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INFORME PORMENORIZADO DE CONTROL INTERNO
LEY 1474 DE 2011

Teniendo en cuenta la ley 1474 del 12 de Julio de 2011, "Estatuto anticorrupcion”
por el cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion vy la efectividad del
control de la gestion publica”, en su articulo 9 “ Reportes del responsable de
Control interno” que manifiesta el * El jefe de la Oficina de Control Interno debera
publicar cada (4) meses en la pagina web de la entidad el informe pormenorizado
del estado del control interno, para el cual se tiene como referencia el Decreto
943 del 21 de Mayo de 2014 “por el cual se actualiza el Modelo Estandar de
Control Interno-MECH

Calle 1 No. 7 - 56 Telefax Gerencia: 8444118 Conmutador: 8444646
e-maii: calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
sSALUD CON CALIDAD UN COMPROMISO DE TODOS”



i

%::'4

£.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Tatut con ool idad G DOTPrEn D oo tadas

1.Componente de talento humano

1.1 Acuerdo, protocolos y compromisos éticos.

|a entidad continua tiene documentado el codigo de ética y buen gobierno,
al igual que el documento de direccionamiento estratégico desde el ano
2014, los documentos se encuentran publicados en la pagina web de la
entidad. Se socializa durante el proceso de induccion.
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esarrollo del talento humano

La entidad cuenta con el plan de capacitacion de acuerdo a las necesidades
y expectativas de los colaboradores, se encuentra en ejecucion.

La entidad tiene establecido realizar induccion a todo el personal nuevo,
programa que se ha venido cumpliendo en un 100%.

En el mes de agosto se inicid capacitacion para certificacion por
competencias - laborales de servicio al cliente a 53 colaboradores del
hospital.

Cumplimiento 'del Decreto 1443 de 2014, Sistema de gestion de gestion y
sequridad en el trabajo:

Se entregaron 9 dosimetros a las areas de odontologia y rayos x de la
Unidad funcional de la Vega y Hospital de Villeta.

Se entregaron implementos de proteccion para el personal de Utica, la
Magdalena y Quebradanegra.

Se tiene implementado andlisis a los motivos de ausentismo laboral,
ninguno de ellos asociado a accidentes en el trabajo.

En el cuatrimestre se presentd un accidente laboral gestionado y clasificado
como leve.

Se actualizd los planes de emergencias de la ESE Villeta, Unidades
funcionales, falta aprobacion.

Evaluacion de desempefio:

En el mes de agosto se realizo la evaiuacion de desempefio laborala los 8
funcionarios de carrera administrativa.

2. Componente direccionamiento estratégico

21.P
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lanes, programas y proyectos

Se realizé evaluacion de PAMEC 2015 con un cumplimiento del 91%, las
actividades no ejecutadas seran incluidas dentro del PAMEC transitorio
2016.

Calle 4 No. 7 — 56 Telefax Gerencia: 8444118 Conmutador: 8444646

e-mail; calidad@hospitalsaiazardevilieta.gov.co
"SALUD CON CALIDAD UN COMPROMISO DE TODOS"




\

i
E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Salud oon cab tead o

‘Fian operativo transitorio; Se evallo el plan operativo transitorio con un
“sumplimiento del 98,6% y se encuentra publicado en la pagina de la

entidad.

Se suscribieron 772 coniratos por prestacion de servicios de salud por un
valor de $4.705 miliones. Contratos de suministros por $ 1.204 millones.

A Julio el reconocimiento por venta de servicios fue de $7.180 millones, &l
recaudo por venta de servicios $4.769 millones, cartera $2.412 millones, las
obligaciones por gastos de funcionamiento sumaron $ 6.715 millones.

El porcentaje de glosa contestada a junio es de 75%, quedando un 25% sin
contestar del primer semestre.

Se radico el plan de mantenimientc hospitalario en julio 15 de 2016,
pendiente aprobacién por parte de vigilancia y control de la secretaria. Se
entregaron informes correspondientes a primero y segundo trimestre.

En el programa de gestion ambiental se realizaron capacitaciones a
personal de la ESE Villeta y Unidades funcionales con aplicacion de pre test
y post test. Se diseno el programa de huella carbono en el mes de junio.

Plan de sanearmiento fiscal y financiero;

Para el segundo trimestre hay un 95% de integracion de los modulos de
Citisalud, se evidencia un margen de contratacion negativa para el contrato
de convida, cafesalud, Ecoopsos. E! 100% de los procesos se encuentran
caracterizados y socializados, el 85% de los procedimientos de encuentran
implementados y socializados. En el indicador de racionalizacion del gasto
se mantienen seis servicios no misionales tercerizados, un 18% de ahorro
en servicios publicos, se ejecutd un 73% de mantenimiento de bienes, un
81% de ejecucion en servicios personales indirectos, un 63% de ejecucion
para dominicales y festivos, mientras que en recargos nocturnos es de un
30%.

Plan de contratacién: Se celebraron 773 contratos rendidos a SIA
contraloria, de los cuales el 82% fueron reportados en la pagina del
SECOP.

Se dio cumplimiento al programa de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos en el 100%.
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Plan anticorrupcién: se realizaron dos seguimientos publicados en la pagina
web, con un cumplimiento del 87%. '

Se dio cumplimiento al programa de mantenimiento preventiva biomédico
en un 100%.

Y

2.2 Modelo de operacion por procesos
% El modelo de operacion por procesos contempla 5 procesos estrategicos, 3
del control y mejora, 8 misionales y 4 de apoyo.

> A 30 de agosto se tienen documentado 496 procedimientos, formatos,
manuales, protocolos y guias de atencion.

2.3 Indicadores de gestidn
> Se realiza seguimiento y reporte de los indicadores de gestion y POA en la
circular 09 a la superintendencia de salud.

2.4 Politicas de Operacién
> La ese Hospital Salazar de Villeta continGia implementando las politicas de
operacion definidos en la vigencia anterior.

3. Componente Administracién del Riesgo
> Se realiz6 seguimiento al mapa de riesgos de la entidad en el mes de
agosto.

1.Componente Autoevaluacion Institucional
1.1 Autoevaluacion del control y gestion
+ Se realiza autoevaluacion del control a través de comités institucionales,
indicadores de gestién y planes de mejoramiento.

2.Componente de Auditoria interna
2.1 Auditoria interna

% Se realizaron auditoria a los procesos de confratacion, farmacia,
verificacion de condiciones de habilitacion endoscopia, facturacion,
seguimiento plan anticorrupcion, presupuesto.

3.Componente Planes de mejoramiento
3.1Plan de mejoramiento
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> Se rindié segundo informe de avance al plan de mejoramiento a la
Auditoria con enfoque integral- modalidad integral-vigencia 2014, con
un porcentaje de avance del 38%.

» Se rindio e! informe final de avance al plan de mejoramiento a la
auditoria gubernamental con enfoque integral- modalidad especial
ambiental- vigencia 2014 para Unidad Funcional La vega e igual para
la Unidad Funcional Necaima.

» Se tienen inscritos 8 tramites en el Sistema Unico de informacion de
tramites.

» Se realizd actualizacién del médulo de historia clinica en el mes de
agosto.

» La entidad continla actualizando los datos en la pagina web en
cumplimiento a las politicas de gobierno en linea.

> El porcentaje de satisfaccion global en mayo fue de 96% y ef 100% en
junio, julio y agosto, resultado obtenido aplicando 1555 encuestas.

> Se presentaron 52 PQRS, no se dio cumplimiento en la oportunidad de
respuesta por parte de la ESE.

> El indicador de madurez MECI para el afo 2015 fue satisfactorio con un
puntaje de 77,1%, el indicador calificado en nivel intermedio fue entorno de
control con 3,61, para los factores entorno de control, informacion y
comunicacion, direccionamiento estratégico, administracion de riesgos y
seguimiento el nivel fue satisfactorio.

» Dentro del plan anticorrupcién se tenia programada la reinduccion al
personal en codigo de ética, actividad que no ha sido cumplida a la fecha.
Es conveniente ademas establecer indicadores que permitan evaluar la
adherencia a dicho documento.

» Definir Pamec 2016.

> Implementar los indicadores de gestion propuestos en el plan de
capacitaciones 2016. Ademas implementar los formatos de evaluacion de la
capacitacion.
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Continua pendiente realizar induccién a todo el personal de le institucion.
Documentar el programa de seguridad y salud en el trabajo.

Se recomienda dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables de pago dentro de los 15 dias habiles siguientes a su
recepcion.

Dar cumplimiento a la periodicidad de los comités institucionales.

Actualizar el manual de funciones y competencias laborales.

Continta sin definir el acuerdo de gestion para el subgerente administrativo.
Aplicar los formatos establecidos para la evaluacion de desempeno segln
Decreto 137 de 2010.

Realizar los ajustes en el médulo de Citisalud como cartera, presupuesto.
Continuar con la oportunidad en la entrega de informes a los entes de
control y dependencias de la entidad.

La entidad tiene establecido las tablas de retencion documental, sin
embargo existen falencias en su implementacién. Dar cumplimiento a la ley
594 de 2000 en cuanto al manejo de archivo.

Es importante contratar empresa de metrologia para garantizar el adecuado
funcionamiento de los equipos biomeédicos.

Dar cumplimiento a la oportunidad del reporte de la contratacion en el
SECOP dentro durante los tres dias siguientes a la legalizacion del
contrato.

Aumentar la gestiéon de recaudo y contencion del gasto.

Implementar el total de actividades propuestas en los planes de
mejoramiento.

Implementar las fichas de indicadores eficiencia, eficacia y efectividad para
los planes, programas y proyectos de la entidad.

Es importante que los gestores de los procesos implementen reuniones
mensuales como maximo donde realicen ejercicios de autoevaluacion,
Continuar con la implementacion de las NIFF.

Encaminar acciones para mejorar el resultado de la encuesta DAFP
especialmente en el factor de entorno de control.

Es importante realizar conciliacion entre los procesos de contabilidad,
presupuesto y facturacion mensualmente.

Continuar con la documentacion, actualizacion, socializacion e
implementacion de las guias clinicas de atencidn, protocolos vy
procedimientos.
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