y4 HosPITAL LocAL D
PIEDECUESTA

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

INFORME DE LABORES
OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA FISCAL 2016
(DE ENERO 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016)

Sergio Mauricio Ramirez Ramirez
Asesor de la Oficina de Control Interno

PIEDECUESTA
DICIEMBRE 2016

1/12




@ SeeGEs
e 2 / 1 2

INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de la ESE Hospital Local de Piedecuesta, es una oficina que
apoya el fortalecimiento del control interno mediante la evaluacion, seguimiento y control a
los procesos de la gestion institucional, a través de recomendaciones con el propésito
qgue la labor Gerencial y Administrativa se desarrollen dentro de la mision, vision,
principios y politicas de la institucién en su campo misional, siendo este el alcance de la
alta gerencia.

La oficina de control interno de la ESE Hospital Local de Piedecuesta también tiene como
finalidad el ejercicio de llevar a cabo auditorias internas de los diferentes procesos, sin
otra motivacion distinta de la proteccion del interés general, el bien comun, el logro de las
metas y objetivos de la ESE, y a su vez prestar un servicio, diligente y amable a las otras
dependencias.

La Oficina de Control Interno procurara mediante el autocontrol y la auto evaluacion,
mejorar constantemente sus procesos y metodologias con el fin de ajustarlos a la
realidad de la entidad.

POLITICAS DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

La funcion de la Oficina de Control Interno estd orientada hacia el trabajo de
sensibilizacién de los funcionarios con el propésito de lograr la aceptacion y compromiso
en la nueva filosofia de gerencia estratégica, que incluye la implementacién a todo nivel
el Control Interno bajo el esquema del Modelo Estandar de Control Interno MECI vy el
Sistema de Gestion de la Calidad.

Asesorar permanentemente a las Directivas de la Entidad tendientes a medir la
gestion desarrollada y lograr el cumplimiento de las metas, planes, programas y
proyectos propuestos en el desarrollo de las actividades de los procesos y en el
acompafiamiento, siempre recomendando la aplicacion de controles de prevencion,
advertencia y aplicacion de medidas correctivas que subsanen las debilidades que se
presentan.

Afianzar en los funcionarios la implementacion de herramientas en los procesos y
acciones que generen mayor compromiso institucional a través de la aplicacion
permanente del autocontrol y la auto evaluacion, siempre orientados hacia el
mejoramiento continuo de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

Propender por el desarrollo del talento humano a través de una adecuada sensibilizacién
y capacitacion para la ejecucion de las actividades propias del cargo.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ANALISIS DE LOS COMPONENTES DEL MECI:

La ESE Hospital Local de Piedecuesta implementé el Modelo Estandar de Control Interno
MECI en el 2007, en el afio 2014 con el decreto 943 actualizo a la nueva version y
durante esta vigencia 2016 se pudo evaluar el grado de madurez del modelo, definidos los
maodulos, componentes y elementos, los cuales se han venido retroalimentando por parte
de la alta gerencia vy la oficina de calidad:

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

Este mdédulo se estructura en tres componentes: Talento Humano, Direccionamiento
Estratégico y Administracion de Riesgos.

1.1 El componente de Talento Humano: tiene como propdsito establecer los
elementos que le permiten a la ESE crear una conciencia de autocontrol y un adecuado
control a los lineamientos y actividades tendientes al desarrollo del talento humano;
dentro de este componente estan los Acuerdos, compromisos Yy protocolos éticos,
elementos que buscan establecer un estandar de conducta de los servidores al interior
de la ESE, al igual que el desarrollo del Talento Humano.

Es importante destacar que el Talento Humano bajo la actualizacion del Modelo MECI
paso de ser un elemento a un COMPONENTE muy significativo y se puede decir muy
ESTRATEGICO. Para el caso especifico de la E.S.E Hospital LOCAL DE
PIEDECUESTA y segun lo verificado por Control interno se evidencio que los Acuerdos
y Protocolos éticos son elementos que estan documentados, aclarando que el Cédigo de
ética y Buen Gobierno se estan actualizando, con el apoyo de calidad y el responsable
del proceso de talento humano y el compromiso de todos, desde los servidores
publicos, contratistas, asesores, directores en la ESE se sientan identificados con
los lineamientos de caréacter ético.

Es muy importante resaltar que los principios y valores de la ESE, estan siendo
actualizados por parte de calidad junto con desarrollo institucional en coordinacion con
Talento Humano, deberan ser para la siguiente vigencia, ejercicios de induccién y
reinduccion a toda la ESE, con el fin de interiorizar a los servidores de los principios y
valores de la ESE para que sean aplicables de manera correcta. Aclarando que la actual
gerencia busca humanizar el servicio y posicionar al Hospital como una marca referente
para region y el pais.

El componente de Desarrollo de Talento Humano, cuenta con un manual de funciones,
el plan institucional de capacitacion, capacitaciones de induccion y reinduccion, no
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obstante existe la necesidad de revisar estos productos y evaluar por ejemplo la
comprension de los procesos de induccion y reinduccion; el desarrollo de las
competencias, habilidades y aptitudes de los servidores publicos a través de las
politicas y practicas de gestion humana (verificacion de perfiles). Igualmente fortalecer el
Plan de Capacitacion y socializar el programa de bienestar y plan de incentivos, para
los empleados de planta; asi mismos actualizar los formatos de conformidad a la
normatividad que le aplique a la ESE en cuanto a los mecanismos de evaluacion de
desempefio.

El componente de Talento Humano es tan estratégico que debera ser fortalecido en la
ESE.

El proceso de talento humano establecié el plan institucional de Capacitacion y el
cronograma para el afo 2016, el cual no se socializo, asi mismo se adopt6é el plan
institucional de Bienestar Social y Salud Ocupacional y se contratdé a un profesional para
la implementacion y puesta en marcha del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo SGSST de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA.

Se determing, que la ESE para la vigencia 2016, establecié las politicas y practicas a
seguir en temas de capacitacion y bienestar.

1.2 Componente de Direccionamiento Estratégico: Dicho componente define la
respuesta organizacional que debe seguir la ESE para lograr sus objetivos
institucionales, requiere de revisiones peridédicas para ajustarlas a los cambios del
entorno y al desarrollo de las funciones de la ESE; establece su composicion a través de
cinco elementos: Planes, programas y proyectos; modelo de operacién por procesos;
Estructura Organizacional; Indicadores de Gestion y Politicas de Operacion.

Componente que se evidencia en el elemento de Planes, programas y proyectos que a
la fecha LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA cuenta con una Mision,
Vision, objetivos Institucionales adoptados y que se encuentran en proceso de
actualizacion por la oficina de calidad, planes operativos con cronogramas y
responsables de su ejecucidn y seguimiento y evaluacion que influye la satisfaccion del
cliente y partes interesadas; en cuanto al Modelo de Operacion por Procesos se
evidencia que estd documentada y actualizada la estructura del Mapa de procesos que
muestra la interrelacion y articulacion entre estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion y seguimiento de la siguiente manera: Procesos estratégicos (gestion
gerencial y gestion calidad), procesos Misionales (Consulta Externa, Urgencias,
Hospitalizacion, promocion y prevencién, apoyo diagndstico, farmacia y salud publica y
programa sociales) Procesos de apoyo (Gestion del talento humano, gestion de la
informacion y tecnologia, gestion de los servicios basicos y recursos fisicos, gestidon
juridica, gestibn documental, gestion administrativa y financiera, almacén vy
mantenimiento), procesos de control y evaluacién (control interno, revisoria fiscal). El
mapa de Operacion por Procesos esta soportado por las caracterizaciones de los
procesos y los procedimientos.
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La Estructura Organizacional ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA le ha
permitido dar cumplimiento a su direccionamiento estratégico, estableciendo niveles de
responsabilidad, a fin de permitir un flujo de decisiones y comunicacion entre
ciudadanos y servidores publicos.

En relacion con los indicadores que permiten evaluar la gestion de la ESE y observar la
situacion y tendencias de cambio, controlando el comportamiento de factores criticos en
la ejecucion de planes, programas, proyectos y procesos de la ESE; estos han sido
trabajados en cumplimiento de la normatividad vigente. Los indicadores del proceso y
procedimientos se encuentran en construccion y deben ser definidos antes del primer
trimestre del afio 2017.

La Alta Direccion ha generado lineamientos para fortalecer el MECI y el Sistema de
Gestion de la Calidad y obtener la acreditacion institucional.

Se evidencia el compromiso y el respaldo por parte de la alta direccion y la gerencia,
para el ejercicio de Control Interno.

El Direccionamiento Estratégico de la ESE dirige su operacién bajo los parametros de
calidad, eficiencia, efectividad y eficacia requeridas por la ciudadania y las partes
interesadas de la ESE.

1.3 Componente de Administracion del Riesgo: Al ser un componente del Médulo de
Control de Planeacion y Gestion, faculta a la ESE para emprender las acciones
necesarias que le permitan el manejo de los eventos que puedan afectar el logro de
los objetivos institucionales. Es importante sefialar que un evento también puede
representar una oportunidad de mejora para la ESE.

Las Politicas de Operacion. Elemento fundamental que facilita la ejecucién de las
operaciones internas a través de guias de accion para la implementacion de las
estrategias de ejecucion de la ESE; definiendo limites y parametros necesarios para
ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento en funcion de planes, programas,
proyectos y politicas de administracion de riesgos. El mapa de riesgos esta actualizado
y solo falta socializarlo a todos los funcionarios de la ESE mediante una reunion de
capacitacion especial.

Desde el punto de vista del control este ejercicio es muy importante y estratégico para
el logro de los propdsitos trazados; por lo tanto la ESE debe realizar el seguimiento
periodico a los mismos con el fin de que la gestion del riesgo sea efectiva, evitando asi
las consecuencias negativas de su materializacion.

Es importante sefalar que los responsables de realizar la administracion de los
riesgos, son los duefios de los procesos con sus respectivos equipos de trabajo; la
oficina de control interno brinda apoyo en la metodologia de administracién del riesgo
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a través de su rol de asesoria y acompafamiento y debe realizar la evaluacion y
seguimiento del mapa de riesgos establecidos por la ESE.

Este componente se estructura a través de los siguientes
Elementos de control:

v Politicas de Administracion del Riesgo
v Identificacion del Riesgo y Analisis
v Valoracién del riesgo.

Para el caso especifico la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, se han identificado
totalmente los riesgos para los 20 procesos existentes, la oficina de calidad junto con la
oficina de control interno apoya la administracion con enfoque de Gestion de Riesgos
disefiado para identificar eventos potenciales que puedan afectar a la ESE y gestionar
sus riesgos dentro del riesgo aceptado, proporcionando una seguridad razonable y
convirtiéndose en un proceso transversal a todas las acciones de la ESE que inicia
desde la planeacion e incluyendo a todos los servidores publicos de la ESE; esto se da
en un proceso de definicion de Politicas de Administracion del Riesgo o de manejo de
riesgos.

Es importante que desde el desarrollo institucional se incluya una periodicidad minima
anual para revisar los riesgos identificados, adicional a que la Oficina de Control
Interno realice como evaluador independiente.

Dentro de este mismo contexto es pertinente precisar que al identificar los riesgos se
tengan en cuenta los factores internos pero también los externos o del entorno:
situaciones que pueden ser de caracter social, cultural, econémico, politico, ambiental
y legal. El contexto estratégico es cambiante, por lo que se recomienda realizar por
lo menos una vez al afio revisiones al entorno con el fin de identificar posibles nuevos
factores de riesgos.

Con el fin de involucrar a los servidores publicos y concientizarlos de la importancia de
mantener actualizados el mapa de riesgo institucional, es importante que los duefios de
procesos involucren a su equipo de trabajo en la etapa de identificacion de riesgos, ya
gue son ellos quienes aplican los controles y pueden dar cuenta de su efectividad. En
este sentido la revision de los controles semestrales es muy importante dado que se
podra verificar si estos estan mitigando o no los riesgos.

De otro lado y tomando como base la Ley 1474 de 2011 y en lo que tiene que ver con
el componente mapa de riesgos de corrupciéon, la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA elaboro y aprob6 mediante acto administrativo con la resolucién 001
del 4 de Enero del afio 2016, la cual se encuentra publicada en la pagina WEB y
adicionalmente la oficina de control interno realizo los respectivos seguimientos y
monitoreos al Plan Anticorrupcion, los cuales también estan publicados en la pagina
WEB institucional.
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2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Este modulo incluye elementos que permiten valorar en forma permanente la
efectividad del control interno de la E.S.E LOCAL DE PIEDECUESTA, la eficiencia,
eficacia y efectividad de los procesos; el nivel de ejecucion de los planes, programas y
proyectos, los resultados de la gestion, con el propoésito de detectar desviaciones,
establecer tendencias y generar recomendaciones para orientar las acciones de
mejoramiento. Los instrumentos Yy herramientas de gestion y de control requieren
evaluacion y seguimiento y en este sentido este modulo busca que la ESE desarrolle
mecanismos de medicion. Este modulo se estructura bajo tres componentes:

2.1. Componente de Autoevaluacion Institucional: el cual le permite a cada responsable
de proceso, programa o proyecto y funcionarios, medir la efectividad de sus controles y
los resultados de la gestién en tiempo real. La autoevaluacion se convierte en un
proceso periédico de seguimiento y verificacion, es decir, se convierte en la
Autoevaluacion de control y gestion; algunas herramientas opcionales para
desarrollar la Autoevaluacion: enfoque de Taller, enfoque de encuesta; Andlisis de
produccién gerencial, el cual incluye informes de gestion, resultados de encuestas
sobre percepcion del cliente interno y externo, revisiones por la Direccion. La ESE
debera continuar el proceso de autoevaluacion a traveés de los elementos del MECI y
los informes anuales del grado de avance de la Gestién.

La Oficina de Control Interno ha iniciado el proceso de sensibilizacion en materia de
Autocontrol a los funcionarios de LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, en la
ejecuciéon del plan de auditorias, recomendando y enfatizando sobre la cultura del
autocontrol en la ejecucion de los procedimientos y demas actividades inmersas en
ellos. Es muy importante que los lideres de proceso en conjunto con los miembros de su
equipo de trabajo programen reuniones mensuales en donde se realicen ejercicios de
autoevaluacion, igualmente desde la Oficina de Control Interno, se hace necesaria la
verificacion de los mecanismos que la ESE utiliza para las autoevaluaciones.

De otro lado la Oficina de Control Interno recomienda continuar realizando los diversos
Comités institucionales, como piedra angular que sirva de espacio informativo y de
comunicacion de los asuntos de direccionamiento estratégico, técnico, institucional y de
trascendencia para el ejercicio de funciones misionales y de cumplimiento de objetivos
institucionales.

2.2 Componente de Auditoria interna: Este componente busca verificar la existencia,
nivel de desarrollo y el grado de efectividad del sistema de Control Interno en la ESE, la
oficina de control interno es la responsable de realizar la evaluacién del sistema de
control interno a través de su rol de evaluador independiente (Decreto 1537 de 2001),
con criterio de independencia frente a la operacion y la autonomia de los actos de la
administracion.

La herramienta que se emplea para el seguimiento al Sistema de Control Interno es la
Auditoria Interna, mediante la cual se auditan los procesos de gestion, de riesgos;
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procedimientos, proyectos con el fin de verificar su gestion; concebida para agregar
valor y mejorar las operaciones de la ESE.

La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna, se establece
partiendo de una programacion general o Programa Anual de Auditorias, el cual es
aprobado en el Comité de Coordinacion de Control Interno al inicio de cada afio y dentro
del cual estan establecidas las Auditorias y seguimientos a realizar, que estan acordes
con las tareas establecidas en el Decreto 1537 de 2001; sobre la base de riesgos
relevantes y de acuerdo con las prioridades del Comité de Control Interno o por solicitud
de la Alta Direccién.

En este sentido el componente de Auditoria Interna de acuerdo a los productos minimos
del Manual Técnico, dado que a la fecha existe procedimiento de Auditoria Interna;
Programa de Auditoria de la Oficina de Control Interno e informe ejecutivo anual de
control interno. Es importante destacar que se han auditado los procesos administrativos
en su totalidad, incluyendo las auditorias especiales y el acompafiamiento de las
auditorias externas, de tal forma que este elemento cuenta con la experiencia
profesional en cuanto a procesos estratégicos, de apoyo y de evaluacion, con
entrenamiento técnico y capacitacién permanente; estudio y evaluacion del sistema de
control interno; supervision adecuada de las actividades por parte de los auditores
responsables de estas actividades.

En este sentido la Oficina de Control Interno reitera al apoyo de la Alta Direccion para
fortalecer la actividad de la Auditoria Interna, a través del refuerzo en el equipo de
trabajo y de esta manera tener un mejor alcance que incluya todas las actividades
establecidas en las normas vy el cumplimiento de los proyectos relevantes en la
gestion institucional.

La oficina de control interno durante la vigencia 2016 realizo 65 auditorias internas,
cubriendo la totalidad de los procesos del Hospital.

2.3 Componente Plan de Mejoramiento: El Plan de mejoramiento es el instrumento que
recoge y articula todas las acciones prioritarias que se emprenden para mejorar
aquellas caracteristicas que tendrdn mayor impacto con los resultados, se caracterizan
como aquellas acciones necesarias para corregir las desviaciones encontradas en el
Sistema de control Interno y en la gestion de los procesos, como resultado de la
Autoevaluacion realizada por cada lider de proceso o0 en las recomendaciones del
desarrollo de las auditorias internas.

Este plan integra las acciones de mejoramiento que busca fortalecer el desempefio,
mision y objetivos institucionales teniendo en cuenta entre otros aspectos, los
compromisos adquiridos con los organismos de control fiscal, y con las partes
interesadas, asi como las evaluaciones de la Oficina de Control Interno en el seno de
Auditorias independientes, seguimientos y auditorias de calidad.

Dicho componente contiene los productos minimos, se trabaja recomendaciones y
analisis generados en el desarrollo del componente de Auditoria Interna y de las
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observaciones de érganos externos. Igualmente existe un seguimiento por parte de la
Oficina de Control Interno a las acciones definidas en dichos planes. En la ESE existe un
plan de mejoramiento con la Contraloria General de Santander, al cual se le ha venido
haciendo seguimiento y la mayoria de las acciones se han cumplido en un alto
porcentaje, cabe anotar que durante el mes de diciembre se solicitdé prorroga para
acciones del proceso de cartera ya que a la fecha no se han podido liquidar algunos
contratos. De otra parte la Oficina de Control Interno en sus Auditorias y seguimientos
ha realizado recomendaciones que se han constituido los planes de mejoramiento con
los procesos de Farmacia y Almacén, los cuales han sido monitoreados y sus acciones
estan sin cumplir, estas deberan ser cumplidas durante el primer trimestre de la vigencia
2017.

Es importante observar que se requiere continuar fortaleciendo la identificacion de
acciones preventivas en materia de riesgos de corrupcion y de riesgos por procesos, y
definir el alcance de las acciones, metas, asignacion de los responsables y de los
recursos requeridos, el tiempo de ejecucion y las acciones de seguimiento necesarias
para verificar por parte de la Oficina de Control Interno 'y su cumplimiento.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

La Informacién y comunicacion tiene una dimension estratégica por cuanto vincula a la
ESE con su entorno y facilita la ejecucion de sus operaciones internas. Para su
desarrollo se disefiaron politicas, directrices, y mecanismos de captura, procesamiento
y generacion de datos al interior y entorno de la ESE, que satisfagan la necesidad de
divulgar los resultados y de las mejoras en la gestion administrativa orientada a
satisfacer las necesidades especificas de la ciudadania y de las partes interesadas y en
este sentido mejorar la transparencia frente a la ciudadania por medio de la rendicién
de cuentas a la comunidad.

3.1 Informacion y Comunicacién Externa

Para obtener los beneficios proporcionados por la Informacién y Comunicacién ha sido
necesario identificar: informacién y comunicacion externa, la cual proviene o es generada
por el cliente o usuario externo, la ESE tiene contacto directo con la ciudadania,
proveedores, los contratistas y otros organismos.

Este elemento debe garantizar que efectivamente la interaccién de la ESE con las partes
interesadas y la ciudadania estén enfocadas a la construccién de lo publico y a la
generacion de confianza, mediante la definicion de politicas de comunicacion,
participacion ciudadana, de comunicacion de gestion y resultados y la formulacién de
parametros que orienten el manejo de la informacion.

La principal fuente de Informacién Externa es la ciudadania y las partes interesadas,
por consiguiente, debe ser observada de manera permanente con el fin de reducir los
riesgos y optimizar la efectividad de las operaciones.
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La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA a la fecha cuenta con la identificacion
clara de las fuentes de informacion externa a través de PQRS que realizan los usuarios,
oficina SIAU, encuesta de satisfaccién al usuario o cliente externo, cuenta con un
mecanismo de Rendiciéon Anual de Cuentas (se realizo el dia 15 de Noviembre de 2016);
donde se comunica la informacién sobre la gestidn, programas, proyectos de alto
impacto para la ESE y por supuesto para la poblacion beneficiada. Igualmente LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA cuenta con procesos y actividades de gestion
documental de acuerdo con la Ley 594 de 2000, cartelera Institucional y pagina web,
atendiendo lo establecido en la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica Nacional 1712 de 2014.

3.2 Informacion y comunicacion Interna

Es el conjunto de datos que se originan del ejercicio de la funcion de la ESE y se
difunden en su interior, para una clara identificacion de los objetivos, las estrategias, los
planes, los programas, los proyectos y la gestion de operaciones hacia los cuales se
enfoca el accionar de la ESE.

Para el 6ptimo funcionamiento de este eje, debe garantizarse su registro y/o divulgacion
oportuna, exacta y confiable, en procura de la realizacién efectiva y eficiente de las
operaciones, soportar la toma de decisiones y permitir a los funcionarios un conocimiento
mMAs preciso y exacto de la ESE.

Es importante fomentar en los servidores un sentido de pertenencia, una cultura
organizacional en torno a una gestion ética, eficiente y eficaz que proyecte su
compromiso con la rectitud Yy la transparencia, como gestores y ejecutores de lo
publico, contribuyendo al fortalecimiento continuo del clima laboral.

En cuanto a las fuentes internas de informacion, LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA cuenta con una herramienta integral que facilita la automatizacion,
administracion y mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad y su integracion con
el Modelo estandar de Control Interno y asi llevar un adecuado control y documentacién
de los sistemas. La entidad tiene correo institucional y se actualizo la pagina WEB de la
ESE, historia clinica sistematizada.

LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA posee las tablas de retencion
documental aprobadas de acuerdo con lo previsto en la normatividad vigente y aplicable
en cada una de las areas de la ESE. Esta en proceso de implementacion.

3.3 Sistemas de Informacion y comunicacion

A partir de las politicas fijadas en materia de Informacion y Comunicacion, la ESE ha
establecido mecanismos internos y externos para recopilar y socializar la informacion
generada vy de acuerdo a los productos minimos con que debe contar LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA establece directrices claras para el manejo
documental entre la correspondencia recibida y la respuesta que se genera al usuario o
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grupo de interés; de igual forma, cuenta con el elemento de correspondencia ventanilla
unica, la cual funciona correctamente.

Se esta trabajando en el manejo sistematizado de los recursos fisicos, financieros y
tecnoldgicos, se realizo el mantenimiento y gestion del sistema de control de inventarios;
se contrato la adecuacion y mantenimiento de espacios fisicos

Igualmente se realizaron mejoras locativas al Auditorio, con el &nimo de mejorar y
optimizar la organizacion de reuniones y conferencia, generar ahorros de logistica,
gastos de traslados, de manutencion y tiempo para la toma de decisiones.

CONCLUSION

La ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA a 28 de diciembre de 2016 y teniendo
como parametro lo establecido en el Decreto 943 de 2014 tiene implementado la
nueva version del MECI debiendo fortalecer los elementos: desarrollo del Talento
Humano, Modelo de operacion por Proceso, indicadores de gestion.

Es importante destacar que el componente estratégico de Talento Humano uno de los
mas importantes y que le permiten a la ESE crear una conciencia de autocontrol debe
ser fortalecido.

Estado general del Sistema de Control Interno

»  Debemos tener en cuenta que el decreto 943 del 21 de mayo de 2014,
emanado del Departamento administrativo de la funcion Pdublica, reglamento el
proceso de adopcion para la actualizacion del modelo estandar de control interno.

» La actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno para la E.S.E.
Hospital LOCAL DE PIEDECUESTA, brinda una mejor estructura para el control a la
estrategia, la gestion y la evaluacion, con el propésito de ser orientadas en forma
sinérgica hacia el cumplimiento de los objetivos institucionales mejorando el
desempefio y fortaleciendo el control de los procesos de evaluacion que son
llevados a cabo por esta dependencia, se recomienda dar cumplimiento a lo
establecido en las resoluciones de actualizacion y la de roles y responsabilidades
del equipo MECI.

»  Se puede concluir que la participacion activa y el compromiso del personal de
la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA en la aplicacion y desarrollo del
Modelo Estandar de Control Interno, continuara fortaleciendo los sistemas de
calidad en beneficio de la ESE y sus usuarios.

»  Continuar fortaleciendo cada uno de los componentes y elementos que a la
fecha estan siendo revisados y monitoreados al interior del La ESE HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA.
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»  Dado que la implementacion del elemento Talento Humano le permiten a la
ESE crear una conciencia de autocontrol debe ser fortalecido.

» se recomienda mantener las reuniones del Comité técnico integrado por
todos los duefios de procesos, con el fin de que se apropien de los conceptos,
metodologia del MECI en el que se concibe el Control Interno como un conjunto de
elementos interrelacionados, donde intervienen todos los servidores de la ESE,
como responsables del control en el ejercicio de sus actividades; buscando
garantizar razonablemente el cumplimiento de los objetivos institucionales y la
contribucion de éstos a los fines esenciales del Estado; a su vez, persigue la
coordinacion de las acciones, la fluidez de la informacién y comunicacion,
anticipando y corrigiendo, de manera oportuna, las debilidades que se presentan en
el quehacer institucional. y sean participes del cumplimiento de la norma sobre la
ejecucion del MECI en la ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

Recomendaciones

12) Continuar con el sostenimiento del Modelo Estandar de Control Interno, asi
como la implementacién del sistema de gestién de la Calidad a los procesos y
procedimientos, en aras a la obtencion de la acreditacion.

2?) Continuar la sensibilizacion a los funcionarios de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE PIEDECUESTA, en el papel que desempefian dentro del Sistema de Control
Interno.

3% Incluir en el programa de induccién y reinduccion con el objetivo de resaltar su
importancia para la orientacion hacia el cumplimiento de los objetivos
institucionales y la contribucion de estos a los fines esenciales del estado.

43) El responsable de la oficina de Talento Humano, para el afio 2017, debera
realizar actividades tendientes a hacer seguimiento a la interiorizacion de los
principios y valores por parte de los responsables de cada Proceso.

5%) El responsable de la oficina de Talento Humano, al principio de cada vigencia,
debe realizar las gestiones tendientes a la aprobacion del Plan institucional de
Bienestar Social y Salud Ocupacional, y el Plan de gestion de Salud y seguridad
en el trabajo de la institucién hospitalaria.

6%) El responsable de la oficina de personal, debe asegurar que el Plan de
Capacitacion de la vigencia 2017, contemple las recomendaciones de
mejoramiento.

7%) Dentro de la etapa de planeacion institucional, la Administracion debe elaborar
y documentar el Diagnostico Estratégico, que contenga la matriz DOFA las
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de la ESE, con el fin de que los
instrumentos formulados con ocasion del proceso de planeacion, contenga el
analisis de las variables que pueden incidir en su cumplimiento.

8%) Se debe continuar con la revision y actualizacion de los 13 elementos del
MECI, y con los programas de mantenimiento y sostenimiento del MECI.
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AUDITORIAS INTERNAS REALIZADAS A LOS DIFERENTES
PROCESOS

Para la vigencia fiscal 2016, la oficina asesora de control interno presento ante el comité
coordinador de control interno, el proyecto del programa anual de auditorias, el comité
luego de estudiar decidié aprobar mediante acta numero 014 de diciembre 16 de 2015, el
plan general anual de auditarias, en el cual se programaron un total de 65 auditorias para
realizar durante los meses de enero a diciembre de 2016, y cubrir un total de 20 procesos,
es decir, el 100% de la entidad; este informe de la gestion adelantada por la empresa
especializada contratada para atender las actividades de la oficina de control interno, con
corte al 28 de diciembre de 2016, realiz6 las 65 auditorias, para un cumplimiento del
140% de lo programado. De las cuales 2 areas tuvieron que implementar planes de
mejoramiento a partir de los hallazgos evidenciados en las auditorias. La oficina de control
interno realizo seguimientos a las acciones propuestas y posteriormente ejecutadas por
los responsables, las cuales fueron cumplidas de acuerdo al plan de mejora en un 100%.
Para la programacion de las auditorias 2017 se priorizaron las dependencias que
presentaron algun tipo de dificultas o deficiencia.

PRESENTACION INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO
DAFP

La Oficina de Control Interno de la ESE Hospital Local de Piedecuesta, en Cumplimiento
de la Ley 87 de 1993, los decretos 2145 de 1999 y 2539 de 2000 y la Circular No 100-08
de 2010 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica para la presentacién del
informe ejecutivo anual de control interno a través de la evaluacion y seguimiento al
sistema de control interno y al sistema de gestion de calidad NTCGP1000 para la vigencia
fiscal de 2015, se presento el dia 8 de Febrero de 2016, para la actual vigencia 2016, se
tiene plazo para su presentacién hasta el dia 28 de febrero del afio 2017.

Este informe tiene como propadsito realizar la evaluacion y seguimiento del desarrollo del
Modelo Estandar de Control Interno MECI (Decreto 943 de Mayo 21 de 2014), en
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

Para la elaboraciéon del Informe Anual de Control Interno de la vigencia 2016 se tomaron
los parametros establecidos en la Circular instructivo de la DAFP, donde la encuesta de
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auto evaluacioén fue desarrollada y estudiada por el Grupo MECI que esta representado
por la alta gerencia, donde se analiz, se discutid, se verificé y evidencid el cumplimiento
de los dos modulos, el eje transversal, los componentes y los trece elementos que
conforman el Modelo Estandar de Control Interno de la ESE, de la cual reposa acta.

La Evaluacion Independiente fue realizada por el grupo asesor de la Oficina de Control
Interno con fundamento en las funciones adscritas como evaluador independiente y en las
auditorias, evaluaciones, planes de accién, planes de mejoramiento y verificaciones
adelantados durante el afio 2016.

Para la elaboracion del informe preliminar ejecutivo que se debe presentar al
Departamento Administrativo de la funcion Publica se tuvo en cuenta:

v" Avances y Dificultades en el desarrollo de cada uno de los Subsistemas del Modelo
Estandar de Control Interno, de acuerdo con los resultados generados por las dos
encuestas y los seguimientos realizados durante el afio.

Acciones de mejoramiento evidenciadas en la entidad en la implementacion del MECI
Estado General del Control Interno

Recomendaciones para optimizar la Implementacion del Modelo.

SNANEN

Este informe preliminar fue realizado por la Oficina de Control Interno junto con la oficina
de calidad, con base en los resultados obtenidos de las encuestas de auto evaluacion de
los responsables del MECI y de la Evaluacion Independiente la cual fue revisada y
aprobada por el gerente de la institucién Doctor Jairo Augusto Nufiez Hartmann.

PRESENTACION INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE

De conformidad con lo plasmado en la Resolucién 357 del 23 de junio de 2008 expedida
por la Contaduria General de la Nacién, por la cual se adopta el procedimiento de control
interno contable y del reporte del informe anual de Control Interno Contable dentro del
ambito de aplicaciéon del Régimen de Contabilidad Publica. La Oficina de Control Interno
de la ESE Hospital Local de Piedecuesta, en Cumplimiento del articulo 5° de la
Resolucion 354 de 2007, para la vigencia fiscal de 2015, se present6 el dia 2 de Febrero
de 2016, para la actual vigencia 2016, se tiene plazo para su presentacion hasta el dia 28
de febrero del afio 2017, de acuerdo a la Resoluciéon 193 del 05 de mayo de 2016 de la
Unidad Administrativa Especial Contaduria General de la Nacion, por la cual se
incorpora, en los procedimientos transversales del régimen de contabilidad
publica, el procedimiento para la evaluacion del control interno contable, la ESE
Hospital Local de Piedecuesta mediante resolucion Numero 040 del 15 de
septiembre del afio 2016, adopto el procedimiento para la evaluacion del control
interno contable, en la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

La Oficina de Control Interno procedio a aplicar la estructura requerida para rendir dicho
informe, teniendo en cuenta las auditorias internas, seguimiento al plan de mejoramiento y
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mapa de riesgos del &rea contable, los cuales contribuyeron a verificar y comprobar las
actividades propias de este proceso garantizando la realidad de la informacion financiera,
econdmica y social de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

Las recomendaciones dadas por esta oficina son:

e Continuar promoviendo la cultura de autocontrol por parte de los proveedores de la
informacion contable.

e Actualizar el inventario general de Activos fijos de la entidad.

e Actualizar la cartera de la entidad.

e Actualizar el inventario de almacén y farmacia.

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

La Oficina de Control Interno realizo varias reuniones con el propésito de efectuar
seguimiento al acatamiento de las acciones correctivas contempladas en el Plan de
Mejoramiento que se suscribié con la Contraloria General del Departamento de
Santander, de los hallazgos de la auditoria a la vigencia fiscal 2015, efectuada a la ESE
en el mes de Mayo de 2016. Las cuales estan en un gran porcentaje de avance las 19
acciones de mejora, se ha realizado dos seguimientos en el afio 2016.

INFORME DERECHOS DE AUTOR

Se solicitd a la ingeniera de sistemas de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, el
informe de los software que la institucion posee para atender lo establecido en la
circular 4 de 2006 (Verificacibn cumplimiento normas de uso de software y derechos de
autor), documento que reposa en la oficina de control interno y se envié de manera
completa y oportuna mediante el aplicativo tipo encuesta de la direccidon nacional de
derechos de autor el dia 13 de Abril de 2016.

Informe definitivo elaborado el dia 28 de diciembre de 2016 en la ciudad de
Piedecuesta, por los responsables de la oficina de control interno.

VIVI SOTO RAMIREZ
Asesor Oficina de Control Interno.

SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ
Asesor Oficina de Control Interno.




