E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Dando cumplimiento a las facultades legales otorgadas por la Ley 87 de 1993, Decreto
Reglamentario 1083 de 2015, Decreto 648 de 2017, Decreto 1499 de 2017 y la Guia de Auditoria
para entidades Publicas expuesta por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica en su
version 4, respondiendo asi, a la necesidad de articular sus contenidos con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), especificamente en lo que tiene que ver con la séptima dimension del
MIPG “control interno” y la estructura del modelo estandar de control interno (MECI).

El control intemno se entiende como el Sistema Integrado por el esquema organizacional, articulado
por el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion
y evaluacion adoptados por una entidad, que se orienta al logro de los objetivos principales, que es
lograr que todas las operaciones, actividades y actuaciones de la Entidad, se realicen bajo el
principio de transparencia, buen manejo de recursos y de la informacion, como también se realicen
conforme a las normas constitucionales y legales vigentes; bajo los principios de igualdad,
moralidad, eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracion de costos
ambientales, asi como la mitigacion de todos los posibles riesgos a los cuales se puede estar
expuesto, por el cumplimiento de su razon social.

El jefe de la Oficina de Control Intemo o quien haga sus veces debera publicar cada seis (6) meses,
en la pagina web de la entidad, un informe de evaluacion independiente del estado del sistema de
control interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el DAFP, el incumplimiento de la
presentacion de dicho informe hace que se incurra en falta disciplinaria grave...” Por lo anterior, la
oficina Control Intero de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, de acuerdo a lo dispuesto
por la ley 87 de 1993 y en la ley 1474 de 2011 presenta el informe del estado del sistema
institucional de control interno de la E.S.E. correspondiente al periodo de Enero a Junio del 2024 que
posteriormente se publicara en el sitio web de la entidad.
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MARCO NORMATIVO

« Articulo 14 de la Ley 87 de 1993

o Articulo 9 de la Ley 1474 de 2011

« Decreto 019 de 2012

« Articulo 156 del Decreto Ley 2016 de 2019

De acuerdo con la evaluacion independiente realizada sobre el disefio y operacion de los controles
relevantes relacionados con los principios 0 lineamientos establecidos para cada uno de los cinco
componentes del Modelo Estandar de Control Interno: 1. "Ambiente de Control", 2. "Evaluacion de
riesgos”, 3. "Actividades de control®, 4. "Informacién y Comunicacion”, 5. "Actividades de Monitoreo”,
de acuerdo con el formato e instrucciones dispuestos por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica para la evaluacion del sistema de control interno, en atencion a lo dispuesto en su
Circular Externa 100-006 del 2019 y el Articulo 156 del Decreto Ley 2106 de 2019, se evidencio que
los mencionados componentes del modelo existen, se encuentran operando juntos y de manera
integrada. Asi mismo, se observé que estos componentes operan transversaimente en |a ESE
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal Magdalena. El Control Intero es la clave para
asegurar razonablemente que las demas dimensiones de
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MIPG cumplan su propdsito. Para este efecto las entidades deben establecer acciones, métodos y
procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi como mecanismos parala prevencion y
evaluacion de éste, aspectos que se desarrollan a través del Modelo Estandar de Control Interno -

MECI.
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Nivel de
Componente Estado Actual cumplimiento Recomendaciones
Componente
Debilidades: hace la recomendacion de actualizar ylo
v Se deben implementar y ajustar ificar el manual de funciones de la ESE
algunos  Manuales, Politicas, ospital Nuestra Sefiora del Carmen por lo que el
Procesos, Procedimientos, de las obiemo nacional a través del Departamento
areas administrativas y dministrativo de la Funcion Publica — DAFP-
asistenciales. . xige a las entidades teritoriales hacer el reporte
v La Entidad no cuenta con una linea conforme a lo establecido en la ley de Cuotas (Ley
de denuncia intema que permita 581/2000).
alertar sobre las imegularidades que
se puedan presentar.
v Cada dependencia que conforma la
Entidad debe responsabilizarse en
el desarrolio de las Politicas de
AMBIENTE DE it
v Establecer la Politica de Gestion 75%
CONTROL Estratégica del Talento Humano.

v La Entidad no realizo la evaluacion
al personal de  camera
administrativa.

v La Entidad debe de actualizar y/o
ajustar el Manual Especifico de
Funciones.

Fortalezas:

v Se tiene aprobado el Plan Anual de
Auditorias para la vigencia 2024.

v La ESE. elabord el manual de
SICOF y mapa de riesgo, falta
implementario.
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4 : Se debe establecer un plan de accion con
Debilidades: ) ) responsabilidad y compromiso por parte de los
v' La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora diferentes lideres de las areas en la ejecucion de

del Carmen de Guamal Magdalena, sus actividades y funciones ejerciendo un control

la segunda linea de defensa (jefes, y vigilancia en cada uno de ellos, evaluando los

funcionarios y contratistas) les falta posibles riesgos en el procesamiento de

realizar el monitoreo continuo a la informacion y entrega de la misma.

gestion del riesgo de sus procesos.
v No se cuenta con una Poliica de

Planeacion Insfitucional.

v No se monitorean los riesgos de
corrupcion por cada uno de los

EVALUACION procesos.

DEL RIESGO Fortalezas: 70%

v' Se adopté una poliica de
administracion de riesgos, el cual
fiene un caracter estratégico que
esta fundamentada en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion
con un enfogque preventivo de
evaluacion permanente de la
gestion y el control, el mejoramiento
continuo y con la participacion de
todos los servidores de la entidad.

v La Entidad elaboro el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano para la vigencia 2024.
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ACTIVIDADESDE
CONTROL

Debilidades:

Se deben implementar y ajustar
algunos  Manuales, Politicas,
Procesos, Procedimientos, de las
areas administrativas y
asistenciales.

No se realizé seguimiento al Mapa
de Riesgos de la Entidad por cada
uno de los procesos.

La Entidad no cuenta con una
Poliica de Gobiemo Digital y
Seguridad Digital.

Fortalezas:

Al proceso de gestion del area de
contratacion de la ES.E. se le ha
realizado seguimiento, control Y
acompafamiento en cada una de
las etapas contractuales
sincronizado con los criterios de los
supervisores de cada uno de los
contratos suscritos con la ESE.

La Oficina de Control Intemo
realiza auditorias intemas tal cual
como esta contemplado en el Plan
Anual de Auditorias de la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen, como también realiza
seguimientos a diferentes procesos
de la Entidad.

La Entidad elabord el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano vigencia 2024.

5%

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Cammen,
debe avanzar con la implementacion de acciones
que coadyuven con el mejoramiento continuo en
los procesos que se adelantan en el area de
Talento Humano.

Implementar en cada una de las reas de laE.S.E.
el mapa de riesgo teniendo como guia el Manual
de SICOF que elabort la entidad.

La entidad implementd en las acciones de mejora
un seguimiento y acompafiamiento en la enfrega
de la informacion de manera oportuna.
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INFORMACIONY
COMUNICACION

Debilidades:

anonima.

Nacion.

fortalecimiento  del  Plan

Fortalezas:

presupuestal y almacén.

comunidad.

APOLO Ultra,

quejas y sugerencias.

v'La E.S.E. no cuenta con un link en la
pagina Web donde se pueda
registrar  solicitudes de forma

v'La Entidad no ha implementado la
Poliica y el programa de gestion
documental, con el fin de dar
cumplimiento a la normatividad
vigente por el Archivo General de la

vla ESE debe avanzar en el

Comunicaciones, como estrategia de
Divulgacion y Comunicacion, en
algunos temas de fortalecimiento
institucional, como la publicacion en
la pagina Web de la entidad de
ciertos informes de ley que requieren
ser publicados como lo establece el
Art. 10 de la Ley 1474 de 2011.

v La E.S.E. actualizo los Sistemas de
informacion estructurados para el
procesamiento, almacenamiento de
la informacién de la historia clinicas
y la informacion financiera de la
entidad, que integran la informacion
del proceso contable, tesoreria,

v la  Entidad, también
implementado como medio de
comunicacién las Redes Sociales
como Facebook, para dar a conocer
informacion de interés a

v La Entidad cuenta con el software

herramienta
Administrativa Sistematizada para
el manejo contable y presupuestal.

v La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora
del Carmen tiene implementado el
buzén de PQRS (peficion, quejas,
reclamos y sugerencias), el sistema
de atencion a la comunidad y la
oficina del SIAU, en donde la
comunidad en general y usuarios
puede radicar sus inquietudes,

80%

Se cuenta con canales de comunicacion
institucional intemos y extemos como
carteleras  institucionales, buzones de
sugerencias, Oficina de Sericio de
Informacion y Atencion al Usuario — SIAU -,.
Se cuenta con una Oficina de Informacion y
Atencion al Usuario, la cual es operativa, a
través de la cual se reciben y gestionan las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias presentadas por la ciudadania y/o
usuarios.
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Debilidades: - ealizarle seguimiento y acompafiamiento a cada
v Se evidencia debilidad en la no de los procesos que se adelantan en las
Segund'f: Linea . de Defensa_, es iferentes areas de la ESE y se tomen acciones de
necesario que exista compromiso al joras si es el caso como resultado de las
respecto por parte de los lideres de uditorias intemas realizadas de acuerdo al Plan
areas de la Entidad. Anual de Auditorias de la ESE para la vigencia
v Elaborar e implementar todos los 2024,

Manuales de  Procesos y
Procedimientos parar cada una de
las areas de la E.S.E.

v Falta de Compromiso por parte de
los lideres de los procesos que se
les hizo Auditorias Intema y a las
cuales se le recomendo elaborar el
plan de mejoramiento, el cual ain

MONITOREO no lo han elaborado, de esa manera ’

es dificil e imposible mejorar los 80%
procesos que a la final afectan el
logro de los objetivos de la entidad.

Fortalezas:

v La Oficina de Control intemo realizo
auditorias  intemas para la
efectividad de sus procesos y su
respectivo seguimiento.

v Las comunicaciones recibidas de
entes externos, son considerados de
mayor relevancia para la Entidad,
con el objetivo de analizar,
considerar y concluir el impacto de
estos en el Sistema de Control
Intemo, a fin de determinar las
acciones a seguir.

Recomendaciones Generales:

*
"

Comprometer a los lideres de las diferentes areas en la elaboracion de un plan de accion
que generen unos resultados con indicadores de cumplimiento a corto plazo enmarcados en
los objetivos del Plan de Desarrollo Institucional.

Revisar la ejecucion de las actividades inmersas en los Planes institucionales y estratégicos
al plan de accion que la E.S.E. , para poder determinar el porcentaje de cumplimiento, y asi
mostrar unos resultados de impacto positivo o negativo para la entidad en la gestion de cada
area.

Desarrollar tareas con acciones de mejora continua en los procesos que han sido
identificados con incidencia administrativa, que le permitan a la entidad superar la ocurrencia
de riesgo en un mal manejo o una deficiente gestion en el area.
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< Disefiar un programa de bienestar social que mejore la calidad de vida laboral y la
proteccion y servicios sociales segun lo determina la normatividad.

Atentamente;

NILTON M. PEREZ LOZANO
Jefe de Control Interno
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