de Control Interno tiene acceso a los aplicativos para efectos de consultas y
reportes, lo que facilita las auditorias y el seguimiento a los procesos de captura y
procesamiento de informacion.

v" El Hospital Salazar de Villeta en su pagina web realiza la publicacion de la informacién
relacionada con la Planeacion Institucional, Talento Humano, Control Interno Contratacion,

Servicios, entre otros, como se observa a continuacion:

/ ¥ Hospital Salazar de V. 41 x (e | O ]
< C | ® hospitalsalazardevilleta.gov.co o ¥
ii1 Aplicaciones ® ConsultadelaNorm @ controlintemo [ CONTADURIAGENE: [J Consolidadorde Hac S\ Buscar - Contratos [} Conwersor online (10 € Contaduria General © @ Secretaria de Planez Contratacion - Vers:

- r

(> ' K
‘ TODOSPOFAIUN
E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Gnidos podemos ma: 7AZ £QUIBAD EOUCACION
NICio NUESTRAENTIDAD ~ |  ATENCION AL USUARIO NAL v NES v
>

Sistema Unico de
BT rformacion de Tramites

v' Para la correcta organizacion, manejo y administracién del archivo la entidad adelant6 la
actualizacién de las Tablas de Retencion Documental.

v' A través de su pagina web da a conocer noticias en relacion con la gestion de la entidad.
» EIHSV cuenta con canales formales de comunicacion interna como:

* Intranet
» Correo institucional (Outlook)
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v' La entidad hace uso de la intranet para publicar documentos de caracter institucional,
susceptibles de ser consultados por parte del personal como por ejemplo: Resoluciones,
mensajes de recordacion institucionales, programacion de capacitaciones.

v En el link de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias esta activa la
plataforma de PQRSD, que despliega asi:

v' A través de la pagina Web el Hospital Salazar de Villeta publicod en materia de Gestion
Documental:

http://hospitalsalazardevilleta.gov.co/phocadownload/gestion-documental-archivo

RETOS

Se realizan las siguientes recomendaciones:

v' En cuanto al sistema de gestién documental, aunque se tiene publicado e implementado tablas
de retencidn, esta pendiente publicar el plan de gestion debidamente aprobado, y dentro de las
actividades propias del lider del proceso, se recomienda incluir mecanismos de autocontrol que
permitan garantizar el cumplimiento a cabalidad del PGD.

4.2. Asignar las responsabilidades en relacion con las lineas de defensa del MECI

Garantizar un adecuado desarrollo del control de la informacion y la comunicacion requiere,
adicionalmente, definir el rol de cada una de las instancias que participan en la definicion y
ejecucion de las acciones, asi como de mecanismos para la prevencién y evaluacién de éste,
estas se encuentran definidas en el Manual Operativo del MIPG.

7.1. Implementar las actividades de monitoreo y supervision continua en la entidad

Este tipo de actividades se pueden dar en el dia a dia de la gestion institucional o a través de
evaluaciones periddicas (autoevaluacién, auditorias), y su propésito es valorar: (i) la efectividad
del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos;
(iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestién,
con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones
para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.
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De esta forma, la evaluacién permanente al estado del SCI implica el seguimiento al conjunto de
dimensiones del Modelo, de tal manera que la autoevaluacion y la evaluacién independiente se
convierten en la base para emprender acciones para subsanar las deficiencias detectadas y
encaminarse en la mejora continua. Por lo anterior, es importante adelantar las siguientes
acciones para contar con un adecuado y efectivo componente de monitoreo y supervisién dentro
del SCI:

Aplicar evaluaciones continuas y/o independientes para determinar el avance en el logro de la
Meta estratégica, los resultados y los objetivos propuestos, asi como la existencia y operacion
de los componentes del Sistema de Control Interno

Evaluar y comunicar las deficiencias de control interno de forma oportuna a las partes
responsables de aplicar medidas correctivas

Para las entidades que implementan MIPG, este componente es transversal a todas las
dimensiones, por cuanto evalia de manera independiente los resultados esperados en cada
una de ellas. Este adquiere mayor importancia frente a la dimensién de evaluacién para
resultados, en tanto a partir del seguimiento y monitoreo a los controles es posible corregir en
tiempo real, las desviaciones encontradas frente al logro de las metas y objetivos planeados

En primer lugar, las evaluaciones continuas constituyen operaciones rutinarias que se integran
en los diferentes procesos o areas de la entidad, las cuales se llevan a cabo en tiempo real por
parte de los lideres de proceso para responder ante un entorno cambiante

La evaluacién continua o autoevaluacion lleva a cabo el monitoreo a la operacion de la entidad
a través de la medicién de los resultados generados en cada proceso, procedimiento, proyecto,
plan y/o programa, teniendo en cuenta los indicadores de gestion, el manejo de los riesgos,
los planes de mejoramiento, entre otros. De esta manera, se evalla su disefio y operacion en
un periodo de tiempo determinado, por medio de la medicién y el andlisis de los indicadores,
cuyo propésito fundamental sera tomar las decisiones relacionadas con la correccién o el
mejoramiento del desempefio

En ese orden de ideas se busca que cada lider de proceso, con su equipo de trabajo, verifique
el desarrollo y cumplimiento de sus acciones, que contribuiran al cumplimiento de los objetivos
institucionales. Se convierte, entonces, la autoevaluacién en el mecanismo de verificacion y
evaluacién, que le permite a la entidad medirse a si misma, al proveer la informacién necesaria
para establecer si ésta funciona efectivamente o si existen desviaciones en su operacion, que
afecten su propésito fundamental

La autoevaluacion se convierte en un proceso periédico, en el cual participan los servidores
que dirigen y ejecutan los procesos, programas Yy/o proyectos, segun el grado de
responsabilidad y autoridad para su operacion. Toma como base los criterios de evaluacion
incluidos en la definiciébn de cada uno de los elementos del control interno, asi como la
existencia de controles que se dan en forma espontanea en la ejecucién de las operaciones y
en la toma de decisiones

Pagina 17 de 20



s H ¢

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

npromi Su Sal Nuestr

Informe Pormenorizado de Control Interno

En todo caso, deben tener en cuenta que la coordinacion de las auditorias (cualquiera que sea
su ambito) estd en cabeza del Asesor de control interno o quien hace sus veces en cada
entidad, con el apoyo de los lideres de cada uno de los sistemas de gestién que tengan
implementados

En segundo lugar, las evaluaciones independientes se llevan a cabo de forma periddica, por
parte de la oficina de control interno o quien haga sus veces a través de la auditoria interna de
gestion. Estas evaluaciones permiten determinar si se han definido, puesto en marcha y
aplicado los controles establecidos por la entidad de manera efectiva. Las evaluaciones,
independientes a los componentes varian en alcance y frecuencia, dependiendo de la
importancia del riesgo, de la respuesta al riesgo y de los resultados de las evaluaciones
continuas o autoevaluacion

La auditoria se constituye en “una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; que ayuda a
cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar
la eficacia de los procesos de gestidén de riesgos, control y gobierno”

La auditoria es una herramienta de realimentacion del SCl y de MIPG que analiza las
debilidades y fortalezas del control y de la gestion, asi como el desvio de los avances de las
metas y objetivos trazados, lo cual influye en los resultados y operaciones propuestas en la
entidad

La actividad de auditoria interna debe realimentar a las entidades en el mantenimiento de
controles efectivos, mediante la evaluacion de la eficacia y eficiencia de los mismos
promoviendo la mejora continua. Asi mismo, para formarse una opinién sobre la adecuacién y
eficacia de los procesos de gestion de riesgos y control -y de esta manera emitir juicios de
valor- las oficinas de control interno deben basarse en las evidencias obtenidas en el ejercicio
de auditoria

Para ello, siguiendo los estandares internacionales dados por el Instituto de Auditores Internos
Global (THE IIA Global), es recomendable que la oficina de control interno elabore un plan de
auditoria anualmente y seleccione los proyectos, procesos y actividades a ser auditados
basados en un enfoque de riesgos documentado, alineados con los objetivos y prioridades de
la entidad, y desarrolle adecuados procedimientos para obtener suficiente evidencia para
evaluar el disefio y la eficacia de los procesos de control en los diferentes procesos y
actividades de la entidad. Este plan debe ser flexible de manera que puedan efectuarse ajustes
durante el afo, como consecuencia de cambios en las estrategias de la direccién, condiciones
externas, areas de mayor riesgo o modificacion a los objetivos de la entidad

De otra parte, en desarrollo del rol de evaluacion y seguimiento, el Asesor de Control Interno o
quien haga sus veces, debe adelantar la evaluacion del control interno contable con criterio de
independencia y objetividad, teniendo en cuenta los lineamientos que, para el efecto, establezca
la Contaduria General de la Nacién.
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AVANCES

v Durante lo corrido del afio de 2018 se han realizado las actividades que se tienen relacionadas
dando cumplimiento a los Informes y seguimientos programados a la fecha por la Oficina de Control
Interno.

v El Asesor de Control Interno tomo como uno de los puntos del primer Comité de Control Interno
del afo 2018, elaborar la linea base del MIPG, directrices, responsables y fechas para la
entrega de los procesos de autoevaluacién, de conformidad con las guias de autodiagnéstico
publicadas en la pagina:

http://www.funcionpublica.gov.co/eva/mipg/herramientas-furag.html

RETOS

v" Teniendo en cuenta lo establecido en los Decretos 648 y 1499 de 2017, por los cuales se
modificé y adicioné el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcidn
Publica, se recomienda actualizar la regulacion interna del Instituto, entre estas las
resoluciones 101 de 2013 y 229 de 2014.

v" Se recomienda implementar grupos primarios en las areas que funcionen en cada una de las
dependencias de la Institucién, para llevar controles y mejorar la comunicacién con las areas.

v' Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion realizar una Autoevaluacién del Control y
Gestion.

v" Aun cuando se realizan reuniones periédicas en cada una de las dependencias, se propone
incluir una autoevaluacion del Control Interno y de gestién.

v Fortalecer la Oficina de Control Interno y dar cumplimiento a la Ley 1474 de 2011 y la Circular
01 de 2015 del Consejo Asesor de Control Interno.

v' Evaluar y redisenar los Procedimientos asociados a Control Interno de tal forma que queden
sincronizados a las actualizaciones presentadas en cuanto a la conformacién del grupo que
apoya El Asesor de Control Interno en la ejecucion de sus funciones. Lo anterior basica y
especificamente en virtud de la modificacion del Manual Especifico de Funciones

7.2. Asignar las responsabilidades en relacion con las lineas de defensa del MECI
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Garantizar un adecuado desarrollo de la auditoria interna requiere, adicionalmente, definir el rol
de cada una de las instancias que participan en la definicién y ejecucién de las acciones, métodos
y procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi se deben asignar los roles establecidos
en el Manual Operativo del MIPG.

5. Conclusiones

De acuerdo a la valoracion realizada por el Asesor de Control Interno, para cada componente, y
teniendo en cuenta que el desarrollo de esta dimensién de control interno impacta las demas
dimensiones de MIPG, y que con la implementacion de la politica que la integra, se logra cumplir
el objetivo de MIPG: “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el
control y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua®, se sugiere realizar en
un corto plazo las acciones que se consideren pertinentes con el fin de lograr la totalidad de su
implementacion de conformidad con lo establecido en el Modelo Estandar de Control Interno -
MECI el cual fue actualizado mediante Decreto 1499 de 2017, en funcidn de la articulacion de los
Sistemas de Gestion y de Control Interno que establece el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

De igual forma recomendamos establecer los mecanismos o acciones que se consideren
necesarios, sobre las diferentes observaciones realizadas a cada uno de los componentes,
logrando asi un mejoramiento permanente y planeado de la entidad, con miras de alcanzar una
excelente gestion, en el uso de los recursos, las actividades y el desarrollo del Talento Humano.

Igualmente se hace necesario evaluar algunos procedimientos detallados en la evaluacion individual
presentada en este informe en el sentido que si bien es cierto se encuentran documentados y
evaluados, los mismos se deben revisar, actualizar y tomar las acciones correspondientes para que
sea aplicados.

Tras la identificacién de la linea base a través del FURAG Il se deberén adoptar por parte de la
linea estratégica y las tres lineas defensa los planes de mejora que garanticen un MIPG efectivo,
eficaz y eficiente.

6. Anexos

No aplica.

José Yecid Calderon Roa
Asesor de Control Interno

Fecha: 2018-03-10
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