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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 verificara 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:

= Pagina web: http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
* [Intranet: http:/intranet/

» Sistemas de informacion

» Personal vinculado a los diferentes procesos

El principal criterio tenido en cuenta en la elaboracion de este informe son los
autodiagnosticos elaborados por los lideres de proceso designados por la ESE Hospital

Salazar de Villeta, dentro del marco de implementaciéon del Modelo Integrado de Planeacién
y Gestion.

4. Resultados Autodiagnodsticos
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1. Autodiagnéstico Politica de Participacion Ciudadana

Responsable del Proceso: Lider de Calidad

modelo integrado
de planeacién
y gestién

mpg

RESULTADOS DE GESTION PARTICIPACION CIUDADANA

1. Calificacion total:

100

POLITICA PARTICIPACION CIUDADANA

Condlclones mshtuclonales |doneas para la Promocion efectiva de la participacion ciudadana
6n de

2. Calificacion por componentes:

- 750

3. Calificacion por categorias:

Categonas del componente 1:
i para la p! i6n de la partici

100

c
40
20
o
Realizar el diagnostico del estado Construir el Plan de partlcpaclon. Construir el Plan de partlcpaclon Construir el Plan de partlclpaclon
actual de la participacion ciudadana

en la entidad Identlﬁcaclon de acthaies que Definirla estrategla para la ejecucion  Divulgar el plan y retroallmentar.
de del plan
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2. Autodiagnostico Politica de Rendicion de Cuentas

Responsable del Proceso: Lider de Calidad

modelo integrado
de planeacién
y gestién

mpg

RESULTADOS GESTION DE LA RENDICION DE CUENTAS

1. Calificacion total:

"’ _

= 956

GESTION DE RENCION DE CUENTAS

2. Calificacion por componentes:

=909

N BN
90.
- 85.7
| I I I I
60
Aprestamiento institucional  Disefio de la Estrategia de Preparacidn para la Becucion de la Estrategia de Seguimiento y evaluacion de
para promoverla Rendicion ~ Rendicion de Cuentas Rendicidn de Cuentas Rendicidn de Cuentas la implementacidn de la

de Cuentas Estrategia de Rendicion de
Cuentas
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3. Autodiagnostico Politica de Servicio al Ciudadano

Responsable del Proceso: Lider de Calidad

modelo integrado
de planeacién
y gestién

mpg

RESULTADOS POLITICA SERVICIO AL CIUDADANO

1. Calificacion total:

- _

POLITICA SERVICIO AL CIUDADANO

2. Calificacion por categorias:

100 00 00 00 00 00 00 00 00 00
80

Caraclerizacion Formalidad de  Procesos Alencion Sistemas de  Publicacién de Canales de Protecclm de  Geslion de Geslidn del Contrd

usuarios y  la dependencia incluyenie y informacién informacién PQRSD  talento humano préctlcas
medicion de odrea accesibilidad perscnales
percepcion
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4. Autodiagnostico Politica de Anticorrupcion

Responsable del Proceso: Lider de Planeacion

modelo integrado
de planeacion
y gestién

mp)

RESULTADOS PLAN ANTICORRUPCION

1. Calificacion total:

’ _

POLITICA PLAN ANTICORRUPCION

2. Calificacion por categorias:

"W R KRN

- 70.0 = 70.0

40
20
0 .0

Planeacion Publicacion Construccion ~ Seguimiento al Integridad Seguimiento al
mapa de riesgos mapa de riesgos plan
de comupcion  de comupcidn anticorrupcion
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5. Autodiagnéstico Politica de Gestion Documental

Responsable del Proceso: Lider de Archivo

modelo integrado
de planeacién
y gestion

mpg

RESULTADOS POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

1. Calificacion total:

) _

8 -812

POLITICA GESTION DOCUMENTAL

2. Calificacion por categorias:

100

= 751
0
40
2
0
Estratégico Documental Tecnologico Cultural
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6. Autodiagnodstico Politica de Direccionamiento y Planeacion

Responsable del Proceso: Lider de Planeacion

mpy

RESULTADOS DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

modelo integrado
de planeacion
y gestion

1. Calificacion total:

100

DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION
2. Calificacion por componentes:
8 I I I
Contexto Estratégico Calidad de la Planeacion Liderazgo Estratégico
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7. Autodiagnostico Politica de Gobierno Digital

Responsable del Proceso: Lider de Gobierno en Linea

modelo integrado
de planeacién
y gestion

mpg

RESULTADOS POLITICA GOBIERNO DIGITAL

1. Calificacion total:

) _

0
POLITICA GOBIERNO DIGITAL {ANTES GOBIERNO EN LINEA)

2. Calificacion por componentes:

N - - - -

Tc para Gobierno TIC para Seivicios TIC para la geshon Seguridad y pnvaﬂdad
de la informacién
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8. Autodiagnéstico Politica de Transparencia y Acceso a la Informacion

Responsable del proceso: Lider de Gobierno en Linea

modelo integrado
de planeacién
y gestion

mpo

RESULTADOS POLITICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

1. Calificacion total:

" _

POLITICA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

2. Calificacion por componentes:

N O " B e
s - " e

80
Tra\sparencla Transparencia Seguimiento Divulgacion Geslidn Instrumentos Cntenos Conocimientos y
activa acceso ala pditcade  documentalpara  gestion de la drferencllles de chterios sobre
informacidn seguridad dela el accesoala informacidn iblidad ala transp
piblica informacién yde  informacién informacidn acceso ala
proteccion de pliblica pliblica informacion
datos personales piblica
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9. Autodiagnostico Politica de Transparencia y Acceso a la Informacion

Responsable del proceso: Lider de Gobierno en Linea

modelo integrado
de planeacién
y gestidn

mpg

RESULTADOS GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

1. Calificacion total:

100

- 653

POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

2. Calificacion por componentes:

" -

= 70.0

il
s

o -] 3 8
=]

PLANEACION INGRESO DESARROLLO REI1Rd
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10. Autodiagndstico Politica de Control Interno

Responsable del proceso: Asesor de Control Interno

modelo integrado
de planeacién
y gestion

mpo

RESULTADOS POLITICA CONTROL INTERNO

1. Calificacién total:

h _

POLITICA CONTROL INTERNO

2. Calificacion por componentes:

- 739 - 70.0

Ambiente de Control Gestlon delos Actividades de Informacicn y Manitoreo o
Contrd Comunicacin  supervisidn cantinua
nsmuclondes

AVANCES

v En cuanto al avance de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG y los compromisos adquiridos con corte a agosto 31 de 2018, ver Anexo
1: Cronograma de Implementacién MIPG.
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11. Diagnéstico de procesos de conformidad a las auditorias internas realizadas

v Contratacion: A través del Comité de Control Interno del mes de marzo del 2018, se
propuso una asignacion de responsabilidades a los distintos actores del proceso y a
la vez se implementé mecanismos de autocontrol entre cada paso del mismo,
posteriormente se ha venido haciendo seguimiento a través de los Comités de
Contratacion, en donde se observa una optimizacién y fluidez del proceso a nivel
general.

v Facturacion: El Asesor de Control Interno en comun acuerdo con La Gerencia, ha
iniciado analisis del proceso de facturacion haciendo énfasis en la radicacién de
facturas a las E.P.S., se generd un informe por el aplicativo de Citi Salud, y se cotejo
con los soportes fisicos de radicacién de régimen Contributivo y Subsidiado de la EPS
de Convida, encontrando lo siguiente:

Cant Ctas Cobro Cant Soportes Radicacion % de Cump
Capita 8 8 100%
Capitaen S S 1,078,634,640 | S 1,078,634,640 100%
Subsidiado 30 25 83%
Subsidiado $ | $ 31,149,375 | S 31,149,375 100%

Observacion

Los 5 soportes de radicacion no suministrados, fueron confirmados por la Subgerente
Administrativa directamente con Convida, de ahique el cumplimiento de radicacidon
en pesos es del 100 % Mientras que el de los soportes entregados es del 83 %

v Ambulancias: Se realizd6 cruce de informacién entre el kilometraje y consumo de
combustible por Vehiculo de los meses de Febrero y Marzo del 2018, con el siguiente

resultado:
FEBRERO 2018 GALON 0.26417 3.78541
j Galon/ Var
INFORME DE KILOMETRAJE POR VEHICULO / CONSUMO COMBUSTIBLE Litro/Km| = Rend
Placa Total kms | G2lones | Galones | | Millones | - | mMARcA |MODELO| No.moToOR | Rend | Rend | Fab/
acpm Gasolina S Fabr Fabr Real [% Var
Acpm Placa No. 49 3,979 143.14 - 27.80| S 1,178 8,231 NISSAN 2013 ND25-429708T 8.30 31.42 (3.62)] -12%
Gasolina Placa No. 56 1,723 - 103.08 1672 [ $ 937 9,087 | MAZDA 2007 |G6348198
Acpm Placa No. 83 3,954 | 156.41 - 25.28 | $ 1,539 9,842 | NISSAN 2015 |YD25-608125P 76| 28.77| (3.49)| -12%
Gasolina Placa No. 312 357 - 16.97 21.03 | $ 154 9,087 TOYOTA 1999 1FZ0398621
Acpm Placa No. 677 6,088 218.46 - 27.87 | S 2,041 9,342 NISSAN 2015 YD25-616880P 7.6| 28.77 (0.90) -3%
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Total Kms recorridos / Millones S

7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000
Acpm Placa No. Gasolina Placa Acpm Placa No. Gasolina Placa Acpm Placa No.
49 No. 56 83 No. 312 677
==@==Total Kms ==@=Millones $
Kilometros recorridos x Galdn
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
Acpm Placa Gasolina Placa Acpm Placa Gasolina Placa Acpm Placa
No. 49 No. 56 No. 83 No. 312 No. 677
MARZO 2018 GALON _ 0.26417 3.78541
Litro/K Galon/ Var
INFORME DE KILOMETRAJE POR VEHICULO / CONSUMO COMBUSTIBLE itro/kmf m | Rend
Placa Total Kms Galones | Galone km/gl Millones $ Galon MARCA |MODELO No. Rend Rend Fab /
acpm s $ MOTOR| Fabr Fabr Real [% Var
Acpm Placa No. 49 8212 | 290.91 - 28.23 | $ 2,409 8,280 | NISSAN 2013 [ND25-4] 830 3142 (3.19) -10%
Gasolina Placa No. 56 1,499 - [107.85 13.90 [ $ 980 9,085 | MAZDA 2007 [G6348198
Acpm Placa No. 83 7,919 | 300.33 - 26.37 | $ 2,487 8,282 | NISSAN 2015 [YD25-60] 76| 2877 (2.40) -8%
Gasolina Placa No. 312 572 - 40.29 1420 | $ 366 9,085 | TOYOTA | 1999 |1Fz0398621
Acpm Placa No. 677 7,255 | 241.21 - 30.08 [ $ 1,998 8,283 | NISSAN 2015 [vD25-61] 7.6] 28.77 131 5%
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Total Kms recorridos / Millones S

9,000
8,000
7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

Acpm Placa Gasolina Acpm Placa Gasolina Acpm Placa
No. 49 Placa No. 56 No. 83 PlacaNo.312  No. 677

==@==Total Kms ==@=Millones S

Kilometros recorridos x Galdn

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

Acpm Placa  Gasolina  AcpmPlaca  Gasolina  Acpm Placa
No. 49 Placa No. 56 No.83  PlacaNo.312 No. 677

Los indicadores fueron coherentes con las fichas técnicas y modelo de los vehiculos.

v Auditoria Revisoria Fiscal Vigencia 2017: Se realiz6 seguimiento al plan de mejora
liderado por la Lider de Calidad, a través de mesas de trabajo con cada lider de
proceso y posteriormente socializandose con el Revisor Fiscal mediante acta del 21
de junio del 2018.

v Auditoria Contraloria de Cundinamarca Vigencia 2017: Se realiz6
acompanamiento en la elaboracion del plan de mejora, de conformidad con el informe
radicado en la ESE Hospital Salazar de Villeta, el 28 de mayo del 2018, el
acompanamiento fue desde la elaboracidén, documentacion y radicacion de respuesta
en medio fisico y Correo Electrénico dentro de los 15 dias habiles posteriores a la
radicacion.
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v Informe de Austeridad del Gasto: Se presenté a la Gerencia el informe de
austeridad del Gasto con corte a Junio 30 del 2018, el cual generd la siguiente
conclusion general: “Se revisé el avance de la ejecucién del presupuesto aprobado para
la vigencia del 2018, y su coherencia, comparando la ejecuciéon con el mismo periodo
del 2017, los indicadores resultantes del seguimiento en general demuestran buena
gestién y uso de los recursos” y se realiz6 la siguiente recomendacién: “Mantener el
control de la ejecucidén presupuestal, implementando control mensual por parte de la
Subgerencia Administrativa y Financiera de la E.S.E., de tal forma que se mantengan
los indicadores resultantes de la medicion realizada en el presente informe; ademas se
sugiere hacer seguimiento a los rubros que tienen porcentajes de ejecucion por debajo
del 20%, analizando la viabilidad de su ejecucién con base en las politicas de la
Gerencia y el flujo de efectivo de la institucién”.

RETOS

Fortalecer el ambiente de control implementando todas las dimensiones de
MIPG

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

Asegurar la gestion del riesgo de la entidad

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

Fomentar e Implementar las actividades de autocontrol en todos los procesos
de la entidad
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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 dimension de control interno
impacta las demas dimensiones de MIPG, y con la implementacién 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 observa el compromiso de la Alta Direccién para la
implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, al aprobar las
mesas de trabajo con los lideres de proceso para la elaboracién de la matriz de riesgos
por cada uno de ellos, teniendo en cuenta que estas acciones estan dirigidas a disminuir
los factores de riesgo de la Institucion y fomentar la cultura de autocontrol,
autorregulacion y autoevaluacion.

JoséYécid Calderon Roa
Asesor de Control Interno

Fecha: 2018-07-10
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