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INFORME PORMENORIZADO DE LA EVALUACION AL ACTUAL ESTADO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

(LEY 1474 DE 2011)

La Oficina de Control Interno de la ESE Hospital Local de Piedecuesta, en cumplimiento del
articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, la cual establece la responsabilidad que tiene el jefe de
la oficina de Control interno o quien haga sus veces, de presentar cada cuatro meses, un

informe que dé cuenta del Estado del Sistema de Control Interno de la Entidad Publica.

A continuacion se presenta el informe de Ia evaluacion del sistema de control interno de la
entidad territorial, del periodo el 12 de Noviem bre de 2018 al 11 de Marzo de 2019, teniendo
como metodologia de evaluacion, la verificacion del modelo de aplicacién del Manual
técnico establecido en el Decreto Nacional 648 de 2017 y el decreto 1499 de 2017.

Para cumplir con lo exigido en las citadas normas, se publica en la pagina Web de la ESE
Hospital Local de Piedecuesta. el informe correspondiente al periodo cuatrimestral del 12
de Noviembre de 2018 al 11 de Marzo de 2019, a partir de hoy.

Se presenta el informe pormenocrizado de Control Interno, bajo los lineamientos
establecidos en la Dimension de Control Interno del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG. Del Sistema de Control interno de la Empresa Social del Estado Hospital
Local de Piedecuesta, desarrollo en los respectivos componentes las siguientes actividades
para el sistema asi:

INTRODUCCION

Para la ESE Hospital Local de Piedecuesta, el MECI modelo estandar de control
interno, proporciona la estructura para evaluar la estrategia, la gestion y los propios
mecanismos de evaluacion del proceso administrativo institucional, promueve una
estructura uniforme, la cual se adapto a las necesidades especificas de la ESE HLP,
y al cumplimiento de sus metas y objetivos.

Teniendo en cuenta que el MEC! concibe el sistema de Control Interno como un
conjunto de elementos interrelacionados, donde intervienen todos los funcionarios;
cada uno como responsable del control en el ejercicio de las funciones y actividades:
busca garantizar razonablemente el cumplimiento de los objetivos institucionales y
la contribucién de éstos a los fines esenciales del Estado; a su vez, persigue la
coordinacién de las acciones, la fluidez de la informacion y comunicacion,
anticipando y corrigiendo, de manera oportuna, las debilidades que se puedan
presentan en el que hacer institucional.

Con el firme propésito de seguir afianzando los objetivos institucionales de la
administracion publica, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
DAFP, expidio el Decreto 1499 el pasado 11 de septiembre del afio 2017, impartié
instrucciones referente al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, para las
entidades publicas; a partir de esta normatividad, la ESE Hospital Local de
Piedecuesta procedié a adoptar el modelo MIPG mediante la expediciéon de la
Resolucion nimero 066 del 23 de Noviembre del 2017, y de acuerdo a lo establecido
- en el citado decreto, la ESE Hospital Local de Piedecuesta conformo y reglamento
el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, y se han elaborado las actas de
las reuniones de trabajo. Asi mismo el Gerente ha participado de las reuniones del
Comité Municipal de Gestion y Desempefio que lidera.
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Igualmente la nueva version del MEC| se adoptara una vez sea publicado el manual
operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, que contenga las
instrucciones al respecto.

Por otra parte, con el Decreto 648 de abril de 2017, la ESE Hospital Local de
Piedecuesta actualizo el comité institucional de control interno, mediante Ia
Resolucion 039 mayo 24 del 2017, y ya se han realizado algunas reuniones de
trabajo, con sus respectivas actas. De igual forma, el responsable de la oficina de
control interno ha asistido a las reuniones del comité Institucional de control interno
liderado por el jefe de la oficina de control interno de ESE HLP, de las cuales existen
las actas respectivas, de acuerdo a lo establecido en la resolucién de conformacion
y reglamentacion del comite.

La ESE Hospital Local de Piedecuesta ha disenado un plan de trabajo para el
proceso de implementacion y puesta en marcha del Modelo Integrado de Planeacién
y Gestion, segun las recomendaciones del organo rector en la materia el DAFP yya
se realizé las autoevaluaciones con el fin de tener una linea base y conocer sobre
las deficiencias, para poder partir del resultado un plan de accion.

JUSTIFICACION
MARCO JURIDICO

El Gobierno Nacional a través del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica DAFP, expidio el Decreto 943 de 2014, para la actualizacion del MECI-2014,
a partir de esta norma la ESE HLP adapto la nueva version del MECI, mediante la
resolucion 054 de 18 de Junio del 2014, con el fin de:

* Modernizar y adecuar la herramienta de control, a las normas y estandares
internacionales.

* Adoptar los lineamientos internacionales frente a la revision y actualizaciéon
de las normas técnicas.

Asi mismo y de conformidad a lo establecido en la Ley 87 de 1993, al Decreto 1537
de 2001 y demas normas concordantes, especialmente la ley 1474 de 2011: le
corresponde a la Oficina de Control Interno de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta, evaluar y hacer el seguimiento a los procesos y procedimientos
institucionales y realizar de forma periddica un informe pormenorizado del grado de
avance del sistema de control al interior de la ESE Hospital Local de Piedecuesta,
comparandolo contra el Modelo Estandar de Control Interno

El Modelo Integral de Planeacion y Gestion busca agrupar los parametros de control
que orientan a la ESE Hospital Local de Piedecuesta, hacia el cumplimiento de su
vision, mision, objetivos, principios y metas y politicas, al igual que los aspectos
relacionados con el Talento Humano, planes, programas, procesos, indicadores,
procedimientos, recursos y administracién de riesgos.

La Administracién Publica en Colombia contaba con herramientas gerenciales que
orientaban el desarrollo de la gestion publica en las entidades, El Sistema de
Desarrollo Administrativo y el Sistema de Gestién de la Calidad, estos al igual que
el Sistema de Control Interno se constituyeron en herramientas que tienen como
propésito contribuir al fortalecimiento continuo de la accion de los entes del Estado,
las cuales cuentan con elementos comunes o complementarios; Asi las cosas una
correcta articulacion de estas herramientas administrativas y de control fortalece la
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capacidad administrativa, el desempefio institucional y la gestion de los recursos
humanos, materiales, presupuestales y financieros.

Con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 se integro el Sistema de Desarrollo
Administrativo y el Sistema de Gestion de Ia Calidad, definiéndose un solo Sistema
de Gestion, el cual se articula con el Sistema de Control Interno definido en la Ley
87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones".

Acorde con lo anterior, el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion —~MIPG, permite
a la ESE Hospital Local de Piedecuesta. planear, gestionar, evaluar, controlar y
mejorar su desemperio, bajo criterios de calidad, cumpliendo su mision y buscando
la satisfaccion de los ciudadanos, por lo que el Modelo Estandar de Control Interno-
MECI contintia siendo la herramienta de operacion del Sistema de Control Interno,
Cuya estructura se actualiza en articulacion con el MIPG.

En este sentido, es importante aclarar que el MIPG, opera a través de 7
dimensiones, las cuales integran politicas, elementos o instrumentos con un
proposito comun, propias de cualquier proceso de gestion bajo el ciclo PHVA,
completamente adaptables a nuestra ESE HLP. Una de estas dimensiones es la de
Control Interno, por lo que existen temas que al estar articulados deberan
incorporarse en la medida de las caracteristicas y complejidad del proceso

El Informe Pormenorizado de Control Interno, dado que a la fecha se ha venido
estructurando con base en los elementos del Modelo Estandar de Control Interno -
MECI y que dicha herramienta ha sido modificada dentro del MIPG, es importante
considerar los siguientes aspectos para su analisis y publicacion:

1. Para el presente informe, que consolida los meses de noviembre de 2018 a
marzo de 2019, dado el actual proceso de implementacion del MIPG en la
entidad, es viable llevar a cabo un analisis a partir de las 7 Dimensiones del
MIPG, considerando:

a) se reviso el cumplimiento de las acciones para la implementacion del MIPG
y de la actualizacion del MECI, es decir, se conformé, reglamento y reunié
el Comité Institucional de Gestién y Despefio, asi como la actualizacion del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, éste (ltimo
actualizado mediante el Decreto 648 de 2017. En este contexto, se analiz6
que se hayan adelantado sesiones que permitan la asignacion de
responsabilidades frente a la implementacién del modelo.

b) A partir de las 7 dimensiones del MIPG se analizé que se hayan realizado los
auto diagnosticos correspondientes, planes de accioén, asi como otras
actividades tendientes a definir la ruta a seguir para la ESE Hospital Local de
Piedecuesta en todo el proceso.

2. En una segunda etapa del presente informe la oficina de Control Interno de la
Empresa, migro hacia la estructura del MECI en sus 5 componentes: Ambiente
de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y
Comunicacion, asi como Actividades de Monitoreo. teniendo en cuenta que se
trata de una evaluacion de tercera linea de defensa.

a) En este esquema se analizo el disefio y efectividad de la estructura de control
disefiada, asi como el ejercicio de las lineas estrategicas de defensa, primera
y segunda en cada uno de los componentes citados.
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Se debe sefialar que el formato sugerido por el DAFP y adoptado por la ESE
Hospital Local de Piedecuesta, de acuerdo con la complejidad teniendo en cuenta
Ios lineamientos expresados.

Formato 1
Informe Pormenorizado de Control Intarno (Ley 1474 de 201 1)
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Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional. 2018

A continuacion la oficina de control interno responsable del informe pormenorizado,
procede a presentar el resultado de la evaluacién al sistema de control interno de
ESE Hospital Local de Piedecuesta, teniendo como instrumento de verificacién y
cumplimiento el MECI en los siguientes términos, asi:
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COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

ELEMENTOS DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Con el Plan de Gestion 2016-2019, donde también se revisaron y estructuraron la Misién,
la Vision y los Principios y Valores Eticos en el codigo de integridad que deben seguir todos
los funcionarios y colaboradores de la ESE HLP.

Se realizaron los procesos de induccion y re induccion a los funcionarios y contratistas, para
brindar una eficaz y excelente atencion al ciudadano, la ESE cuanta con los siguientes
documentos:

4 Plan Institucional de Formacién y Capacitacion
4 Manual de Funciones y Competencias Laborales
+ Plan de Bienestar e incentivos

+ Evaluacion de desempefio

La oficina de control interno evidencio que de forma oportuna se aprobd y autorizo la
implementacién del SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, (SG-SST), de conformidad a lo establecido en el Decreto ley 1072 del 26 de
mayo de 2015 en su Titulo IV riesgos laborales Capitulo 6 del sistema de gestién de la
seguridad y la salud en el Trabajo y sobre los planes de emergencias.

La fecha limite inicial establecida en el Decreto 171 de 2016, era el 31 de enero de 2017,
para todas las empresas tanto publicas como privadas sin tener en cuenta su tamafio y el
numero de trabajadores, pues se acordé unificar y aplicar para todos por igual. La decisién
de ampliar el plazo se establece mediante el Decreto 052 del 12 de enero de 2017,
emanado por el Gobierno Nacional, a través del Ministerio del Trabajo, ampli¢ por seis
meses mas el plazo para iniciar la implementacion del Sistema de Gestién de |a Seguridad
y Salud en el Trabajo, SG-SST. el cual empezo a regir a partir del préximo 1 de junio de
2017. Para lo cual la ESE Hospital Local de Piedecuesta hoy cuenta con los siguientes
documentos:

# Diseno de las Politicas y Directrices del SG-SST

% Disefio e Implementacion de la Matriz de Riesgos y Peligros.
4 Disefio e implementacion de los Procedimientos de Seguridad
+ Capacitacion de todos los funcionarios de la ESE HLP

Iguaimente se tuvo en cuenta el disefio del Plan de Emergencias de ESE Municipal con los
siguientes documentos:
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Disefio de las Politicas y Directrices de Control del Plan de Emergencias

Disefio e Implementacion de la Matriz de Amenazas y Vulnerabilidad.

Disefio e implementacion de los Procedimientos para emergencias

Disefio e Implementacion de las Guias, Instructivos y Formatos para emergencias
Disefio del Plan de Emergencias y Evacuaciones de las Instalaciones.
Conformacion y entrenamiento de las Brigadas de Emergencias de la ESE Hospital
Local de Piedecuesta.

4
L
L
+
‘
"

En este componente se puede concluir que para la vigencia 2018, la ESE Hospital Local de
Piedecuesta formulo y cumplié con el Plan Institucional de Formacion y Capacitacion de
acuerdo al cronograma, cumplié con el Manual de Funciones y Competencias Laborales el
cual encuentra actualizado, cumplié con el Plan de Bienestar e Incentivos de acuerdo a lo
programado y que la Evaluacion del Desempefio correspondiente se realizara dentro de los
terminos establecidos en las normas que rigen la materia.

Se debe destacar que la ESE Hospital Local de Piedecuesta capacito a todo el personal
contratista en el manejo e ingreso de informacion a la Plataforma del SIGEP.

En lo relacionado con el Desarrollo de Talento Humano, se formulé y contintian ejecutando
las capacitaciones del Programa Institucional de Capacitaciones y Programa de Bienestar
de la vigencia 2019; por otra parte, se cuenta con el respectivo manual de funciones -
institucional, el cual requiere ser actualizado en lo relacionado con las nuevas competencias
laborales establecidas en el Decreto 815 de 2018. En lo relacionado con el
Direccionamiento Estratégico, planeacion institucional: La Alta Direccion mantiene las
acciones para fortalecer el Sistema de Control Interno, en los criterios de la estructura del
Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad de Salud y otros sistemas aplicables (SGSST
— PGIRH - SGD - SOGCS) que se consolidan en el Plan de Gestién y el plan de accion de
la vigencia 2019, alineado al Plan de Gestién de |a Gerencia, con las respectivas metas
establecidas. Asi como también se ejecutan las actividades definidas en los planes para la
Gestion del Talento Humano, la Gestion Documental, Archivos, Tics, Contingencias y
Seguridad de la Informacion, Programa de Seguridad del Paciente, el Programa de
Auditorias para el Mejoramiento - PAMEC, Programa de Mantenimiento Hospitalario,
Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo entre otros, que se encuentran con avances
satisfactorios en cumplimiento a las actividades programadas.

DIFICULTADES

4 Elmanual de funciones y competencias laborales (procedimientos por procesos y areas)
se encuentra actualizado acorde con los cambios de la estructura organizacional, no
obstante se ha verificado que las oficinas no lo estan aplicando tal y como fue
estructurado. Se requiere fortalecer el proceso de capacitacion y socializacion.

+ Se trabajo en la implementacion del plan institucional de formacion y capacitacion 2019,
aunque a la fecha se esta integrando con las empresas tercerizadas.

4 Laapertura del buzon de sugerencia donde se recepcionan las PQRSF por los usuarios,
se realiza los dias viernes, y en ella se evidencian falencias en los servicios, por parte
del personal de la ESE HLP. Se deben realizar capacitaciones de humanizacion y
sensibilizacion.

+ El afio anterior existid una dificultad en la publicacion oportuna de los contratos en la
pagina del secop y de sia observa, para la actual vigencia 2019 se debe mejorar con
los responsables y supervisores.

AVANCES:
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+ Se implemento, aprobd y se hace seguimiento al Plan Anticorrupcion y atencién al
ciudadano de la vigencia 2019.

4 Se construyo, el Plan de Accién 2019, haciendo énfasis en los programas establecidos
en el plan de Gestion de la ESE HLP.

4 Se fortalecio el proceso de ventanilla unica, estableciendo una numeracion consecutiva
y mejoro el proceso transversal de la informacion relacionada con la correspondencia.

4 Se program¢ para el dia 29 de Marzo, la audiencia publica de rendicién de la cuenta
correspondiente al informe de gestion vigencia fiscal 2018.

%+ Se ha cumplido con la publicidad y reporte oportuno de los documentos que conforman
el expediente contractual, tanto en la pagina del SECOP como en la pagina de SIA
observa, se han dado instrucciones para publicar el enlace del secop en el link contratos
2019, de la pagina web de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

+ A la fecha no se ha recibido informe preliminar de la auditoria de la contraloria general
de Santander, por modalidad de revision de cuentas de la vigencia 2017.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ELEMENTOS PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS

Durante el ultimo semestre 2018 la gerencia se concentrara en la gjecucion y seguimiento
del plan de gestion 2016-2019.

MODELO DE OPERACION POR PROCESOS
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

La entidad cuenta con estos elementos actualizados y publicados, la estructura
organizacional establecida permite la funcionalidad de los procesos y procedimientos.

Fortalecimiento en la documentacion de la implementacién del Modelo de Operacién por
Procesos, que se compone de 15 procesos alineados en marco del Sistema Obligatorio de
la Garantia de Calidad en Salud - SOGCS. La Estructura Organizacional de la E.S.E. se
encuentra enmarcada dentro de lo establecido por los Estatutos Institucionales y en
complemento se tienen lideres de procesos para realizar una gestion eficaz en procesos,
ya que estos complementan y apoyan la integracion entre responsabilidades y gestion de
los procesos armonizada con la dependencia. En relaciéon a elementos de medicion, se
tienen indicadores de gestion definidos para evaluar la gestion Institucional de la E.S.E y
observar la situacion y tendencias de cambio, en la ejecucién del Plan de Accién y el Plan
de Gestion de la Gerencia, en lo relacionado con los indicadores de calidad y produccion
establecidos por la normatividad del Decreto 2193, y los indicadores del Sistema de
Informacion de Calidad en Salud, establecidos en la Resolucion Ministerial 256 de 2016,
referente a oportunidad, calidad y productividad de los servicios; por otra parte ya se tienen
indicadores de gestion para los procesos del Modelo de Operacion, los cuales se estan
aplicando en mediciones periddicas establecidas.

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

ELEMENTOS POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Se Construyo el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano version 2019, de acuerdo a
las nuevas directrices emanadas del DAFP, y se realizd la primera evaluaciéon con su
respectivo seguimiento; el cual contiene.
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Gestion de Riesgos de Corrupcion, mapa de riesgos y medidas para mitigarlo.
Racionalizacién de tramites

Mecanismos para la atencion al Ciudadano

Rendicién de Cuentas

Mecanismo para la Transparencia y Acceso a la informacion.

En conclusion la oficina de control interno, logro evidenciar que la ESE Hospital Local de
Piedecuesta, cuenta con el mapa de riesgos institucional y el Plan Anticorrupcion y atencién
al ciudadano, herramientas gerenciales que estan en continuo seguimiento y se publican
sus avances en la pagina de la entidad. Los cuales se actualizaron para este afio 2019.

El Hospital en la vigencia 2019, cuenta con el mapa de riesgos Institucional por procesos y
el respectivo de plan anticorrupcion. En relacion con la evaluacion a la implementacién de
la gestion de la administracion de riesgos se realizo evaluacion al Plan de Manejo del Mapa
de Riesgos en la vigencia 2018, el cual se encuentra en un estado de evaluacion
administrado, es decir se han aplicado las medidas de manejo para el control de los riesgos.
Por otra parte, en el desarrollo de las auditorias internas se realiza evaluacion al respectivo
mapa de riesgos de cada proceso auditado.

Dificultades

4 Se requiere mayor interiorizacion del Plan de gestion y el correspondiente Plan de
accion anual por parte del responsable de su ejecucion.

+ Se requiere fortalecer el proceso de seguimiento al Plan de gestién, por parte del
contratista encargado.

MODULO DE CONTROL Y EVALUACION

Durante el ultimo semestre 2018 y el primer trimestre del 2019, la oficina
responsable de la gestion de Control Interno presento los informes respectivos. Los
resultados se encuentran documentados en la oficina de Control interno.

En el marco de las actividades de control, se han documentado los procesos
misionales del Modelo de Operaciéon por Procesos, a los cuales también se les
definen puntos de control, para mitigar el riesgo. Se cuenta con la documentacién
total de los procedimientos en los procesos y la identificacion de sus respectivos
puntos de control. Como medida de control para la medicién y cumplimiento de la
gestion, se tienen y aplican los indicadores del Plan de Gestion, indicadores de
calidad estos se aplicaron con la periodicidad indicada, se tienen los indicadores del
Plan de Gestion, asi como las metas del plan de accion y los respectivos indicadores
del SOGCS; como elementos de control al cumplimiento de las metas. Ya se tienen
formulados los indicadores de gestion para los procesos del Modelo de Operacion.

Por otra parte, se adelanta la administracion del Mapa de Riesgos para la vigencia
2019, con sus respectivos planes de manejo, o acciones de mitigacién que permiten
controlar los riesgos identificados, asi como indicadores de seguimiento de las
acciones de manejo. Se mantiene la operatividad de los comités institucionales
establecidos para las respectivas areas misionales y administrativas, que sirven
para retroalimentar y fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional. Ya se
cuenta con el Comité de Desempenio Institucional, reglamentado en el Decreto 1499
de 2017, mediante el cual se implementa el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG, el cual ya también fue adoptada su implementacién y al cual se le
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realizo el diagnostico de las siete dimensiones que lo componen, para adelantar su
actualizacion dentro del MIPG

COMPONENTE AUTOEVALUACION

Se fortalecié este componente con capacitaciones en este tema y la emision de
Boletines informativos.

COMPONENTE DE AUDITORIA INTERNA

Se han realizado de forma normal las auditorias internas, de acuerdo a lo
programado en el plan de auditorias para la vigencia 2019, previa aprobacion por
parte del comité institucional de control interno, mediante acta nimero 03 del 12 de
diciembre de 2018; Igualmente como resultado de los informes de auditorias
internas, en algunos casos se han hecho las recomendaciones y observaciones
respectivas de acciones de mejora, pero no quedo suscrito ningun plan de
mejoramiento interno. En espera del informe preliminar de la Auditoria de revision
de cuentas por parte de la Contraloria General de Santander, vigencia 2017.

COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

La oficina de control interno en cumplimento de sus funciones, realiza los
respectivos seguimientos a los planes de mejoramiento producto de las auditorias
internas, y de las auditorias externas que le han sido practicadas por los diferentes
érganos de vigilancia, inspeccion y control. En espera del informe preliminar de la
Auditoria de revisién de cuentas por parte de la Contraloria General de Santander,
vigencia 2017. Los informes de seguimiento de la vigencia 2016 auditada fueron
presentados en la pagina SIA Contraloria en los tiempos establecidos.

DIFICULTADES

La oficina de control interno realizd el monitoreo y seguimiento de las acciones
contempladas en los planes de mejoramiento y que son responsabilidad de cada
Secretaria de despacho, de acuerdo a las normas establecidas para ello, pero
reconoce que existe alguna dificultad en el logro de las metas programadas, para lo
cual espera mayor compromiso de los responsables.

La oficina de control interno, reconoce que al iniciar el periodo 2019, existe cierta
dificultad y lentitud en algunos procesos, por los procedimientos y su publicacion en
la intranet, mecanismo de informacién para consultar.

Es necesario fortalecer en los funcionarios de la Entidad, la cultura de autocontrol.

La ESE debe continuar apoyando el fortalecimiento del Sistema de Control Interno
a traves de sus areas y dependencias funcionales a fin de alcanzar un alto grado de

madurez del mismo en la apropiacion del autocontrol y control jerarquico, como
importantes elementos que generan valor agregado a la Gestion, y fortalecer el
proceso de implementacion del MIPG

AVANCES

Las auditorias se han cumplido de acuerdo a lo programado.
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El seguimiento al Plan de gestion, se encamind a su revisiéon y su socializacién
ahora debemos encaminar los esfuerzos para contribuir en su correcta ejecucion, y
que sea coherente de acuerdo a los lineamientos del Gobierno Nacional y
Departamental.

El sefior Gerente, ha prestado toda la colaboracién y apoyo para que las distintas
oficinas cumplan con lo ordenado por la ley.

Se realizaron los compromisos para las evaluaciones de Gestion desempefio a los
funcionarios de libre nombramiento y remocion para la vigencia 2018 y compromisos
establecidos para la vigencia 2019.

Se deben realizar los respectivos comités de acuerdo a su periodicidad del presente
afo 2019.

INFORMACION Y COMUNICACION

La E.S.E, para la vigencia del informe tiene en operatividad los respectivos comités
de las dependencias, que permiten la participacion y manifestacion de las
solicitudes de los servidores de los diferentes niveles, en los asuntos y tematicas
relacionadas en los lineamientos establecidos en materia de cada comité. En lo
relacionado con la Gestion Documental, las Tablas de Retencion Documental fueron
aprobadas y ya estan definidas, aplicadas en las diferentes dependencias (areas)
productoras, también se mantiene la operatividad de la implementacion de la
ventanilla Unica institucional. Las comunicaciones institucionales, se realizan a
través de mecanismos internos definidos producto de la operacion, como lo son
comunicacion escrita, correos electronicos, carteleras; se presenta, dispone de la
politca de informacion y comunicacion. La E.S.E, estda en proceso de
implementacién del componente de activos fijos e inventarios para integrarlo al
sistema de informacion financiera, el cual permitira el control de los inventarios, la
depreciacion y el flujo de la informacién en linea y tiempo real con el médulo
contable, cumpliendo asi una accion de mejoramiento establecida en el plan de
mejora de la Contraloria. Se dispone de la pagina web institucional, que presenta la
informacién institucional bajo los lineamientos establecidos y la Ley 1712 y se
presenta en la nueva plataforma establecida por el Ministerio de las TICS, para el
desarrollo de paginas institucionales gubernamentales, la cual por parte del Hospital
fue actualizada. Se utilizan las plataformas gubernamentales para la publicacion de
la contratacion, como lo son el SECOP y SIA observa.

DIFICULTADES

Se han realizado varias reuniones donde se ha planteado, la necesidad de cumplir
con lo requerido por la ley 1474 del 2011, la ley 1712 de 2014 y el Decreto 103 de
2015, reglamentando la Ley de Transparencia, dentro de la Pagina Web, se
visualiza un link TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION, en la pagina
WEB institucional y asi se pueda cumplir con lo establecido en la ley de
transparencia.

La ESE aun prescinde de un Sistema de Gestion Documental adecuado. El manejo
Documental es el factor que determine la eficiencia, eficacia, responsabilidad y la
organizacion de los archivos; por lo tanto, se requiere apoyar este esfuerzo que esta
haciendo la administracion.

AVANCES

Se conto con una persona para estar pendiente y ayudar en el diligenciamiento de
la plataforma SIA OBSERVA Y SIA CONTRALORIA de la Contraloria General de
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Santander y en la pagina de Colombia compra eficiente el SECOP para la vigencia
2019.

Se contd con la contratacion de un profesional experto del proceso de Archivo, el
cual conceptualizo sobre el estado de las TRD y TVD y las acciones a seguir con el
fin de contar con un Sistema de Gestion Documental acorde con la normatividad
legal vigente, en el afio 2018 y 2019.

Se esta publicando los contratos en la pagina web, Entre otros documentos.
ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La entidad publica cuenta con un Sistema de Control Interno que da cumplimiento
a las obligaciones legales, es de anotar que la gerencia esta consiente de la
importancia de mantener un sistema de control interno actualizado.

Se evidencia la utilizacion de herramientas coma la lista de chequeo, para el
cumplimento de los procedimientos de las diferentes etapas contractuales lo cual
contribuye a minimizar riesgos por la no aplicacion de procedimientos definidos por
la normatividad vigente en materia de planificacion y contratacion estatal.

En los seguimientos realizados a los planes de mejoramiento suscritos con los entes
de control externo se ha avanzado en un alto grado su cumplimiento.

En materia del componente de gestion del riesgo de corrupcion se ha venido
avanzando en actividades programadas como el fortalecimiento en cada uno de los
ejes estratégicos para cumplir con estandares de publicacion en el sitio Web.
Acceso a la informacion de la gestion pablica, proceso de reporte y actualizacion de
la informacion en los instrumentos dispuestos por los diferentes entes de control.

En cuanto al cumplimiento de la politica de rendicion de cuentas se dieron a conocer
las directrices procedimentales para LA RENDICION DE CUENTAS A LA
CIUDADANIA, la cual se realizara el dia 29 de marzo de la vigencia 2018, en el
auditorio de la ESE HLP, con los requisitos establecidos, y posterior Informe
realizado por la oficina de control interno y publicado en la pagina web de la ESE.

RECOMENDACIONES

Se advierte a la gerencia, que debe buscar e implementar mecanismos para el
normal funcionamiento de los diferentes procesos en cumplimiento de la Ley, asi se
evitara que los organismos de control evidencie hallazgos en sus auditorias; asi
mismo, se debe continuar fortaleciendo, el Modelo Estandar de Control Interno, la
Ley de Transparencia y Acceso a la informacion, el correcto y adecuado manejo del
sistema de gestion documental y todos los correctivos necesarios para la eficacia y
eficiencia en la tarea administrativa de la actual administracién, asi como la
importancia de cumplir con los planes de mejoramiento suscritos con los diferentes
organos de control.

Se reitera la recomendacion de apoyar el proceso del sistema de Gestion
Documental en cumplimiento a la Ley General de Archivo.

Para el cabal cumplimiento de la politica de racionalizacion de tramites, se
recomienda adelantar acciones orientadas a reducir costos, tiempos documentos,
procesos, procedimientos y a generar esquemas no presenciales para su
realizacion como el uso de correos electronicos, pagina web, entre otros.

Continuar con la ejecucion del Plan de Accidén 2019 de la politica de Gobierno digital.

La ESE debe continuar aplicando mediciones que le permitan evaluar
permanentemente la satisfaccion de los usuarios con respecto a la humanizacion y
sensibilizacidon como objetivo principal de la ESE HLP.
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Mayor compromiso con las acciones propuesta ante los entes de control en los
planes de mejora, so pena de eventuales procesos sancionatorios.

Se debe continuar los seguimientos frente a las responsabilidades de la publicacion
oportuna y permanente de la pagina web, en la plataforma de SIA Observa y Secop,
asi como de todos aquellos aspectos relacionados con la gestion documental de la
ESE HLP. '

Se elabora en la ciudad de Piedecuesta, a los quince (15) dias del mes de marzo
de 2019 y se procede a su publicacion en la pagina Web de ESE HLP, se firma por
los responsables en su elaboracion y presentacion.
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