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La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal — Magdalena, en cumplimiento
de lo dispuesto en La Ley 1474 de 12 de julio de 2011 “Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”, en el articulo No. 9, presenta
a través de la Oficina de Control Interno, el Informe Pormenorizado Cuatrimestral, del
Estado de Control Interno de la Entidad, basandose en tres puntos centrales: Control de
Planeacion y Gestion, Control de Evaluacion y Seguimiento y el Eje Transversal de
Informacion y Comunicacion, acorde con la estructura del Modelo Estandar de Control
Interno MECI

1. CONTROL DE PLANEACION Y GESTION.

.......................................................................................................................

Componente | Eemento
Talento Humano - Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos
Desarrollo del Talento Humano

Planes. Programas y Proyectos
Modelo de Opearacion por Procesos
Direccionamiento Estratégico .Esftructura Organizacional
indicadores de Gesudn

Politicas de Opearacion

Poliicas de Administracion del Riesgo
Administraciéon del Riesgo - identificaciéon del Riesgo
Analisis y Valoracion del Riesgo

1.1. TALENTO HUMANO

1.1.1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos: los principios y valores
institucionales de la entidad, se encuentran en el decalogo de buen gobierno, adoptado
por la entidad mediante la resolucién No.0771 de abril del 2013, proyecté la Planeacion
estratégica contiene; la Mision, Vision, Valores, Principios, matrices FODA, Organigrama,
Mapa de Procesos, institucional para el periodo 2016 a 2020.

1.1.2 Desarrollo del Talento Humano: La E.S.E. HNSC gestiona el desarrollo del
talento humano de manera articulada con los demas procesos de gestion de la entidad.
Teniendo en cuenta la implementacion del Modela Estandar Control Interno MECI, se debe
desarrollar el elemento de control denominado "Desarrollo del Talento Humano”, en el que
se incluyen:

El Manual de Funciones
Plan de Capacitacion
Manual de Induccion y Re induccién
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Plan de Bienestar Social

Mecanismo de Evaluacion de Desempefio, como una ruta que cubre los aspectos
contemplados por el Departamento Administrativo de la Funcién Plblica en lo referente al
Talento Humano.

La Planta de Personal de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, esta
conformada por 36 cargos, en ndmina con asignaciones salariales fijas. El 69.5% de estos
funcionarios son asistenciales y el 30.5% son administrativos. En su contratacion de
servicios personales indirectos, cuenta con 62 Contratistas, de los cuales el 68% prestan
servicios en el area asistencial, mientras que el 32% restante, en el drea administrativa. El
personal administrativo de la ESE, esta conformado por 11 personas en planta y 20
contratistas externos. Asi mismo, el personal asistencial, estd conformado por 25
funcionarios en planta y 42 contratistas.

| TRABAJADOR

OFICIAL (4) Titulo del grafico
L 11% INSCRITO
CARRERA
ADMINISTRA

TIVA (16)
44%

LIBRE

NOMBRAMIE
PERIODO NTOY
FlJO (4) REMOCION

L 1% (1)

Algunas de las actividades desarrolladas fueron:

Plan Institucional de Capacitacion, Programa de Bienestar Anual: El Plan
Institucional de Capacitacion adoptado mediante resolucion interna N0.0043 del 13
de Marzo del 2017, socializado a los integrantes del Comité de Capacitacién —
Estimulos y Bienestar Social, mediante el acta N0.004 del 11 de Abril del 2017,
convocada por la coordinadora del area de Recursos Humanos.

Sistema de Evaluacion del Desempeifio: Al 30 abril de 2017 todos los
funcionarios de la E.S.E. HNSC., de Guamal Magdalena, cuya vinculacién es de
Carrera Administrativa, Nombramiento Provisional y Libre Nombramiento y
Remocion no fueron evaluados por sus respectivos jefes inmediatos.
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Plan Estratégico del Talento Humano: se encuentra establecido dentro del
Plan desarrollo Institucional, Plan de Desarrollo Institucional. 2016-2020, en el Plan
Operativo Institucional 2017, en el Eje Estratégico NO.4 CONTRIBUIR A LA
FORMACION Y CONSOLIDACION DE COMPETENCIAS DEL TALENTO
HUMANO con porcentaje de cumplimiento del 33% a corte del I semestre de la
vigencia. Cuyas acciones contemplan la ejecucion de un:

1. Programa de Capacitacion anual

2. El Plan de Accion para la Implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la E.S.E.

3. Elaboracién de las valoraciones medicas ocupacionales de los funcionarios de la

entidad.
r mmmmamvmummrmm 7
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100 vigenca
Elaborar ¢l Plan de Acoon para la [Elaborar un plan de accion [Se endencan los avanes del dsew &
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La ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal - Magdalena reconoce la
importancia que representa el recurso humano que ejecuta actividades misionales y de
apoyo en la entidad; por tal motivo la creciente preocupacion de conocer y mejorar ias
condiciones laborales de sus trabajadores, garantizando asi ambientes sanos en
condiciones de higiene y seguridad optimas para el desarrollo de las actividades.

Siguiendo los lineamientos del Decreto 1072 de 2015 (Norma compilatoria del sector
trabajo especificamente el libro 2, parte 2, capitulo 4 y capitulo 6), que tiene por objeto
“definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los
empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato
civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector
cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los
trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en
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mision”; la Entidad ha venido desarrollando actividades relacionadas con el disefio e
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, enfocado en
el Ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), buscando desarrollar de manera
sistematica y organizada la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) en la Entidad.

Plan de Cargos y Acciones Civiles para 2017: Se encuentran establecido para
el afio 2017, segln el acuerdo NO. 004 del 21 de Diciembre del 2017, con 43
cargos asignados, La planta de personal que tiene actualmente la ESE es
insuficiente para el cumplimento efectivo de los procesos misionales que tiene esta
entidad, razon por la cual, el 54.5% del total de la planta del area asistencial del
hospital, esta vinculado por contratos de prestacion de servicios.

1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Trabajo permanente del Comité de Coordinacion de Control Interno y Mejoramiento
Continuo, a abril de 2017 se han realizado 2 reuniones, encaminadas al mejoramiento
sistémico de la entidad especialmente en lo concerniente a los estandares de acreditacion
de direccionamiento y gerencia.

1.2.1. Planes, Programas y Proyectos:

Se elaboraron y publicaron en la pagina web institucional de la entidad los siguiente
Planes:

1. Pilan Anual de Adquisicion para la vigencia 2017, publicado en ia pagina del SECOP

2. Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano vigencia 2017

3. Plan de Mantenimiento Hospitalario, radicado en el mes de enero en la Secretaria
Seccional de Salud Departamental vigencia 2017

4, Plan Institucional de Capacitacion, Programa de Bienestar Anual

5. Plan de Cargos y Acciones Civiles para 2017

6. La estructura del Plan de Desarrollo Institucional de la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen de Guamal - Magdalena, se fundamentd bajo la modalidad del
Cuadro de Mando Integral; direccionando asi mismo, la ejecucién de las Metas
proyectadas en el Plan Operativo Anual — POAI, en cinco grandes ejes
estratégicos, con sus respectivos objetivos estratégicos, propuestos en el Plan de
Desarrollo Institucional 2016 - 2020. Asi: 1. Generalidades, 2. Estructura
Programatica, 3. Caracterizaciones, 4. Analisis Situacional (DOFA). Asi mismo, se
encuentra compuesto por 5 Ejes Estratégicos.
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Figura 20. Ejes estratagicos ESE Hospital Nuestra Seflora del Carmen afos 2016-2020
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EJECUCION DE LAS METAS PROYECTADAS EN EL PLAN OPERATIVO ANUAL - POAI,
A CORTE 30 DE ABRILDE 2017

El resultado obtenido en la evaluacion de las metas programadas, para dar cumplimiento a los
objetivos estratégicos, contenidos en el Plan Operativo Anual del ario 2017, a corte 30 de Abril
de 2017, es el siguiente:

EJE ESTRATEGICO 1: Porcentaje de cumplimiento: 34%
EJE ESTRATEGICO 2: Porcentaje de cumplimiento: 66%
EJE ESTRATEGICO 3: Porcentaje de cumplimiento: 87.5%
EJE ESTRATEGICO4: Porcentaje de cumplimiento: 33.%
EJE ESTRATEGICO 5: Porcentaje de cumplimiento: 70%

Se obtuvo como resultado final, un porcentaje de cumplimiento parcial, en la ejecucién de las
metas programadas en el Plan Operativo Anual, durante el primer cuatrimestre de la vigencia
2017, por parte de la E.S.E, del 58.1%.

De acuerdo a lo establecido en la Ley y en la normatividad vigente, desde la Oficina de
Control Interno y el seguimiento a la implementacion de la Planeacion Estratégica, se
procede a realizar las siguientes actividades:

Actividad 1: Publicacion en la pagina web institucional de los Planes de Accion de
acuerdo con la norma, en especial el Articulo 74 de la Ley 1474 de 2011.

Actividad 2: Se efectuaron reuniones con el equipo de trabajo MECI, para determinar los
riesgos a los procesos, de acuerdo a los lineamientos del MECI.

Actividad 3: Se hace revision a los Planes de Trabajo por area, actualizacion de Planes
de Accién y publicacion de los mismos.
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1.2.2. Modelo de Operacion por Procesos:

La entidad avanza en base a su mapa de procesos, actualizado en la plataforma
estratégica para la vigencia 2016-2020;

NECESIDADES ¥ FXPECTATINAS DEL USUARY) FAMLIA Y COMINIAD
USUARIOS FAMLIA Y COMUNIDAD SATISFECHOS

Acta No. 01 del 04 de abril del 2017, mediante la cual se actualiza la matriz del plan
general de informes administrativos.

Mediante la Resolucion No. 0026 deli 31 de enero de 2017, se aprobd el Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano de ESE Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen,
para La Vigencia 2017.

Se ha efectuado un primer seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano
por parte de la Oficina de Control Interno con corte a abril, en donde se observa avances
significativos de las actividades programadas, en los mecanismo de informacion al
ciudadano y componentes de rendicion de cuentas vigencia 2016, mecanismo de
trasparencia y acceso a la informacién pablica, no se evidencia avances en el mecanismo
anti tramites.

1.2.3 Indicadores de gestién

En este periodo mes a mes se envia la informacion financiera, contable, presupuestal e
indicadores de calidad a la Superintendencia Nacional de Salud.

La entidad cumple con oportunidad los reportes de los diferentes informes a los entes de
control.

En el mes de marzoc de 2017, la gerente presenta ante la Junta Directiva, informe anual
andlisis de indicadores del Plan de Gestion Gerencial 2016, dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos en la resolucion 710 de 2012 (modificada por la resolucion 743
del 2013), por medio de la cual, se adoptan las condiciones y metodologia para la
elaboracién y presentacion del Plan de Gestion.
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1.2.5 Politicas de Operacion

El Plan de gestion para el 2016-2020, implicé la necesidad de actualizar todas las
planeacion estratégica y las politicas institucionales y se sugiere actualizar manual
Operativo Institucional.

Se realiza seguimientos a los diferentes planes y programas aprobados por la entidad, lo
mismo que a los contratos de compras conjuntas, plan de adquisicion vigencia del 2017,
sistemas de informacion en salud, entre otros.

1.3 COMPONENTE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

La empresa social del estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, cuenta con una politica
de riesgo adoptada mediante resolucion NO. 0754 de marzo del 2016, se tienen que
identificar cada uno de los riesgos, implementar las herramientas para el analisis y la
valoracion del riesgo.

Se identificaron los riesgos de corrupcion y se elaboré matriz de riesgos de corrupcion
para plan anticorrupcidn y atencion al ciudadano para la vigencia 2017.

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
2.1. Autoevaluacién del Control y Gestién

La evaluacion por componentes al Sistema de Control Interno permite evidenciar mejoras
con respecto al periodo anterior en los componentes de informacién y comunicacion vy
actividades de control.

En el mes de julio de realizo seguimiento a las actividades plasmadas en el PAMEC, en el
grupo de Direccionamiento y Gerencia y Talento Humano; politica de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

2.2. Auditoria Interna

La entidad a través de la Oficina de Control Interno formalizé el Plan de Auditoria y
gestion de la Oficina de Control Interno para la vigencia 2017 a través de acta de comité
de Institucional de control interno de fecha de abril del 2017, ha venido dando
cumplimiento al cronograma de auditorias de la vigencia 2017., emitiéndose los informes y
planes de mejoramiento para el seguimiento respectivo por parte de la Oficina de Control
Interno. El cual se le ha dado un cumplimiento de acuerdo a las fechas establecidas.

Asi mismo, desde la Oficina de Control Interno durante los meses de Marzo a Junio de
2017 se llevaron a cabo seguimientos e informes correspondientes a:

Seguimiento a las Medidas de Austeridad en el Gasto Publico, con corte al 30 de
Junio de 2017.
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Informe de auditoria a la caja menor de la entidad.

Primer Informe Pormenorizado del Estado de Control Interno con corte al 28 de
Febrero de 2017.

Primer Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
correspondiente al Periodo Enero 01 al 30 de Abril de 2017.

Informe de Auditoria al proceso de SIAU “PQRS”, periodo comprendido entre el 01
de Enero hasta el 31 de Junio de 2017.

Presentacion de los Informes a los Entes de Control Externos durante el periodo
Febrero -junio de 2017, mediante los Aplicativos electrénicos SIA (Sistema Integral
de Auditoria) de la Contraloria General del Departamento del Magdalena, y la
Contraloria General de la Republica y demas instancias legales, asi:

APLICATIVO SIA:

Seguimientos a los Informes de Gestion Contractual y Presupuestal rendidos en el
Aplicativo SIA OBSERVATORIO.

Informe Semestral del Avance de 3 Planes de Mejoramiento suscritos con la
Contraloria Departamental del Magdalena con corte al 30 de Junio de 2017.

La Oficina de Control Interno en el periodo de Marzo a Junio de 2017, emitid (02)
Boletines Internos, en temas alusivos a: EL ABC DE MI ESE, Encuesta sobre Cultura
Autocontrol.

Sumado a lo anterior, se llevaron a cabo dos (02) Comités de Coordinacion de Control
Interno entre los meses de Marzo y Junio de 2017.

Asi mismo, desde la Oficina de Control Interno entre los meses de Marzo a Junio se
llevaron a cabo seguimientos e informes correspondientes a:

Presentacion del Informe de Derecho de Autor sobre Software con corte al 31 de
Diciembre de 2016.

Informe Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable 2016.

Seguimiento a las Medidas de Austeridad en el gasto publico, con corte al 30 de
Junio de 2017.

Informe Ejecutivo Anual sobre el avance del Sistema de Control Interno vigencia
2016 MECI-FURAG, Encuesta que fuera emitida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica — DAFP, para evaluar el grado de madurez del
Sistema de Control Interno.

Informe Pormenorizado del Estado de Control Interno con corte a Noviembre 2016
y Febrero 28 2017.

Primer Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
E.S.E. HNSC DE Guamal Magdalena, primer cuatrimestre del afio 2017.

Informe por parte de la Oficina de Control Interno para la Rendicion de Cuentas de
la Gerente Dra. Milena del Carmen Chaves Charris Vigencia 2016.

Construccion del Plan Anual de Auditorias vigencia 2017.
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Elaboracion del Cronograma de Rendicion de Informes a Entes de Control SIA _
SIHO, PISCIS y OTROS INFORMES, para la vigencia 2017.

2.2.1. Auditoria de Gestion

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la entidad, para
la vigencia 2017, con corte del mes de abril.

Nivel de cumplimiento del Plan de Mejoramiento suscrito ante la Contraloria
General del Departamento del Magdalena.

Seguimiento a los informes administrativos de ley, I trimestre 2017.

2.2.2. Auditoria Operativa

Revision y seguimiento al cumplimiento de la normatividad aplicable vigente, para
el Sistema de Informaciéon de Salud implementado por la ESE Hospital Nuestra
Sefora del Carmen — Guamal Magdalena, realizado en el mes de marzo 2017.

Auditoria, correspondiente a la Verificacion en el cumplimiento de los
procedimientos de contratacion en adquisicion de medicamentos por mecanismo
de compras de conjuntas, contrato con la empresa INGELFEL, mes de mayo 2017.

2.3. Planes de Mejoramiento

A corte del segundo trimestre de la vigencia 2017, La E.S.E. “Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen” - Guamal Magdalena, suscribié dos Planes de Mejoramiento como consecuencia
de los hallazgos administrativos determinados durante los procesos de Auditorias Especial
al Balance y Auditoria Especial a la Contratacion sobre la vigencia 2015, (Ver anexo
Matriz Consolidado Plan de Mejoramiento suscrito a Entes de Control 2015-
2017).

2.3.1. Plan de Mejoramiento de Auditoria de Balance Vigencia 2015

En el Plan de Mejoramiento de Auditoria al Balance del periodo auditado 2015, se
incorporaron siete (7) acciones correctivas correspondientes a igual nimero de hallazgos
administrativos, de los cuales, durante el 2016, se evidencio el grado de avance y de
cumplimiento de las mismas con los siguientes resultados:
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I- RELACION DE AVANCES PLAN MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA

CONTRALORIA GENERAL DEL MAGDALENA AUDITORIA DE BALANCES 2015

H-A1l

07-07-16  31-12-16

H-A2 07-07-16  31-12-16 100%
H-A3 07-07-16  31-12-16 100%
H-A4 07-07-16  30-06-17 100%
H-AS5 07-07-16 30-06-17 0%
H-A6 07-07-16  31-12-16 100%
H-A7 07-07-16 30-06-17 40%

Se observa que las primeras 4 acciones, y que corresponden a la depuracion de las
cuentas del efectivo, fueron cumplidas en un 100% al 31 de Diciembre de 2016, al igual
que el saldo de la cuenta de Deudores (Depdsitos Entregados en Garantia).

Respecto a la depuracion y valoracién de la cuenta de Propiedad Planta y Equipo, so se ha
logrado avance alguno hasta la fecha del presente informe.

En cuanto a la accidn correctiva respecto al hallazgo No7 y que corresponde a las Notas
Explicativas de los Estados Financieros, se evidencia una mejora que alcanza un
porcentaje del 40%.

2.3.2. Plan de Mejoramiento de Auditoria ala Contratacion — Vigencia
2015

En el Plan de mejoramiento de Auditoria a la contratacion del periodo auditado 2015, se
incorporaron siete (7) acciones correctivas, correspondientes a igual nimero de hallazgos
administrativos, de los cuales, durante el 2016, se evidencio el grado de avance y de
cumplimiento de las mismas, con los siguientes resultados:

II- RELACION DE AVANCES PLAN MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA

CONTRALORIA GENERAL DEL MAGDALENA AUDITORIA CONTRATACION 2015

H-A1 10-01-2016 30-06-16

H-A2 10-01-2016 30-06-16 95%
H-A3 10-01-2016 30-12-16  100%
H-A4 10-01-2016 30-06-17  70%

H-A5 10-01-2016 30-12-17 100%
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H-A6 10-01-2016 30-06-17 100%
H-A7 10-01-2016 30-06-17 30%

Se evidencia en el cuadro anterior que, se establecieron unas acciones correctivas, las
cuales se fijaron para ser terminadas en junio y diciembre del 2017, no obstante a 31 de
Diciembre de 2016, ya se habian cumplido en un 100%, como es el caso d los hallazgos
NO. 3, NO.5 y NO.6, y en un 95% el hallazgos NO.2.

No obstante el hallazgo NO.1 que corresponde al estudio sobre cargas laborales para
contratar no presenta avance alguno.

La accion de mejoramiento del hallazgo NO.7 se evidencia un avance del 30% de
cumplimiento, y el N0.4 un avance del 70%, hay que darle mas aplicabilidad a la norma
(ley 594 de archivo).

Por otro lado se reconoce la aplicacién y cumplimiento de la accién correctiva del hallazgo
NO.2, y que corresponde a las publicaciones en el SECOP, en el cual se evidencio, que la
entidad viene cumpliendo con el requerimiento legal y normativo como es el de publicar
los contratos en ese Sistema Electronico. Su avance a 31 de Diciembre de 2016 es de un
95%.

La oficina de control interno en el mes de junio inicio el seguimiento a las actividades
plasmadas en PAMEC 2017.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION
Informacién y Comunicacion Externa

La Informacion y Comunicacion Externa hace referencia a toda la informacién o datos que
provienen de nuestros clientes y/o usuarios externos y es a través de la cual la E.S.E
HNSC estd en contacto directo con la comunidad, con los proveedores, los contratistas, las
entidades reguladoras, las fuentes financieras y otros organismos. Por otra parte la
Informacién y Comunicacion Interna es el conjunto de datos que se generan del producto
de nuestra razén de ser y nuestras funciones del dia a dia y que nos permiten avanzar
entre todos nuestro componente de gestion con el logro de nuestros objetivos
institucionales, nuestras estrategias, planes, los proyectos en los cuales se encuentra
enfocado la E.S.E.

El Hospital dispone de una oficina de Atencion al Usuario, encargada de y atender a todos
los clientes las necesidades en cualquiera de las areas. Encargada tambien de mantener y
garantizar la contestacion de los PQRS. La Entidad cuenta con canales de informacion
virtual como la pagina web: http:// http://www.esehospitalguamalmagdalena.gov.co, la
cual permiten la interaccién con los usuarios para la rendicién de cuentas a la ciudadania y
partes interesadas y la validacién de los instrumentos, entre otras. De nuestra pagina web
se puede obtener informacion acerca de la institucion, de sus organizacion, planes,
programas, normatividad, contratacion, informes MECI, noticias de interés, etc.
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En consecuencia, la pagina Web constituye una fortaleza dentro las medios de
comunicacion Institucional, con los link requeridos por la normatividad y que son de
interés general. Para el cliente interno ademas se dispone del correo Institucional y
carteleras.

Se ha venido trabajando en la matriz de responsabilidades de la informacion y la
comunicacion y la preparacion de los respectivos procedimientos, a través del mecanismo
parta la transparencia establecido en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
vigencia 2017, dando cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 y el Decreto 103 de 2015 que
la reglamenta parcialmente, con el fin que los usuarios y ciudadania en general tengan
acceso a aquella informacion clasificada como publica o sin reservas.

En procura de conocer las necesidades y requerimientos de los usuarios, se realizan
encuestas de satisfaccion, de manera permanente, las cuales no son analizadas carecen
retroalimentacion para la toma de decisiones por parte de la entidad.

Aprobacion del Plan de Rendicion de Cuentas vigencia 2017 y realizacién de la Audiencia
de Rendicion de Cuentas el 13 de Mayo de 2017. El informe y la evaluacién de la rendicién
de cuentas presentada con oportunidad a la Superintendencia de Salud y publicacién en la
pagina web, evento del cual se llevd a cabo el dia 13 de ese mes en horario de las 8 a.m.
hasta las 12 pm. En el aula maxima de la Institucién Educativa Departamental “Bienvenido
Rodriguez de Guamal Madalena.

D e Ly Y PN P T RTCOR:

‘‘‘‘‘‘

MAYO 13 DE 2017
HORA: 9:00 AM

Aula Maxima de Ia Ia Institucion Educativa

Departamental 'Hi-nv-'“hm.-" Guamal - Magdalena

La entidad publica de manera permanente los procesos contractuales en el Sistema
Electronico de Contratacion Pdblica SECOP.
Informe del primer semestre de PQRS y de satisfaccion del usuario, en el mes de junio.

Sistemas de Informacion y Comunicacién

Desde la Oficina de Control Interno se han realizado las verificaciones necesarias en
cuanto al cumplimiento y oportunidad en él envié de informes normativos a todos los
entes de Inspeccion, vigilancia y control. Se les realizo recordatorio a través de la
proyeccion y envid de la Circular 02 de Junio 30 de 2017 “Rendicion de Informes de ley I
Semestre 2017 a Entes de Inspeccién, Vigilancia y Control”.
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Como parte del Programa Anual de Auditoria, se esta realizando el sequimiento al area de
Sistemas de Informacion, en el cual se evidencia dificultades técnicas y la necesidad de
adquirir un software para el manejo y reporte de la informacion en salud requerida por las
entidades de vigilancia y control.

ASPECTOS SOBRE LOS CUALES LA OFICINA DE CONTROL INTERNO SUGIERE
REVISIONES Y FORTALECIMIENTO.

La Oficina de Control Interno de la Entidad, sugiere lo que se detalla a continuacion;

1. Es conveniente, que la entidad a través del @rea administrativa de la entidad,
realice actividades masivas que permitan concientizar a los servidores publicos
sobre la importancia de conocer y mantener actualizado el Mapa de Riesgos de los
procesos, programas y/o proyectos institucionales, ya que si bien es cierto, el
responsable de la identificacion y actualizacién de los riesgos es el Lider del
Proceso, los miembros del equipo de trabajo son quienes en la practica conocen
que actividades estan mayormente expuestas al riesgo. Lo anterior, debido a que
se evidencid que algunos funcionarios de la entidad durante las Auditorias de la
vigencia 2017, la falta de participacion que tienen los funcionarios en el
seguimiento y control del Mapa de Riesgos.

2. En el entendido que la Administracién del Riesgo se convierte en una herramienta
fundamental para las Entidades, toda vez, que su correcta aplicacién tiene como
resultado latente, el evitar la ocurrencia de hechos o situaciones que afecten o
entorpezcan la gestion de las Entidades, es conveniente que los Lideres de los
Procesos socialicen al interior con su Equipo de Trabajo, el Mapa de Riesgos de su
area o proceso, con el fin, de dar a conocer los seguimientos y controles que se
deben realizar, en especial cuando se actualizan dichos Mapas, enterandolos de
forma inmediata sobre los cambios incorporados y reforzando la importancia de los
seguimientos y aplicacion de los controles, ya que éste hace parte de las politicas
internas que se encuentran establecidas y que son importantes para el desarrollo y
mejoramiento continuo de los procesos.

3. Es importante, que la drea administrativa a través de la coordinacion de Talento
Humano, continde fortaleciendo con campafas de socializacion sobre temas tan
relevantes como la Mision, Vision, Objetivos Institucionales, Cédigo de Etica y
valores y principios de la entidad, para todos los funcionarios, con el fin, de dar
integro cumplimiento a los propdsitos, dando consideraciones éticas que
constituyan lo fundamental del servicio y que permiten crear conciencia en las
labores diarias a los funcionarios publicos. Lo anterior, debido a que se evidencid
por la oficina de Control Interno durante las Auditorias de la vigencia 2017, el
desconocimiento que tienen sobre la Mision, Vision, Objetivos Institucionales,
Cédigo de Etica y Valores Y. Principios, los cuales han venido persistiendo durante
el primer cuatrimestre del afio 2017.
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4, Serfa conveniente, que la entidad a través del lider del area administrativa y
profesional de apoyo en Calidad, efectie campanas de socializacion sobre el tema
de "Politica de Administracion del Riesgo”, con el fin, de que se conozcan los
lineamientos a aplicar por los funcionarios de la entidad, a fin de liderar la gestion,
mitigacién y minimizacion de la materializacion de los riesgos y con ello poder
continuar con la consecucion Optima de los objetivos organizacionales y el
mejoramiento continuo.

5. Seria conveniente, que la entidad a través de la coordinacién de Talento Humano,
formulara un proyecto de aprendizaje sobre Rendicion de Cuentas a la Ciudadania
y control social, con el fin, de sensibilizar a todos los servidores publicos de la
entidad para que se involucren en las Rendiciones de Cuentas y de esta forma
puedan conocer cémo funciona, cuales son los limites, alcances, las herramientas y
los mecanismos para facilitar su implementacion.

6. Con el animo de afianzar los elementos del Modelo Estandar de Control Interno —
MECI y que deben ser de conocimiento de todos los funcionarios, es importante,
que dentro de las actividades que se desarrollan de Induccién y Re induccion, se
incluyan capacitaciones de sensibilizacion dirigida a funcionarios y lideres de los
procesos de la entidad, sobre la necesidad de realizar copias de seguridad de la
informacion que se genera desde los puestos de trabajo, con el fin, de conservar y
proteger la informacion digital institucional.

7. Es importante que se dé a conocer a todos los servidores publicos las metas,
proyectos y programas que desarrolla la entidad y como se aporta a su
cumplimiento de manera individual, sin importar el area, dependencia o proceso al
que pertenezcan, con el fin, de lograr que todos los funcionarios tengan claridad
sobre dichos temas.

8. El Autocontrol tiene que ver con la interiorizacion que cada servidor tiene respecto
del control, entendiéndolo como inherente e intrinseco a sus responsabilidades, al
grado de asumir una actitud de hacer bien las cosas en condiciones de justicia,
calidad, oportunidad, transparencia y participacion y que se proyecta al interior de
la organizacion. De alli la actitud de asumir y controlar las propias tareas que le
fueron encomendadas, bajo criterios de reconocimiento y aceptacion de nuestras
propias acciones, tomando decisiones dirigidas a buscar el logro de las metas
fijadas.

i /A,"-":@. (.rﬂ(b% JL? -
; alvis Mufioz Morale
Jefe Oficina Control Interno

Crmpremise ¢ Kasprmsntizibad b Tades
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