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Conforme a la disposicién contenida en el articulo 9 de la Ley 1474 del 2011, la suscrita Jefe de la oficina de Control
Interno del Hospital San Nicolas ESE de Versalles — Valle, a continuacion presenta el informe sobre el estado del
control interno en la Entidad, correspondiente al periodo de Julio - Noviembre del 2014,

Las conclusiones que se incluyen en este documento se generaron con base a los parametros establecidos en el
Decreto 943 del 21 de mayo del 2014 al igual que en la estructura (modulos, componentes y elementos) y
lineamientos emitidos por el DAFP a través del Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano MECI 2014

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

Los componentes y elementos que permiten asegurar de una manera razonable, que la planeacién y ejecucion de I3
misma en la entidad tendran los controles necesarios para su realizacion

Componentes: Talento Humano — Direccionamiento Estratégico — Administracion del Riesgo

Los principios y valores de la entidad estan documentados y coordinados con la mision, vision y objetivos
institucionales, los cuales fueron socializados a todo el personal de la entidad, dichos principios y valores se
encuentran adoptados mediante resolucién 093 de octubre 27 de 2007 y actualizado por resolucién de Noviembre de
2014. Para la socializacion se utilizaron diferentes medios entre ellos eventos de difusién liderados por cada grupo de
colaboradores de las areas, folletos, correos electrdnicos entre otros.

Desarrollo del talento humano.

v El manual de funciones esta construido, revisado y adoptado por acto administrativo y se encuentra en proceso de
revision para ajustar los cambios que se puedan generar, segun la revision de los procesos y procedimientos que
se estan evaluando.

v El plan de formacién y capacitaciones esta siendo formulado en consenso con el personal de la empresa

v El programa de induccion y re induccién se encuentra en proceso de implementacion

v El programa de bienestar se encuentra en proceso de actualizacion y se trabaja de acuerdo al decreto 1227 de 2005,

v El plan de incentivos existe, esta en proceso de mejora de acuerdo a la directriz y objetivos establecidos por la
Gerencia.

v

La evaluacion de desempefio se realiza en formatos aprobados por la entidad y de conformidad con la ley.

Planes y programas.

v Los planes de la entidad son acordes con el plan de desarrollo institucional y congruente con la contratacion actual.
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v' los objetivos institucionales se han cumplido gracias a la planeacion de la entidad.

v los planes de accién anuales por proceso e institucionales estan definidos y ayudan a cumplir con las metas del
plan de desarrollo,

v los acuerdos de gestion han sido aprobados por Ia junta directiva y ejecutados al pie de la letra por parte del

Gerente del Hospital San Nicolas de Versalles — Valle E.S.E.

Los distintos comités de trabajo del Hospital tienen cronogramas y se relinen periddicamente.

Es necesario fortalecer la adopcién formal de los POA (planes operativos anuales) por proceso.

s

Modelo de operacion por procesos.

v La entidad cuenta con mapa de procesos donde se evidencia la interrelacion de los mismos, los cuales se
encuentran articulados (Estratégico, misional, de apoyo y de seguimiento) y han sido socializados a todo el
personal de planta y de tercerizacion incluidos contratistas.

v La entidad cuenta con procesos y procedimientos que permanentemente estin evaluando y haciendo
seguimiento a la percepcién y satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios ofrecidos, mediante reuniones
para tal fin entre agosto y noviembre del 2014

v' Los procedimientos por medio de los cuales se ejecutan los procesos, se evidencian en el SIGC.

v' Se cuenta con resolucion de adopcién del procedimiento de control de documentos y registros, el cual define las
directrices para la modificacién y aprobacién de los demas de documentos del SIGC.

Estructura organizacional.

v La entidad posee una estructura definida por procesos donde se especifica los niveles de responsabilidad y
autoridad.
v La actual estructura organizacional esta publicada en Ia pagina Web.

Indicadores de gestion.

La entidad cuenta con indicadores de gestion que permiten medir eficiencia, efectividad y eficacia, distribuidos en los
distintos planes, programas y proyectos de la entidad, asi mismo se realiza un reporte y medicion oportuna de los
indicadores definidos en el decreto 2193 de 2004, se realiza seguimiento periddico a los RIPS generados en la
prestacion del servicio.

Politicas de operacion.

El manual de calidad ha sido adoptado y divulgado, se encuentra en proceso de ajuste, se cuenta con politica de
calidad, la cual debe ser revisada de acuerdo a las modificaciones del direccionamiento estratégico, es necesario
definir politicas de operacion especificas por proceso, con el fin de evidenciar mayor claridad y facilitar su
implementacién.
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Politica de administracion del riesgo.

Las politicas de administracién del riesgo estan definidas y han sido adoptadas, los mapas de riesgo se encuentran en
proceso de revision y ajuste por parte de cada proceso.

Identificacion de riesgo.

Se tienen identificadas las condiciones internas y externas que generan eventos de riesgo en la entidad y por
procesos, dichas condiciones se encuentran en proceso de actualizacion a través del mapa de riesgos por proceso.

Analisis y valoracion de los riesgos.

Los mapas de riesgos se han definido por procesos estos mapas documentan el andlisis de los riesgos teniendo en
cuenta la probabilidad y factibilidad de ocurrencia al igual que el impacto en caso de materializacion, contemplan los
controles para valorar los riesgos, se ha identificado soluciones en la posible ocurrencia de un riesgo, dichos mapas
se encuentran en proceso de actualizacion, revisién y ajuste, el mapa de riesgos institucional ha sido definido y
regularmente se hacen monitoreos a los riesgos que puedan afectar la funcién por la cual fue creada la institucion.

2. MODULO CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.
Aspectos que permiten valorar en forma permanente la efectividad del Control Interno; la eficiencia, eficacia y efectividad
de los procesos; el nivel de ejecucién de los planes, programas y proyectos, los resultados de la gestion.

Componentes: Evaluacion Institucional — Auditoria Interna — Planes de Mejoramiento

Autoevaluacioén.

V' El personal de la institucion se encuentra comprometido con la autoevaluacion, permanentemente estan revisando
formatos, proceso, procedimientos y demas;

v Las correcciones, las acciones correctivas, las acciones preventivas son derivadas de la revision de riesgos,
indicadores, auditorias internas, revision de jurisprudencias o comunicados externos emanados por los distintos
entes de control.

v Se cuenta con autoevaluaciéon derivada de requisitos de habilitacion segun resoluciéon 2003 de 2014 y su
respectivo plan de cierre de brechas.

Informe ejecutivo anual de control interno.

v El proceso de autoevaluacion utiliza varias herramientas para dirigir este proceso en forma correcta, entre otras el
aplicativo MECI originado por el DAFP.

v El nivel de satisfaccion de las partes interesadas se mide continuamente y se toman decisiones a partir del
seguimiento y revisiones que se le hacen a los procesos y servidores.

v' Se mide la eficacia y la eficiencia de las actividades y se mejoran continuamente.
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v' La administracion de los riesgos es permanente con el fin de mantener cubierta la entidad ante amenazas.
Auditoria Interna.

v" Actualmente se realiza propuesta al plan de auditoria interna, de acuerdo a los lineamientos emitidos por el DAFP
en la Guia de Auditoria para Entidades Publicas.

v La auditoria interna se realiza mediante procedimientos establecidos para recopilar evidencia documental que
permite ejercer control permanente a la gestién administrativa.

v El procedimiento para las auditorias ha sido aprobado y contempla auditorias de calidad y de gestion.

v Alafecha se adelanta el Plan Anual de Auditoria interna 2015, de acuerdo a los lineamientos de la alta direccién.

v Se programa formacién de auditores internos en los requisitos del sistema de gestion de calidad y MECI.

Planes de mejoramiento.

Este proceso se encuentra documentado y a través de este se trabajan las recomendaciones hechas por auditorias
internas, de segunda parte u organos de control fiscal, también permite hacer seguimiento a las acciones
emprendidas hasta su cierre y asignar responsables de ejecutar los planes de mejoramiento.

Los planes de mejoramiento producto de las auditorias ejecutadas en el ultimo periodo (trimestre) se encuentran en
proceso de formulacion.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

Vincula a la Entidad con su entorno, facilita la ejecucion de las operaciones internas y la participacion directa del usuario
en el logro de sus objetivos.

Informacién y comunicacion interna y externa.

Los mecanismos para identificar la informacién externa estan funcionando de manera oportuna. (Recepcién de
peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias, buzén de sugerencias, encuestas de satisfaccion.)

Fuentes internas de informacion.

El funcionamiento y gestion de la entidad estan debidamente documentados y archivados.

La empresa anualmente rinde cuentas a los distintos grupos de interés en forma publica dicha informacién se enfoca a
declarar el uso de los recursos en cuanto a programas, proyectos, obras, contratos y la administracion de los mismos.

La empresa cumple con las disposiciones de la ley 594 de 2000, sin embargo las tablas de retencién documental y
directrices globales de archivo se encuentran en proceso de actualizacién y ajuste.
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Se tienen establecidos mecanismos de comunicacion con los clientes internos y externos.

Las directrices de la correspondencia en cuanto a envio y recepcién de la misma son claras y no dan a lugar a
contrariedades.

Los recursos fisicos y humanos de la organizacién son manejados de acuerdo a protocolos, manuales, procesos y
procedimientos previamente establecidos y en procura de mejora continua asegurando su 6ptima y adecuada
utilizacion, dichos procedimientos se encuentran en continuo ajuste y actualizacion.

Los clientes y distintos grupos de interés se encuentran identificados para ofertar productos y/o servicios con calidad.

La empresa tiene asegurado distintos medios de acceso a informacién para que los usuarios y distintos grupos de
interés estén en permanente contacto o accedan a la informacion requerida.

El plan anticorrupcion y atencién al ciudadano 2014 y el plan de accién 2014, se encuentran publicados en la pagina
web.

Estado general del Sistema de Control Interno

El sistema de control interno del Hospital San Nicolas de Versalles — Valle ESE, se encuentra en un nivel adecuado,
pero se hace necesario fortalecerlo continuamente, con el objeto de superar las dificultades y deficiencias que se
puedan ir presentando para llegar a un Sistema de Control Interno eficiente y que se garantice una operatividad y
funcionabilidad. Basado en lo anterior el Modelo Estandar de Control Interno MECI, se estéa actualizado en conjunto y
colaboracion con todos los empleados del Hospital San Nicolas de Versalles — Valle E.S.E. la actualizacion
corresponde a la ejecucion del decreto 943 del 21 de mayo de 2014.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta que el Hospital se encuentra en el proceso de actualizacion del MECI 2014 se recomienda evaluar
las herramientas existentes y fortalecer aspectos tales como indicadores autoevaluacion, matriz de riesgos, y gestion
del talento humano con el propésito de lograr el cumplimiento a los objetivos propuestos por la alta direccion para los
préximos dos afos.

La Gerencia del hospital debe acatar o implementar las NIFF de acuerdo y para dar cumplimiento a la normatividad
expedida por la Contraloria General de la Nacién y la Super Intendencia Nacional de Salud.

Es necesario evidenciar conformidad y eficacia en la implementacion del plan de auditorias, asi como adherencia a los
planes de mejoramiento derivados.
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LUZ ADRIANA BALVIN G.
Jefe de Control Interno
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