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INFORME SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2023

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL LORICA

JEFE DE OFICINA ASESORA DE LUIS FERNANDO PADILLA
CONTROL INTERNO MONTES

Teniendo en cuenta que el decreto 1083 de 2015 modificado por el
decreto 648 de 2017 articulo 4. “Informe ejecutivo®. El Jefe de la
Oficina de Coordinacién del Control Interno ademés de las funciones
sefaladas en la ley y en el reglamento, debera presentar un informe
ejecutivo anual y con la expedicion del Decreto 1499 de 2017, en lo
relacionado con el Sistema de Gestiéon establecido en el articulo 133
de la Ley 1753 de 20157, se crea un solo Sistema de Gestién y se
alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades
plblicas requieren actualizar y/o implementar el Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar
de Control Interno MECI a través de la 72. Dimensién del mismo. Esta
estructura requiere de un analisis articulado frente al desarrollo de las
politicas de gestiéon y desempefio contenidas en el modelo y su
efectividad en relacion con la estructura de control, este Gltimo,
aspecto especial para garantizar el buen manejo de los recursos, que
las metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestacién del
servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacién de
valor publico.
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NORMATIVIDAD:
Decreto 1499 de 2017, Modelo Integrado de Planeacién y

gestion/Alineado MECL

Manual Operativo Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn-
MIPG-

Decreto 648 del 2017 por medio del cual se le otorgan los
roles a la oficina de control interno de evaluaciéon vy
seguimiento, enfoque hacia la prevencién, liderazgo
estratégico, evaluacion de gestion del riesgo y relacion con
entes externos de control.

Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas a fortalecer
los mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de
actos de corrupciéon y la efectividad del control de la gestidon
publica

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 y Decretos
reglamentarios.
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INTRODUCCION

Dando cumplimiento los lineamientos sefialados por el DAFP y los
requerimientos sefialados por la Contraloria General del Departamento
de Coérdoba, presenta el Informe Ejecutivo de Control Interno para la
vigencia 2023, a través de la evaluacién y seguimiento al sistema de
control interno.

A continuacion se presenta Informe Ejecutivo, abordado desde la
Dimensién Control Interno, el cual contiene los avances en la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, acorde
con la nueva estructura del MECI, alineadas a las buenas practicas
referenciadas en cinco componentes: Ambiente de Control,
Administracion de riesgo, Actividades de Control, Informacién vy
Comunicacién y Monitoreo; conforme a lo establecido en Manual
Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion-MIPG,
adoptado mediante Decreto 1499 de 2017.

En cumplimiento del articulo 133 de la Ley 1753 DE 2015, que expide
el plan nacional de desarrollo 2014- 2018, el cual establece el deber
de integrar los sistemas de desarrollo administrativos y de gestion de
calidad y este sistema (nico articulado con el sistema de control
interno, el DAFP mediante el decreto 1499 de 2017 lo reglamenta
MIPG modelo integrado de planeacién y gestidén, asi como el modelo
estandar de control interno-MECI, estableciendo el funcionamiento del
sistema de gestion y su articulacién con el sistema de control interno.

El Consejo para la gestion y el desarrollo Institucional articulo
2.2.22.35 del Decreto 1083 de 2015 sustituido por el Decreto 1499
de 2017, actualiza y adopta el manual operativo del modelo integrado
de planeaciéon y gestiéon - MIPG.
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Segln el decreto 648 de 2017, el jefe de Control Interno debe debera
presentar un informe ejecutivo anual del estado de control interno.

El presente informe se elabora segln las disposiciones sefialadas por

el DAFP, en el cual se deben considerar las 7 dimensiones del MIPG
V2, cuyos componentes asociados al control interno que son:

1) Ambiente de control

2) Evaluacién del riesgo

3) Actividades de Control

4) Informacién y comunicacién
5) Actividades de Monitoreo
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Fuente: Manual operativo MIPG.

Pgliticas asociadas

Control interno
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EVALUACION DE LA DIMENSION DE CONTROL INTERNO

DIMENSION 7: COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

En la actualidad la ESE como politicas de operacién cuenta con los
planes estratégicos de talento humano, politicas anticorrupcion,
politicas de seguridad del paciente. Actualmente la entidad adelanta
el proceso de acreditacién, actualizacion de los procesos y
procedimientos, fortaleciendo las politicas de operacién por procesos,
buscando mejorar sus condiciones de autocontrol, seguimiento y
monitoreo de las diferentes areas.

Para la formulacién de los planes de accién institucional, las
entidades deben tomar en cuenta lo previsto en la Ley 152 de 1994,
y en el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, en el que se establece
que debe especificar en él los objetivos, las estrategias, los proyectos,
las metas, los responsables, los planes generales de compras y la
distribucion presupuestal de sus proyectos de inversién; asi mismo,
deber incluir tanto los aspectos relacionados con el componente
misional como con los relacionados con los planes de que trata el
Decreto 612 de 2018, la ESE tiene publicada en su pagina WEB:

Plan Institucional de Archivos PINAR

Plan Anual de Adquisiciones

Plan Anual de Vacantes

Plan Estratégico de Recursos Humanos

Plan Institucional de Capacitacién

Plan de Incentivos Institucionales

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

Plan  Estratégico de Tecnologias de la Informacién vy las
Comunicaciones PETI.
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Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacién.

Como compromiso para asegurar un ambiente de control se Adopta
Estatuto de Auditoria Interna (Resolucién 0238 de 2019); Se Integra y
Establece Reglamento y funcionamiento del comité de Gestién vy
Desempefio Institucional (Resolucién 0237 de 2019) y se hace
actualizacion de Indicadores de Gestiéon Institucional 24-10-2019.

Se apunta al redimensionamiento de la ESE a partir del analisis de
cargas laborales y los ajustes requeridos al manual de funciones y
competencias laborales, de acuerdo los requerimientos de la Funcién
Publica.

Dentro de estas estructuras de planeacién del Talento humano, se
encuentra el disefio de los siguientes elementos:

- Plan Institucional de Capacitacién

- Programa de evaluacién del desempefio
- Plan anual de incentivos

- Plan anual de vacaciones

- Plan estratégico de talento humano

La ESE Hospital adopta mediante Resolucién 0268 de 2020 el cédigo
de integridad del Servidor Plblico, con la finalidad de redefinir el
modelo de intervencién de gestién ética descentralizada e impulsar
una politica de integridad de la administracién piblica con un enfoque
preventivo; posteriormente mediante Resolucién 0208 de 2023 es
adoptado El Cédigo De Etica De Los Trabajadores De La Salud,
Integridad Empresarial Y Buen Gobierno Corporativo, para Integrar los
lineamientos de ética de los trabajadores de la salud, integridad
empresarial y buen gobierno corporativo, en todas las actividades
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cotidianas de la entidad, en el desarrollo del actual referente
estratégico.

DIMENSION 7: COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS

En cuanto a el componente de evaluacién del riesgo, se empezd a
implementar como herramienta importante dentro de los lineamientos
de MIPG, y planeaciéon estratégica desde el ano pasado, teniendo
como fortaleza el trabajo en equipo con los encargados de los
procesos de la ESE, ademas por medio de las auditorias realizadas se
ha logrado identificar y realizar los respectivos planes de
mejoramiento para asi mitigar los posibles riesgos. También tenemos
debilidades en el proceso de la identificacién de los riesgos los
cuales se estan revisando y analizando para convertirlos en fortalezas
y asi llevar el componente de evaluacidén del riesgo con un porcentaje
de satisfaccion mucho mayor, esto se lograra trabajando de la mano
con los encargados de cada proceso, dar s limiento a los riesgos
identificados y a los planes de mejoramiento que se dejan por area
con regularidad ya sea por reuniones periddicas o visitas a cada
area.

El plan anticorrupcién para la vigencia 2023 se realizd siguiendo los
lineamiento de la herramienta estratégica para la construccion del
plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano, elaborado por la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Repulblica, el
departamento  Nacional de planeacién y el departamento
Administrativo de la funcién piblica; se cuenta ademés con la politica
de administracion del riesgos y el manual de riesgos.

La entidad cuenta con el mapa de riesgos general, mapa de riesgo
anticorrupcion, ademadas los seguimientos realizados dentro de las
diferentes dependencias nos permite contar con una evaluacién
objetiva de la efectividad de los controles establecidos; esto ha
generado muchas fortalezas dentro de la ESE ya que los riesgos que
podrian impedir el cumplimiento de los objetivos planteados por la
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gerencia, estan siendo identificados para evitarlo o mitigar al impacto
y sea menos dafino para el cumplimiento de los objetivos planteados
por la gerencia.

Se adelantan los ajustes, consolidacion y unificaciéon del mapa de
riesgos de la entidad, de manera tal que los responsables de
procesos, puedan tener acceso al mismo, logrando mayor difusién,
sensibilizacién,  entendimiento, adherencia 'y oportunidad de
minimizacién de estos, de manera que contemple los riesgos definidos
para la entidad.

De acuerdo con los preceptos del sistema de administraciéon de
riesgos institucionales, es necesario efectuar los ajustes requeridos al
Modelo De Atencién En Salud, con el fin de garantizar en este la
disminucién del riesgo, definir y actualizar los lineamientos de politica
y realizar la asistencia técnica requerida para la consolidacién de
modelo de prestacion de servicios orientados a la gestion del riesgo
en salud, soportado en los procesos, actividades, recursos humanos,
fisicos, tecnoldgicos y financieros en la entidad.

Dentro de las actividades de control a través de la evaluacién del
riesgo, se empezO a implementar como herramienta importante dentro
de los lineamientos de MIPG, y planeacién estratégica, teniendo como
fortaleza el trabajo en equipo con los encargados de los procesos de
la ESE, ademds por medio de las auditorfas realizadas se ha logrado
identificar y realizar los respectivos planes de mejoramiento para asf
mitigar los posibles riesgos.

El debido funcionamiento de los comités institucionales permite a la
entidad tomar decisiones tendientes a detectar de manera adecuada
los aspectos criticos de la misma y asi poder asignar estrategias para
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|

contrarrestarlos.

Auditoria interna:

En el desarrollo del Comité institucional de control interno celebrado
el dia 30 de mayo donde se aprueba el plan de auditorias, el avance
de este plan quedd supeditado a la aprobacién del mismo, mostrando
como la programacion de las siguientes auditorias las cuales este
plan conté con un avance del 100%:

LOOO\JO\UW-ILLUI\JI-—'ZD

e
= O

=
N

AUDITORIAS

ALMACEN
CONTABILIDAD
COCINA

FARMACIA

SG-SST

TALENTO HUMANO
CONTRATACION
JURIDICA
TESORERIA
PRESUPUESTO

RIESGOS ADMISNITRATIVOS DE LA ENTIDAD

SISTEMAS

Seguimiento a comités institucionales:
En la ESE Hospital San Vicente de Paul, la oficina Asesora de Control
Interno en funcién al rol de Evaluacién y seguimiento en el afio 2023
ha efectuado la inspeccién a los comités institucionales, determinando
el nivel de cumplimiento de las actividades programadas para la

vigencia.
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] CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE
COMITES INSTITUCIONALES |DE ACTIVIDADES DE OBSEVACIONES
S| NO | CUMPLIMIENTO
Comité d? Gestién y N 100% cuenta con las actas
desempefio programas a la fecha
. cuenta con las actas
Comité técnico cientifico A 100% programas a la fecha
o cuenta con las actas
Comité de historias clinicas A A programas a la fecha
cuenta con las actas
Comité de farmacia X 100% programas a la fecha
Comité de seguridad y salud X 100% cuenta con las actas
en el trabajo ° programas a la fecha
Comité de vigilancia X 100% cuenta con las actas
epidemioldgica ° programas a la fecha
Comité de infecciones N 100% cuenta con las actas
intrahospitalarias ° programas a la fecha
5 cuenta con las actas
Comité de ética hospitalaria X L00% programas a la fecha
Comité de planeacién y X 100% cuenta con las actas
calidad institucional ° programas a la fecha
Comité d id
omite de seguri ad del X 100% cuenta con las actas
paciente programas a la fecha
Comité de transfusién X 100% cuenta con las actas
sanguinea ° programas a la fecha
Comité de control interno X 100% Sienta con, las Acts
programas a la fecha
Comité evaluador de baja, X 100% cuenta con las actas
bienes y muebles ° programas a la fecha
cuenta con las actas
Comité gestion ambiental X 100% programas a la fecha
b o8 . cuenta con las actas
gs;;![frede emergencia y X 100% programas a la fecha
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N : cuenta con las actas

Comité bienestar social X 100%

programas a la fecha
Comité de gestién cuenta con las actas
documental y archivo X 100% programas a la fecha
institucional
Comité de conciliacion X 100% CUEI(E, TOTT 58 JCTss

programas a la fecha
Comité convivencia laboral X 100% cuenta gor a8 Het

programas a la fecha
Comité sostenibilidad X 100% cuenta con las actas
financiera ° programas a la fecha
Comité de violencia sexual X 100% SHENE o s At

programas a la fecha
Comisién de personal X 100% susnty ser lee agta

programas a la fecha

> ww cuenta con las actas

Comité de adquisiciones X 100% co

programas a la fecha
Comité de saneamiento X 100% cuenta con las actas
contable ° programas a la fecha

Seguimiento a Planes de Mejoramiento:

Conforme a los resultados de auditoria interna, se suscribe plan de
mejoramiento a fin de subsanar hallazgos encontrados por parte de la

oficina Asesora de Control

Interno, de

los cuales destacamos un

cumplimiento del 85 % de las acciones planteadas en el mismo.
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No | Descripcion  del hallazgo u | Accion (es) correctiva (s) Meta / objetivo Estg_do de la
observacion accion
formulada
1 Ajustar los controles de ingresos | Realizar los ajustes pertinentes | Control de ajustes al | Cerrado
y salidas por fechas en La | de ingreso y salide en La | sistema
Plataforma de seguridad del | Plataforma SALUDSYSTEM 10
sistema de informacion
SALUDSYSTEM 10, debido 2 que
estas pueden ser modificadas.
2 Realizar los controles adecuados | Establecer pleno control del | Control de ingreso de | Cerrado
en el almacén de Las facturas que | Coordinador de Almacén de las | insumos.
ingresan por farmacia, debido a | facturas gque ingresan por
que se da ingreso de insumos no | farmacia
verificados por compra.
3 Actualizar el inventario en el | Actualizar el inventario en el | Gestién de inventario. Cerrado
sistema de informacion de | sistema de informacién de
almacén, para que conocer los | almacén.
resultados % productes
contractuales del proceso para
dejar la capacidad instalada
necesaria que le permita al
Almacén continuar con el
proceso.
4 Exédmenes Médicos | Cumplir decreto 1072 de 2015 Gestion  del Talento | Cerrado
Ocupacionales. Contrato, Informes. Humano.
S Plan Especifico por éreas De | La implementacidn del SG-SST | Gestion del Talento | Cerrado
Capacitaciones del SG—SST. acorde a los lineamientos del | Humano.
decreto 1072.
6 No existe un sitio especifico para | La ESE establecid el cronograma | Gestion De  Talento | Cerrado
realizar los exdmenes periddicos | €on inicio en el mes de febrero | Humano
de salud ocupacional. de la presente anualidad;
igualmente se adecua del sitio
para la realizacion de examenes
médicos ocupacionales,
7 El manual de funciones es | Dar cumplimiento al Decreto Gestion  De  Talento | Cerrado
actualizado en la oficina de | 1083 de 2015, mediante ajustes Humano
juridica y se le estd entregando | ¥ actualizaciones del Manual de
cophasal dres de talents HiaRs, Funmones.con la pa’rtzcwpacwon
del profesional del drea de
El responsable del proceso es el e
drea talento humano y se pasa a
juridica para verificacion de los
ajustes normativos, actualmente
el proceso se surte solamente en
la oficina juridica
8 El Pago de las planillas de salud y | Establecer un plan para el pago Cumplir con el pago en | Cerrado
pension de las trabajadoras de la | de la seguridad social de las las fechas establecidas.
cocing estd atrasado. trabajadoras de la cocina
Elaborado por: CALLE 26 No 17-124 Barrio San Pedro |- o1 ON i
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g Fortalecer las capacitaciones en el | Establecer cronograma de Dar capacitacion al | Abierta
equipo de facturacion en cuanto | capacitacion para los equipo facturador
a facturacion digital. encargados del area.
10 Inconvenientes en facturacion | Establecer con el proveedor del Disminucion de glosas | Abierta
p
| debido a inconsistencias en el | software asistencia permanente por inconsistencia en el
| <oftware para atender solicitudes del software.

equipo facturador.

La Contraloria General del departamento de Coérdoba en los afios
2019, 2020, 2021 y 2022 ha levantado los planes de mejoramiento,

estableciendo un cumplimiento del 100% de las tres primeras
vigencias antes mencionadas.

ANO HALLAZGO ACCIONES PORCENTAJE DE
AUDITADO IDENTIFICADO CERRADAS AVANCE
ANO 2019 4 4 100%
ANO 2020 2 2 100%
ANO 2021 4 4 100%
ANO 2022 6 0

Para la vigencia auditada 2022, mediante Auditoria financiera y de

Gestion los cuales se identificaron los siguientes hallazgos:

Descripcion del hallazgo u observacion

Accion (es) correctiva (s)

Meta / objetivo

HALLAZGO No. 01.-
sostenibilidad contable.
Durante la vigencia fiscal 2022, la entidad realizd dos reuniones de
conformidad a los establecido en el articulo cuarto de la resolucién No.
0083 de abril 2013, con el fin de garantizar el sostenimiento y

Falta de seguimiento al proceso de

actualizacion del sistema contable de la ESE Hospital San Vicente de

Paul; no obstante se evidencio en el desarrollo de la auditoria alguna
deficiencias relacionadas con la falta de seguimiento al proceso de
depuracion contable, falta de conciliacion entre las areas, registro de la
totalidad de los procesos judiciales en cuentas fe orden, depuracién de las

| cuentas por pagar y cuentas por cobrar, deficiencias en la base de datos

| del inventario al no reflejar el nimero de plaqueta de cada activo, ni la
| ubicacion del mismo; por lo anteriormente expuesto es importante

recordarle a la entidad que el proceso de saneamiento es continuo y

Realizar un adecuado control y
seguimiento a los procesos de
depuracién contable, en
cumplimiento de los objetivos
que establece la Ley 1819 de
2016 ARTICULO 355, La
Resolucién 357 de 23 de julio de
2008 expedida por la Contaduria
General de la Nacién Numeral
3.11. Anexo de la resolucién 193
de 2016 numerales 3.2.15

Desarrollar seguimiento a las
conciliaciones entre las areas,
registro de la totalidad de los

Establecer adecuado control
los procesos de depuracion
contable, con el fin que los
datos contenidos en los
estados financieros cumplan
con las  caracteristicas
fundamentales de relevancia
y representacion fiel.
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permanente enfocado en la mejora continuz de los procesos financieros
de |z entidad y asi poder mostrar cifras confiables en sus reportes.

En cumplimiento de los numerales 3.2.15 del anexo de la resolucion 193
de 2016, expedida por la Contaduria general de la Nacion, la ESE
Hospital San Vicente de Padul, debe realizar las gestiones administrativas
para depurar los datos contenidos en los estados financieros de tal forma
gue cumplan con las caracteristicas fundamentales de relevancia y
representacion fiel, con el objeto de que su informacién financiera refleje
su real situacion financiera, econdmica y social.

procesos judiciales en cuentas
de orden, depuracion de las
cuentas por pagar y cuentas por
cobrar, Implementando politicas
efectivas de para depuracion de
informacion financiera.

HALLAZGO No. 02.- Incertidumbre en el valor de las demandas en
contra de la Entidad.

La ESE Hospital San Vicente, no presenta registro contable del total de
las demandas interpuestas por terceros en cuentas de orden por concepto
de Pasivos contingentes por litigios y mecanismos alternativos de solucion
de conflictos administratives, evidencidndose segun lo rendido en la
cuenta vigencia 2022, que la oficina juridica reportd 22 procesos en curso
en el formato de informes de procesos juridicos en contra, demandas
estas que oscilan entre $7.051.827.671, de los cuales uno es de cuantia
indeterminada; evidenciando una diferencia con respecto al saldo
reflejado en el estado de situacion financiera en cuantia de
$5.806.932.934.

EFECTO: Afectacion de la calidad y confiabilidad de la informacion
contable y financiera.

Dar estricto cumplimiento a la
estructura normativa
contemplada en Resolucion 116
del 06 de abrde 2017 de la CGN,
y Resolucion Interna de 2023,
donde se establece la
metodologia para el
reconocimiento de obligaciones y
revelaciones de pasivos
contingente, en la admision de
demandas, arbitrajes y
conciliaciones extrajudiciales.
Adicionalmente se revisaran las
actualizaciones que se sean
necesarias de las politicas
contables de Iz entidad, de
acuerdo al marco normativo de
NIIF y de la CGN

Establecer adecuado control |

de los procesos de registro
contable del total de las
demandas interpuestas por

terceros en cuentas de orden |

por
contingentes por litigios vy
mecanismos alternativos de
solucién de conflictos
administrativos.

Marco normative institucional
actualizado

concepto de Pasivos |

HALLAZGO No. 03.- Manual de Contratacion Desactualizado.

Dar estricto cumplimiento a la
estructura normativa
contemplada en la Ley 2195 de
2022 gue mediante Articulo 53
modifica el Articulo 13 de ley

Actualizacion del Manual de
contratacion, dando
cumplimiento a la ley 2185
(Art. 13. Principios generales
de la actividad contractual

para entidades no sometidas |

1150 de 2007, Principios | al Estatuto General De |
generales de la  actividad | Contratacion De La
! contractual para entidades no | Administracién  Publica) v
sometidas al Estatuto General De 8:&%::’??5 de 'ul:_f)xdTeEZROI\L!’é
Cont.ra.tacrol.'n’ . _De La de Colombjia Compra

Administraciéon Publica. Eficiente.
HALLAZGO No. 04.- Falencias en soportes de analisis Técnico y | Dar estricto cumplimiento a la | Anexar en la etapa de
Econémico que soportan el Valor Estimado del Contrato en la Fase de estructura normativa mencionada | estudios previos de los
Planeacion. en la Resolucion 5185 de 2013 y contratos el soporte
documental de analisis

en manual de contratacion de la
entidad.

Para orientar al responsable del
proceso contractual, para cumplir
con soportes de la etapa
precontractual, en virtud de la
aplicacién de los principios de la
contratacion publica y la funcién

Técnico y Econdémico que
soportan el Valor Estimado
del Contrato de los procesos
adelantados.
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administrativa, especizlmente el
principio de planeacion.

HALLAZGO No. 05.- Publicacion Extemporanea en la plataforma SECOP
de los documentos y actos administrativos del proceso de contratacion.

Dar cumplimiento a los plazos
establecidos para publicacién de
la  contratacion y actos
administrativos que hacen parte
del proceso de contratacion de la
ESE Hospital San Vicente de
Paul, acorde a lo sefialado en
articulo 11 y 14 de la resolucion
5185 de 2013.

El 100% de los contratos
publicados en la plataforma
SECOP cargados con sus
respectivos actes
administrativos que hacen

parte del proceso de
contratacion (estudios
previos, actas,

modificaciones).

HALLAZGO No. 06.- Falta de Liguidacion en la Contratacion.

Dar estricto cumplimiento a lo
establecido en el Articulo 13 y 17
de la Resolucion 5185 de 2013; y

Realizacion de Acta de
liquidacion para el 100% de
los contratos donde

sea |

la guia para la liquidacion de | procedente.
Contratos Estatales de Colombia
compra Eficiente.

' COMPONENTE 4: INFORMACION Y COMUNICACION

Gestidon documental

Se requiere mejorar el traslado de las TRD de las diferentes

dependencias, acompafiadas de los fondos documentales al archivo
central de la Entidad, el proceso se encuentra lento precisamente por
la falta de espacio del archivo central. De forma temporal se cuenta
con un espacio contiguo a las instalaciones de la ESE en el cual se
realizaron traslados a fin de garantizar buenas condiciones de archivo
de los activos documentales.

Se avanza en el trabajo pertinente para eliminacién de archivo,
ya entidad vy
posteriormente darle disposicion final para descongestionar, aplicando

determinando el archivo que no requiere la

todos los protocolos sefialados en la normatividad.

4.2 Transparencia y acceso a la informacién
Toda la informacién para los grupos de interés de la Entidad, se
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encuentra piblica en la pagina web de la Entidad, es necesario
aumentar el nivel de conectividad para cumplir los propdsitos de
gobierno digital del Ministerio de TICS.

Gestién de riesgos institucionales

Se avanza en la construccién de los mapas de riesgos generales de
la ESE, y se ha iniciado el proceso de valoraciéon técnica vy
seguimiento del Plan anticorrupcién y marco estratégico de la ESE

Sistema de informacién

En el area de sistema cumpliendo con los decretos reglamentarios
formuld su plan estratégico de tecnologia y comunicaciéon PETI, para
la vigencia del afio 2023.

Desarrollo Tecnolégico

= Servidores:
En los Servidores de la ESE, se realizan levantamientos de backs up
en las diferentes dreas de manera mensual

= Redes.
Las redes de la ESE, se encuentran funcionado, pero por el tiempo
de uso se necesitan que sean mejoradas para mejor estabilidad de
los servicios en las caidas de los sistemas.

= Telefonias.
En la ESE, se cuenta con lineas de telefénicas moviles, fijas vy
extensiones en las diferentes Aareas.

» Mapa de la arquitectura institucional
Construir un inventario de necesidades de los requerimientos de las
unidades de negocios, es completamente necesario para actualizar y

Elaborado por: . VERSION 001
CALLE 26 No 17-124 Barrio San Pedro
LORICA -CORDOBA DCTO CONTROLADO
LUIS FERNANDO TEL: (604) 7732980

PADILLA email:hospitalorica@gmail.com Pagina 17 de 26




o - MECI 1000:2014
BSE OFICINA ASESORA DE CONTROL |
INTERNO
=l . S MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
SANVICENTE | - SESTION
_ DEPAUL | INFORME SISTEMA DE CONTROL copiGo: croo
e T— INTERNO 2023 — S—

fortalecer en tecnologia de punta los sistemas de informacién
(hardware y software) en la ESE. Ademas aplicar a los proyectos de
tecnologia inteligentes del Ministerio de TICS. Se desconoce el
requerimiento que por planeacién tecnoldgica realmente sea necesario.

Derecho de Autor de Software.

Se presentd el informe de derecho de Autor de Software, en el mes
de marzo de 2023 en las fechas estipuladas dando cumplimiento al
decreto 103 de enero del 2015, es indispensable seguir fortaleciendo
la arquitectura tecnoldgica de la ESE Hospital San Vicente de Paul de
Lorica.

Comunicacién Interna

Informacién a la comunidad Hospitalaria

El piblico interno del ES.E. Hospital se le informa a través del sistema
de carteleras informativas que se encuentra en el pasillo del area
Administrativa y también se tienen informado el personal por
intermedio de correos electrénicos institucionales, pagina web 'y
grupos de WhatsApp.

Sistema De Informacién y Atencién al Usuario - SIAU
Tramites de PQRS

La ESE Hospital San Vicente con el propésito de mejorar la prestacion
del servicio de la salud, como derecho fundamental del individuo, ha
implementado el sistema de buzén de peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias ubicados en lugares estratégicos; tres de ellos en
la sede de consulta externa, urgencias y hospitalizacién, para
que los clientes y usuarios depositen sus inconformidades o sus
felicitaciones, que persigue la mejora continua de los servicios
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ofertados por la entidad.

Segln el proceso implementado en la oficina de
cada quince dias,

el comité de PQRS es el

apertura y tramite respectivo.

SIAU Tramites de PQRS VIGENCIA 2023

SIAU se da apertura
responsable de su

Periodo Sugerencias | Felicitaciones| Quejas Otros Total

| SEMESTRE 321 759 8 0 1088

Il SEMESTRE 176 838 4 0 1018

TOTAL 497 1597 12 0 2106
23,60% 75,83% 0,57%

Fuente: Informe SIAU.

Motivos de Quejas Y Reclamos Vigencia 2022-2023

ANO 2022

Insatisfacciéon por la no oportunidad de los especialistas en definir
los diagnostico del paciente.

Insatisfaccion por la negacion de atencién a paciente por

general.

médico

Demora en la oportunidad de atencidén en el servicio de urgencias y
los examenes de laboratorio.

Insatisfaccién por la no oportunidad en la programacién de cirugfa,
de retiro de material de osteosintesis.

Insatisfaccion por la demora en el traslado de paciente a otro nivel
de complejidad.
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Insatisfaccion por el trato recibido por parte del personal médico.

Insatisfacciéon por el trato y comportamiento poco profesional por el
especialista de radiologifa.

Insatisfaccién por la demora en practicar cirugia por ortopedia por
falta de material de osteosintesis.

Insatisfaccion por la atencidén recibida en el servicio de maternidad,
no permitirle familiar.

Insatisfaccién por la forma como se manejé su diagnéstico durante
su estancia hospitalaria.

Insatisfaccién por la negacidon de la atencidén por parte del médico de
urgencias, vulnerando sus derechos.

DIMENSION 7: COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREQ

La entidad debe entrar a fortalecer el proceso de evaluacion,
seguimiento y monitoreo para permitirle a la Gerencia de la ESE,
hacer evaluaciones basados en estadisticas e indicadores de gestién.
La oficina de control interno a través del proceso del MIPG
implemento los mecanismos de evaluacién de la gestién y actualizé el
manual de indicadores que de la mano del Plan anual de auditorfas vy
el PAMEC desarrollaran los indices de evaluacién requeridos para la
toma de decisiones.

Se observa el plan anual de auditoria aprobado por el comité de
control interno acorde a lo establecido por el MIPG y por medio de la
actualizacion del manual de procesos y procedimientos Se busca
realizar un control mas preciso a cada una de los componentes
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institucionales.

El Comité Coordinador de Control Interno aprueba cada vigencia el
Plan de Auditorias de la Oficina de Control Interno- OCIl. Asi mismo
la Gerencia y los integrantes del comité, establecen el cumplimiento
de los indicadores de gestion y el logro de los objetivos
institucionales en base a los informes presentados por la tercera
Linea de Defensa (OCI) y generados de las evaluaciones independiente
a los planes estratégicos, de operacion vy planes de mejora, a los
controles de matrices de riesgos, al control interno contable y al
Sistema de Control Interno de la Entidad, la formulacién de informes
de entes externos y la segunda linea de defensa; para esto es
pertinente generar mayor cohesién entre las lineas de defensa a fin
de establecer las acciones adecuadas para evitar posibles
materializacion de riesgos, conllevando a la formulacidén de nuevas
acciones o planes estructurados en consecucién de los objetivos
planteados en la ESE.

Operativo Anual

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Lorica elaboré su Plan
Operativo Anual, con el propédsito de evaluar el nivel de cumplimiento
de las metas propuestas en las distintas vigencias.

El area de planeacion efectud el seguimiento y consolidacién final de
las actividades ejecutadas, a continuacién se presenta el cumplimiento
General de la vigencia.

POA CUMPLIMIENTO POR AREAS VIGENCIA 2023

ADMINISTRATIVA ASISTENCIAL TOTAL
96% 95% S6%
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SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION:

Por medio del seguimiento se establece el porcentaje de cumplimiento
de las acciones establecidas para cada uno de los componentes del

plan.

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- LORICA

FECHA SEGUIMIENTO: 3 CUATRIMESTRE DE 2022

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACTUALIZADO 100%
TRAMITES 98%
RENDICION DE CUENTAS 100%
ATENCION AL CIUDADANO 100%
TRANSPARENCIA Y ACCESQO A LA INFORMACION PUBLICA 70%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 93%

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- LORICA

CIUDADANO
FECHA SEGUIMIENTO: 3 CUATRIMESTRE DE 2023

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACTUALIZADO

98%

TRAMITES 86%
RENDICION DE CUENTAS 98%
ATENCION AL CIUDADANO 95%
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA 80%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

91%

EVALUACION FURAG II:
En la herramienta FURAG Il - Formulario Unico Reporte

de Avances de

la  Gestion, se puede consultar los puntajes obtenidos por cada
dimension en la institucién para la vigencia 2021 y 2022 asi:

DIMENSION ‘ PUNTAJE |  PUNTAJE

| CONSULTADO | CONSULTADO

{ 2021 2022
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D1: Dimensidn del talento humanc 57,0 43,1
D2: Direccionamiento estratégico y de planeacion 47,6 69,2
D3: Gestién para resultados con valores 48,6 521 |
D4: Evaluacién de resultados 75,7 69,0
D5: Informacion y comunicacién 62,2 56,6
D6: Gestidon del conocimiento 62,0 10,0
D7: Control interno 60,2 60,8
TOTAL 63,5 56,4

Fuente: MIPG Resultado de medicién de desempefio institucional 2021-2022

Desde la ESE Hospital san Vicente se considera necesario fortalecer la
Gestion del Conocimiento, por lo que se han establecido convenios
con distintas instituciones educativas a fin de impulsar esta dimensién.

De acuerdo con los resultados del indice de control interno, la
entidad obtuvo los siguientes resultados:

DIMENSION PUNTAJE PUNTAJE
CONSULTADO CONSULTADO

2021 2022

C.I: C'O_NTROL INTERNO. Ambiente propicio para el 546 445

ejercicio del control

G2; 'CONTROL INTERNO. Evaluacién estratégica 55.3 611

del riesgo

C3: CONTROL INTERNO. Actividades de control 55 5 417

efectivas

C4: CONTROL  INTERNO. Informaciéon vy

comunicaciéon relevante y oportuna para el 51,3 333 .

control }

C5: CONTROL INTERNO. Actividades de monitoreo e _

sistematicas y orientadas a la mejora 4 ’ !

; TOTAL 60,2 60,8

Fuente: MIPG Resultado de medicién de desempefio institucional 2021-2022

Durante la vigencia 2022 con un puntaje General de 60,8, se observa
que el sistema de control interno - MECI dentro de la institucién se
lleva un buen proceso de implementacidén en especial en la evaluacion
estratégica del riesgo y actividades de Monitores sin embargo es
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necesario fortalecer la gestién de informacién relevante y oportuna

para el control.

En la plataforma estratégica de la Entidad el sistema de gestion y
calidad, se armoniza con el MECI, pero es necesario que
con el cumplimiento del Plan de desarrollo, los planes y programas,

se logre

asi como la responsabilidad de implementar las politicas pUblicas por
dependencia, ademds de implementar en cada proceso de la ESE,

todas las etapas del ciclo PHVA.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

~ Fortalecer el proceso de la Ventanilla Unica y adquisicién de
programas o herramientas necesarias para la centralizacion de
la correspondencia, tanto de entrada como de salida, es uno
de los procesos indispensables para lograr un  mejor
seguimiento a la informacién que se brinda a la comunidad, asi
como su  oportunidad en la respuesta, logrando dar
cumplimiento a la Ley 1755 de 2015.

» Definir una linea de denuncia interna sobre situaciones
irregulares o posibles incumplimientos al codigo de Integridad
por parte de los funcionarios de la ESE.

~ Realizar seguimiento a los mapas de riesgos de corrupcién y de
operacion por parte de todas las dependencias involucrando a
todos los funcionarios publicos y contratistas, a fin de
identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto
internos como externos, que puedan afectar el logro de los
objetivos institucionales, considerando ademas la probabilidad
de fraude y hechos de corrupcién que pueda afectar la
adecuada gestion de la Institucion.

» Establecer los roles y funciones de las tres lineas de defensa
en la entidad con la finalidad de realizar de forma eficiente las
actividades de monitoreo y los planes de accién por riesgos
identificados.

» Designar responsables de la segundo linea de defensa a fin de
realizar seguimiento y monitoreo a las acciones contenidas en
los planes de mejoramiento suscritos con los entes de control y
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la oficina de control interno, de conformidad con las fechas

establecidas con el fin de garantizar su ejecucidén en un 100%,

cabe anotar que deben disponerse las respectivas evidencias.

~ Realizar por dependencias campafias de Autocontrol y del
sistema de control interno a fin de que se implementen

actividades de monitoreo y supervisién continua, que permitan

emprender acciones para subsanar las deficiencias detectadas y

encaminarse en la mejora continua.

- Establecer un plan de Gestién del conocimiento, Aprender

de la experiencia, Compartir las buenas practicas, Asociar el

conocimiento a la mejora e innovacion.
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