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INFORME CUTRIMESTRAL DEL ESTADO DEL SITEMA DE CONTROLINTERNO

PERIODO MARZO DE 2019 A JUNIO DE 2019

El presente informe cuatrimestral corresponde al periodo de marzo de 2019 a junio de 2019.
Se realiza en cumplimiento de Articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, la Oficina de Control
Interno presenta y publica el informe sobre el estado del Sistema de Control Interno.

Componentes del Modelo Estandar de Control Interno —MECI actualizados en el MIPG
Dicho modelo cuenta con una estructura de cinco componentes:

e Ambiente de Control

e Evaluacion del Riesgo

e Actividades de control

¢ Informacion y Comunicacién
¢ Monitoreo y seguimiento

Para ello, las entidades, en términos generales deberan disefiar y mantener la estructura
del MECI a través de sus cinco componentes i) Ambiente de Control; ii) Evaluacion del
Riesgo; iii) Actividades de Control; iv) Informacién y Comunicacion; v) Actividades de
Monitoreo. Asi mismo, es necesario asignar las responsabilidades en la materia, a cada
uno de los servidores, acorde con el esquema de las lineas de defensa.

1. AMBIENTE DE CONTROL

Asegurar un Ambiente de Control. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los
lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno en las siguientes materias: La integridad (valores) y principios del servicio publico;
asignacion de la responsabilidad y autoridad en todos los niveles organizacionales,
incluyendo lineas de reporte; definicion de una planeacion estratégica, responsables,
metas, tiempos que faciliten el seguimiento y aplicacion de controles que garanticen de
forma razonable su cumplimiento; una gestion del talento humano con caracter estratégico
y con un despliegue de actividades clave para todo el ciclo de vida del servidor publico?.

! Tomado MIPG Lineamientos de la Politica de Control Interno

"
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1.1 Compromiso con la Integridad

La efectividad del ambiente de control se consolida mediante una cultura ética, 2“la
integridad consiste en la coherencia entre las declaraciones y las realizaciones”,
entendiéndose esta como una caracteristica personal, que en el sector publico también se
refiere al cumplimiento de la promesa que cada servidor le hace al Estado y a la ciudadania
de ejercer a cabalidad su labor.

Como se tiene un sistema integrado el Cédigo de integridad en el Hospital se maneja junto
con el programa de Humanizacién integrando sus actividades.

Para el periodo evaluado se puede evidenciar las siguientes actividades del Cédigo de
Integridad (valores del servidor publico):

N
° FECHA COBERTURA ACTIVIDAD LUGAR
1 15-feb-19 | Redes sociales Publicacion Video de Cadigo de https://www.facebook.com/HospiSarareE
Integridad con el capellan de la se/videos/699160270486029/?t=3
institucién Heiler Giraldo, integrando | https://www.youtube.com/watch?v=zT5x
el primer valor HONESTIDAD. wly-twg
https://twitter.com/i/status/1107760179
569930241
2 | 277feb/201 | Redes Sociales Publicacién Video Valor RESPETO, | Redes sociales
9 con funcionarios y capellan del https://www.facebook.com/HospiSarareE
Hospital, lo que hago... se/videos/2264395617175914/UzpfSTEw
MDAwNzgyODQxNTk20DoyMzE2NjMyNz
U1MjcOMzE2/?Ist=100007828415968%3
A100007828415968%3A1564159097&su
bkey=manage
https://www.youtube.com/watch?v=c80j
tPcghpM
https://twitter.com/i/status/1107987536
272637953
3| 13-mar-19 211 funcionarios Campafia de vacunacion contra la Sede principal - Area misional
alcanzados. DESHUMANIZACION — ANTI-
ITEGRILINA para todos los
funcionarios de la institucion
4| 1l4-mar-19 48 funcionarios Campafia de vacunacién contra la Sede principal-Area Administrativa
alcanzados DESHUMANIZACION — ANTI-
ITEGRILINA para todos los
funcionarios de la institucion
2 Manual MIPG
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Redes sociales

Publicacion Video Valor
COMPROMISO por parte de del
capellan de la institucion Heiler
Giraldo.

https://www.youtube.com/watch?v=CHG
w_akFjio

https://www.facebook.com/HospiSarareE
se/videos/395662791167052/

44 funcionarios
alcanzados

VACUNACION CONTRA LA
DESHUMANIZACION — ANTI-
ITEGRILINA

Sede UNAP- Area misional

12 funcionarios
alcanzados

Embajadores de Humanizacién y
Cadigo Integridad con lideres de
cada procesos de la institucion

Auditorio ANTHOC- Jorge Eduardo
Prieto

6 15-mar-19
7 28-mar-19
8 1-abr-19

Redes sociales

Publicacién de Video Valor
DILIGENCIA por parte del capellan
de la institucién Heiler Giraldo

https://www.facebook.com/HospiSarareE

se/videos/778716969195571/?t=7
https://www.youtube.com/watch?v=c80j
tPcahpM
https://twitter.com/i/status/1112830837
710602240

9| 22-may-19

Emisora Sarare Stereo
88.3 Fm

Programa de Cédigo de integridad, a
la poblacién por parte del capellan de
la institucion Heiler Giraldo

https://www.facebook.com/HospiSarareE

se/videos/2415668705321739/?t=627

1| 27-may-19

20 funcionarios
alcanzados

Actividad de Activacion de lazo YO
NUNCA HE y Activacion de DADO
con el personal del Area de Cirugia

Sala de TAC proceso de Cirugia
Hospital del Sarare ESE

Como puedo observar se de acuerdo al Manual del MIPG la politica de integridad presenta
un grado alto de desarrollo: se formé los miembros del equipo de trabajo, se priorizo las
actividades a realizar, se armonizé con otros documentos éticos (politica de humanizacion)

y se encuentra en la etapa sensibilizacion y de adaptacién del cédigo de integridad.

1.2 Asegurar una adecuada Gestién del Talento Humano

Un ambiente de control se fortalece a partir del aseguramiento de la politica del talento
humano y con el desarrollo de la Gestion Estratégica del Talento humano de acuerdo a la

primera dimensién del MIPG.

Para el periodo evaluado se evidenciaron las siguientes acciones:
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» Se elabor6 y publico el Plan de Bienestar social del a vigencia 2019, de acuerdo a los
resultados de la a través de la ficha diagnostica de las guias de funcién publica, por lo
gque las actividades plantadas responden en gran medida a los resultados de la
encuesta aplicada a los trabajadores
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planeacion/TALENTOHUMANO/
2019-PLAN-DE-BIENESTAR-SOCIAL.pdf, se realizd6 su aprobacibn mediante
Resolucion de Gerencia 074 del 29 de marzo de 2019.

» Aprobacion del plan de capacitacion 219 mediante Resolucion 074A de 29 de marzo
de 2019. Y publicado en:
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planeacion/TALENTOHUMANO/
PLAN-CAPACITACIONES-2019.pdf

» Aprobacion del plan de incentivos 219 mediante Resolucién 074A de 29 de marzo de
2019. Y publicado en:
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/TALENTOHUMANO/INFORME -
INCENTIVOS-2018.pdf

Para la elaboracion de los planes de capacitacidon y bienestar se aplicé la Ficha diagnostica
de bienestar Laboral de la guia de estimulos para servidores publicos versién septiembre
de 2019. Lo que permitid conocer las opiniones del personal del hospital acerca de las
necesidades de capacitacion y bienestar. Dentro del periodo evaluando se pudo evidenciar
las siguientes actividades de ejecucién del plan de bienestar: Conmemoraciéon de dia de la
secretaria, del bacteriélogo, dia de la enfermeria, desarrollo del campeonato de minitejo
con participaciéon del 50% del personal.

Dentro del area de Proteccion de servicios Sociales, en el desarrollo del programa de
seguridad y salud en el trabajo se formulé el Plan de Trabajo Anual del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el trabajo de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 0312
de 2019, este documento fue publicado en:
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planeacion/SG-SST2019/PLAN-DE-
TRABAJO-SG-SST-2019.pdf.

Dentro de las actividades mas relevantes ejecutadas en el periodo evaluado se encuentran:
Actividades de promocion y prevencion de la salud:

e Ejecucion del sistema de vigilancia epidemiolégica (SVE):

- Seguimiento a personal expuesto a radiaciones ionizantes (personal con riesgo mas
alto de las instituciones): Realizacion de exdmenes periddicos de salud ocupacional,
seguimiento biolégico, seguimiento a dosimetria de expuestos y control al uso de
elementos de proteccién personal.

- Seguimiento y control a personal con riesgo alto (conductores) realizacion de
examenes periddicos, examenes de laboratorio y placa de rayos x.

- Seguimiento SVE a personal con riesgo biomecanico osteomuscular de los cuales
hay 6 enfermedades laborales: Talleres de higiene postural (personal de cirugia,

"
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medicina interna y UCIM), adquisicion de tablas de transferencias, Taller de higiene
postural servicios generales por ser poblacién en riesgo priorizado.

e Programa de inmunizacién: en el afio 2019 se han realizado 11 campafias de
vacunacion al personal de la institucion de todas las areas, aplicando 331 dosis de
biol6gico al personal de la institucion del personal faltante por esquemas.

Actividades de entorno laboral saludable: las actividades mas relevantes ejecutadas de
acuerdo al diagnostico:

e Serealizaron 9 visitas de inspeccion a areas: locativas, orden y ase, riesgo eléctrico,
luminarias, entre otras.

e Se realizé contrato para adquisidor de sillas para puesto de trabajo priorizados.

A junio de 2019 se evidencio que un trabajador solicito y se encuentra disfrutando de
horario laboral flexible, con permiso académico compensado 6 trabajadores. De acuerdo a
la encuesta realizada el 86% de personal califico el horario flexible como bueno. Por lo que
se deberia trabajar mas en este aspecto.

1.3 Fortalecer el Sistema de Control Interno-Direccionamiento estratégico

Este componente focaliza primordialmente el compromiso, liderazgo y lineamientos de la
Alta Direccion de Funcion Publica y del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, para disponer de las condiciones en el ejercicio del control interno, asi como
establecer los lineamientos para fortalecer el Sistema de Control Interno en la entidad.

En el “Esquema de Lineas de Defensa”, la Alta Direccion es la “Linea Estratégica” y le
corresponde evaluar los controles desde el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno. Para ello, en el periodo evaluado, se llevaron a cabo los siguientes Comités, en los
cuales se tomaron decisiones para garantizar un ambiente de control y asegurar la gestion
del riesgo en la entidad:

Reunién del comité de control interno el dia 16 de mayo de 2019, en donde se trato los
siguientes temas:

- Resultados del FURAG, del MECI y MIPG.

- Socializacién y aprobacion del mapa de riesgos institucional

- Aprobacién de plan anual de auditorias.

En este comité se les explico a los integrantes el modelo de planeacion y gestion MIPG y
la importancia y la responsabilidad dentro de la linea estratégica de control interno.

1.4 Gestién con valores para resultado

Para fortalecer un “Ambiente de Control” se han implementado las politicas de la 32.
Dimension de MIPG “Gestiobn con Valores para Resultados”, cuyas actividades han
permitido, durante el periodo evaluado, el logro de las metas propuestas en el Plan de
Accion Institucional 2019:
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Ventanilla hacia adentro:

1.4.1 Fortalecimiento institucional y simplificacién de procesos:

3El propésito de esta politica es permitirles a las entidades contar con una estructura
organizacional y un modelo de procesos que facilite la operacion alineada con el
Direccionamiento Estratégico y Planeacion de la entidad.

De acuerdo al resultado de la encuesta FURAG el avance en la implementacion en la
vigencia 2018 fue de 45.9. En el primer semestre de 2018 dentro de las acciones
adelantadas para la implementacion de la politica de fortalecimiento institucional y
simplificacion de procesos se evidencia:

o Justificacién y proyeccion de actualizacion los actos administrativos que conforman
la arquitectura de la organizacion.

e Presentacion de nueva estructura organica a junta directiva y presentacion y
aprobacion por parte de la asamblea departamental, quien aprueba mediante
ordenanza 04E de 2019.

e Actualizacion y aprobacion de la planta de personal de acuerdo a la normatividad
vigente sin aumento de numero de cargos mediante Acuerdo 06 de 2019.

Relacion estado ciudadano

1.4.2 Rendicion de cuentas

Dentro del Plan anticorrupcion atencion al ciudadano Institucional, se formulé la Estrategia
de rendicion de cuentas,

dentro de las actividades planteadas en la estrategia se ha desarrollado las siguientes:

3 politica de fortalecimiento institucional MIPG
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o Meta o Responsabl L .
Actividades producto e Actividades cumplidas
. - Plan L
11 Publicar en Paglr_@ Web el Plan Adquisici Almacén/sist
Anual De Adquisiciones ones emas http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planea
cion/ALMACEN/2019PAA.pdf
Plan de
accion http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planea
Publ|car_, en  pagina Web !Evaluado Planeacion/si | cion/PLANDEACCION/EVALUACIONPLANDEACCION2018.pdf
1.2 | Evaluacion plan de Accion 2018 | ; Plan de - ; - A
., . stemas http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planea
y proyeccion 2019 Accion cion/PLANDEACCION/PLANDEACCION2019-2.pdf
Proyecta
do
Plan
Anticorru
Publicar Plan Anticorrupcién | pcion o
- .| Planeacion/si
1.3 | 2018 y sus respectivas | Evaluacié
. stemas
evaluaciones n Plan
anticorru http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planea
pci(’)n cion/PLANANTICORRUPCIONYATENCIONALCIUDADANO2019.pdf
Publicacién de Informes | Informes http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/control
1.4 | Pormenorizados de Control | control Sistemas interno/2019/INFORME-CUTRIMESTRAL-MECI-NOV-2018-A-
Interno Interno FEBRERO-2019.pdf
Se verifico él envi6 oportuno de los siguientes informes
o ; Contraloria Departamental, Supersalud, CGR, Contaduria
1.5 E.nVIO de informes a los Planeacion/ | General de la Ngcién, Ministerio rt;e Salud correspondientes al
diferentes entes de control primer trimestre. A la fecha de corte 30 de junio/2019, no se
han cumplido las fechas de envié del semestre.
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contab
ilidad/2018/2018-4TRIM/9.-ESTADO-DE-RESULTADOS-
INTEGRAL.pdf.
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contab
ilidad/2018/2018-4TRIM/8.-ESTADO-DE-LA-SITUACION-
FINANCIERA.pdf
Estados http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contab
) y financiero ilidad/2019/ESTADO-DE-RESULTADO-INTEGRAL-MARZO-31-DE-
16 P_ubl|ca_u:|on de Estados s sistemas 2019.pdf
Financieros blicad http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contab
publicaco ilidad/2019/ESTADO-DE-SITUACION-FINANCIERA-MARZO-31-DE-
S 2019.pdf
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http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contabilidad/2018/2018-4TRIM/9.-ESTADO-DE-RESULTADOS-INTEGRAL.pdf
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contabilidad/2018/2018-4TRIM/9.-ESTADO-DE-RESULTADOS-INTEGRAL.pdf
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contabilidad/2018/2018-4TRIM/9.-ESTADO-DE-RESULTADOS-INTEGRAL.pdf
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contabilidad/2018/2018-4TRIM/9.-ESTADO-DE-RESULTADOS-INTEGRAL.pdf
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contabilidad/2018/2018-4TRIM/9.-ESTADO-DE-RESULTADOS-INTEGRAL.pdf
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contabilidad/2018/2018-4TRIM/9.-ESTADO-DE-RESULTADOS-INTEGRAL.pdf
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contabilidad/2018/2018-4TRIM/9.-ESTADO-DE-RESULTADOS-INTEGRAL.pdf
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/contabilidad/2018/2018-4TRIM/9.-ESTADO-DE-RESULTADOS-INTEGRAL.pdf
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L o Publicaci o Se evidencio el cargue y envié oportuno de la informacién de
Publicacion en pagina Web de | 6n de Juridica los contratos realizados semestre al SIA OBSERVA.
1.7 | la institucion, SECOP, | etapas Talento Se publicé en pagina las invitaciones a contratar de minima y
Contraloria contractu humano menor cuantia. A la fecha de elaboracion de este informe no se
ales ha cargado la totalidad de la contratacién en la SECOP.
Evidencia SIAU
Realizar Cuatrimestralmente Control . B L )
Reunién  con asociacién de formato Interno Se realiz6 reunién con asociaciéon de usuarios y grupos de
2.1 U - debatir t acta de p| - interés los dias28 de mayo de 2019 y una segunda reunién
sua_rlos para de _a "t ‘?[“as reunion (3 glneat?[on para continuacion de temas el dia 12 de junio de 2019.
relacionados con la institucion or afio) Direccién
P Calidad
. Foro de
Realizar Mensualmente foro
. . . Conversa
interactivo con usuarios cion Comunicacio
2.2 | median F k . Actividad no iniciada
ed_a t? acebook 'y dos mediante nes
publicaciones semanales con
! i ; - redes
informacion de interés -
sociales
En el primer trimestre se realizaron 1358 encuestas. Se realiz6
informe trimestral de satisfaccién el cual fue enviado a al
Realizar diariamente encuestas UAESA. Para la fecha de corte de este informe no se ha
de Satisfaccién a usuarios y Resultad consolidado la informacién del segundo trimestre, sin embargo
2.3 nsolidar | inform 0 de SIAU se pudo evidenciar la aplicacion de la encuesta de satisfaccion
C(,J solida € orme Encuesta durante el segundo trimestre.
trimestralmente Se evidencia la realizacién de encuestas de satisfaccion a
través de medios electronicos, lo que facilita la revision y
tabulacion
Realizar 1 programa de radio en
vivo y trasmitido en Facebook Durante el semestre se realizaron 25 programas de radio con
live, con periodicidad semanal a Programa | Comunicacio | €mas de interés, de los cuales 18 se trasmitieron en vivo a
2.4 | partir del mes de Febrero, para de Radi través del Facebook live, cumpliendo la meta de un programa
rindar articipacion a la € Radio nes en los meses de mayo y junio. Lo g demuestra que se acataron
p p
poblacién del municipio y su las recomendaciones del seguimiento del cuatrimestre.
area de influencia
Identificar y documentar las
debilidades y fortalezas de la
entidad para promover la
3.1 | participacion en la
H .. . .. Manual
implementacién de los ejercicios tnico de
de rendicion de cuentas con rendicion Planeacion/C | Se encuentra en proceso de elaboracion el Manual tinico de
base en fuentes externas. de ontrol Interno rendicion de cuentas.
Identificar Ias' condlmongs_de cuentas
entorno  social, econdmico,
3,2 | politico, ambiental y cultural
para afectan el desarrollo de la
rendicién de cuentas.
Disponer de mecanismos para
que los grupos de Inte_res Se realiz6 reunién con equipo de Audiencia de rendicion de
33 colaboren en la generacion, Direccion cuentas con el fin de dar a conocer el objetivo de la misma y
! analisis y divulgacion de la realizar la preparacion teniendo en cuenta el lenguaje a ultimar.
\ informacién para la rendicion de Se evidencia acta de reunién del 04 de mayo de 2019.
cuentas.
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Realizar reuniones
preparatorias y acciones de
capacitacion con lideres de s liz6 » 2 dia 07 d de 2019
organizaciones  sociales y|Actade | Planeacion/C | S realizo reunion preparatoria dia 07 de mayo de 2019, se
3,4 de interé f | . 2 trol Int evidencia acta de reunién preparatoria previa a la audiencia
grupos ? interés para ormu;r reunion ontrol INterno | pjica de rendicion de cuentas.
y ejecutar mecanismos de
convocatoria a los espacios de
dialogo.
Asegurar el suministro y acceso
de informacion de forma previa | Informe Direccién Se elabor¢ informe de rendicién de cuentas de la vigencia 2018
a los ciudadanos y grupos de | de Control con el fin de ser consultado antes de la rendicion de cuestas.
3,5 | valor convocados, con relacién | rendicion Int http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Re
a los temas a tratar en los | de ISI:rzggcién ndicioncuentas/INFORME--RENDICIN-DE-CUENTAS-
ejercicios de rendicion de | cuentas 2018_compressed.pdf.
cuentas definidos
Estandarizar formatos internos
de reporte de las actividades de
rendicibn de cuentas que se
realizardn en toda la entidad
P . | Formatos
que como minimo contenga: Control -
4.1 . . de Actividad en desarrollo
Actividades realizadas, grupos Interno
: reporte
de valor involucrados, aportes,
resultados, observaciones,
propuestas y recomendaciones
ciudadanas.
. .. | Proceso
Elaborar proceso de rendicion de
4.2 de cuentas de los diferentes rendicion Control Se elabord y aplico lista de chequeo de rendicion de cuentas
' procesos que componen la de Interno teniendo como base la Circular 08 de 2018 de la Supersalud.
institucion cuentas
Evento
dirigido a
Realizacién de la jornada de | la . Se realiz6 jornada de rendicion de cuentas el dia 11 de mayo
4.3 o . Gerencia
rendicién de cuentas comunida de 2019
d en
general
Encuesta
4.4 Evalu_a_c!on del proceso de de_ A Control Se aplico encuesta de satisfaccion de la jornada de rendicién
Rendicién de cuentas calificacio Interno de cuentas
- .
Plan de
Formulacién de acciones de ?nilg)aimlg Prog_ut_:lto ge la rendiciéﬁn de cugnta? se levanto act(:l:l dT:
mejora en eI prOCGSO de ! PIaneacic’)n/C ren icion de cuentas de acuerdo a los parametros e la
4.5 dicion de cuentas en la estrategia ontrol Interno circular 08 de la supersalud, en donde incluyen los
(I::‘enr:'dad rendicion compromisos adquiridos en la audiencia rendicion de
i
de cuentas.
cuentas
Publicar los resultados de la
rendicion de cuentas | Informe
e . http://www.hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Rendici
de
4.6 cll.)e15|f£anq?‘ por ca:sgrc])trl?_s. I(ej\s dici ﬁ‘(:n:;ol oncuentas/ACTA-DE-RENDICION-DE-CUENTAS-11-DE-MAYO-DE-
chsenvecionesycomentaiosde | redifen | nlemo | 355
’ e cuentas
valor y organismos de control,

1.4.3 Servicio al ciudadano
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Se actualizo el procedimiento de recepcion de PQRSDF de conformidad con la circular 08 de 2018
de la Supersalud, agregando la informacién faltante solicitada en la circular como EPS del usuario,
medio de recepcién, cedula entre otros.

Através del programa de humanizacion se ha realizado en las salas de espera de urgencias y consulta
de medicina especializada socializacién de derechos y deberes de los usuarios.

2. EVALUACION DEL RIESGO

Asegurar la gestion del riesgo en la entidad. Esto se logra con un ejercicio liderado por
el Representante Legal y todo su equipo directivo y de todos los servidores de la entidad,
para identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos,
gue puedan afectar el logro de los objetivos institucionales*

- Mediante Resolucion 259 de 2017 el Hospital del Sarare adopto la Politica de
Administracién del riesgo. Esta se encuentra publicada en
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/politicas.html .

- En el &rea misional se cuenta con el programa de seguridad del paciente, en donde se
tiene establecido un link de reporte de eventos adversos en la atencion, de los cuales
se lleva registro, se realizan analisis de riesgo con los involucrados. Mensualmente se
retne el comité de seguridad del paciente con el fin de exponer los eventos e incidentes
presentados en el mes.

- En los meses de marzo y abril se llevé a cabo la elaboracién del mapa de riesgo
institucional, de acuerdo a la nueva guia de Administracion del Riesgo y disefio de
controles en entidades publicas version 4. (Riesgos de gestion, corrupcion y seguridad
digital).

- Mediante Resolucién 101 del 16 de mayo de 2019 Se actualizo la politica de
Administracion del Riesgo en el hospital del Sarare. En donde se definieron las
responsabilidades de los riesgos en las tres lineas de defensa de control interno.

- El 16 de mayo de 2019 fue presentado al Comité de control interno el mapa de riesgo
Institucional, siendo aprobado: mapa de riesgos de corrupcién articulado a riesgos LA
—FT (Se priorizaron 4 riesgos), mapa de riesgos de seguridad digital (Se priorizaron 4
riesgos) y mapa de riesgo institucional —procesos (Se priorizaron 3). Para un total de 11
riesgos identificados y priorizados con acciones de gestion del riesgo.

» Mapa de riesgos de corrupcion:

4 Tomado MIPG Lineamientos de la Politica de Control Interno
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e \

No. DEL RIESGO NOMBRE DEL RIESGO. RESULTADO DEL CONTROL REDUCE

PROBABILIDAD | IMPACTO

EVALUACION RIESGO

RIESGO RESIDUAL

‘ ‘OPCIONES MANEJO. Acciones

PROBABILIDAD | IMPACTO

[ Contratar con persanas naturaes o juridcas,

NO PRESENTA CONTROLES |  IMPACTO

liengan reportes negios por entes de contol
el Estado Colombiano.

[Faworecimiento a terceros en procesos

R (Contractuales yio Jurdicos. 1 4 NO PRESENTA CONTROLES |  IMPACTO

IPercida de bienes y activos
e a Instiucion

NO PRESENTA CONTROLES | PROBABLIDAD 4 4

[Faltantes en el imentario de bienes de
Ra lconsumo e nsumos para a prestacion de los 4 4
senicios

NO PRESENTA CONTROLES | PROBABILIDAD 4 .

» Mapa de riesgos institucional

INUEVA EVALUACION

RESPONSABLE. INDICADOR

reaice un contrato

[Realizar seguimiento a a revsion de
Reducir ¢l Riesgo  istas restictias cada vez que sel

Ofical de Cumplmiento_[Proponenes revisados en Listas
SARLAFT  |restictvas/ total de Propanentes

. Detirir una herramierta de
erifcacién de tiempos e los

Reduci ¢ Riesgo

[semestal sobre procesos.
jurdicos

|Actnidades Realizadasactnidades.
Ofcina kudea [Ae00ode

1 Moritoreo a s de
nentasios conforme lo
lestpuia ef manual e
[propiedad plartay equipo
Reducir el Riesgo | 2. Capacitacion acerca ce la
responsibiidad y uso de
Jienes delestado a odos los
responsables de activos.

|Acividades Realizadasiactnidades

Amacén lProgramadas

IMonitoreo a taues de
Imentatios conforme lo

Inctnidades

eauip

[Programadas

RIESGO INHERENTE

No. DEL RIESGO NOMBRE DEL RIESGO REDUCE

RIESGO RESIDUAL

AcCIONES RESPONSABLE PROCESO

—
g

PROBABILIDAD| IMPACTO | EVALUACION RIESGO PROBABILIDAD

IMPACTO  [NUEVA EVALUACION

Ri Fallo de Demantas en conira de a Instucion 2 4 oEBL 2

it do s pgos s do wPacTO N

Incumpimientde as metas defidas por s
Ra [EAPB para os programas ce Py de la a 3
nstucien.

oeBIL 4

» Mapa de riesgos de seguridad digital

Witgar e iesgo

- Actalizar of acto acminstatho de confomacien del
lcomie de concitacien
- Elaborar ol reglamento el Comie ge Concilacion |
Jarabar mediare resalcien o icular
- Reaizar estuco de casos reiterados a s delcomig|
e conciiacion

Realzar nforme que cotenga s concusiones e
landlss y 1as_propuestas de accion en cuanto a las|
Imedidas que se deben implemertar para superar yio|

v las problematicas. identfcadas. al comité e

lconcilcion, para que se adopten las decisones 2 que
Ieya fugar.
- Realizar plan de accitn de comié de concilacidn para
Imedr 1a eficencia de la_gestn en matera o
lmplementacion de 1a conclacion, medi Ia efcienca do
la concilacion. Ia efcacia do Ia concilacin, o aho
lpatimarial y 1a electiddad de las decisiones e comi¢
e concitacion
- Disefar aplcar e documento de policas do defensa.

Ofcina Juidca JURIDICA

Mitgar o iesgo

Milgar o iesgo

[EAP, a taes de Ia busqueda en Pai Web, historia
cinica, bases de datos entiicando los menores|

lcanaizacion de las_gestantesen las_consulas. o

a raves de la buscueda en Pai Wb, fistoria ciinca,
lases de datos de esquemas incompletos bindadno a

3. Verifcaren fas bases de datos los ususrios por gupos|
etarios, reaizar canalizacion de los adolescentes a taes|
e tas atenciones en la unidad maul con a saliciue e
s listados de estudantes (colegos e instuciones do
lcapacitacion tecrica) que permitan reaizar una demand)

e los adolescentes y jovnes a s consultas para i

deteccion temprana de altraciones

& Evluar en las conortes las usuaras en edad e af
asisido 2 la_consula del

[panifcacion familr, canaizaias asi mismo cuano

lodonclogi, pai, nuticion, optometta), 2 tnes. de 1o
lstacos de las instuciones educathas o aquellas que
Jasisten como acompafantes. Biindando educacion en o
Importancia de la asistencia al programa de parcacion
amiar no solo coma mecanismo para el suminsra def

Lasrgeryp  [pye
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Pércida de Integiidad en la nformacion

A la fecha de realizacion de este informe se encuentra en proceso de seguimiento la
evaluacion de las actividades planteadas en los diferentes mapas de riesgos

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

Disefar y llevar a cabo las actividades de control del riesgo en la entidad. En
este componente se disefian e implementan controles, esto es, los mecanismos
para dar tratamiento a los riesgos, con el fin de mitigar los riesgos hasta niveles
aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso. Se
involucra la implementacion de politicas de operacion, procedimientos u otros
mecanismos que den cuenta de su aplicacion en materia de control.® Este
componente se evidencia a través de politicas y procedimientos que ayudan a
asegurar que sean llevadas a cabo aquellas acciones necesarias para administrar
el riesgo. Estas actividades, manuales o autométicas, tienen varios objetivos y son
aplicadas en diferentes niveles de la organizacién

3.1 Implementar politicas de operacion
Teniendo en cuenta la importancia de las Politicas de Operacién como elemento de control,
para la definicion de lineamientos alineados a los procesos y procedimientos, se evidencia

la aprobacién de las siguientes politicas

En el periodo evaluado se ha definido las politicas tiene definidas las politicas:
» Politica de seguridad del paciente

5 Tomado MIPG Lineamientos de la Politica de Control Interno
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Politica de humanizacién
Politica ambiental,
Politica de seguridad vial,
Politica de gestion documental,
Politica de seguridad y salud en el trabajo
Politica de administracién del riesgo.
Politica de seguridad informatica.

VVVYVVY

Se tienen documentadas pero pendientes por aprobacién las siguientes politicas:
» Politica de integridad
> Politica de fortalecimiento Institucional y simplificacion de procesos
» Politica de Talento humano.

3.2 Monitorear la implementacion de lineamientos del riesgo

El monitoreo de las actividades de control sirven como mecanismo para apalancar el logro
de los objetivos y forman parte integral de los procesos, su objetivo es permitir el control de
los riesgos identificados, con el fin de lograr los objetivos de la entidad.

Como parte del monitoreo esta en proceso de actualizacion el Manual de administracién
del riesgo, documento que permite la gestion de los riesgos, este monitoreo es realizado
por el area de planeacion, articulado lo contenido en los mapas de riesgos a los planes de
accion por procesos permitiendo el monitoreo cada tres meses

3.3 Modelo de operacién por procesos

5La adopcion de una gestién por procesos permite la mejora de las actividades de la
administracion publica orientada al servicio publico y para resultados. Los procesos se
pueden clasificar en estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion, lo que permitira la
adecuada gestion y prestacion del servicio de la organizacion.

Se cuenta con un sistema de gestion integrado que integra el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en salud y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, el
cual se encuentra en actualizacién adaptacion a los requerimientos del MIPG.

Se cuenta con mapa de procesos Institucional donde se identifica la cadena de valor y los
cuatro tipos de procesos. En el momento se encuentra en proceso de actualizaciéon del
mapa de procesos de acuerdo a la integracién de los modelos MIPG, SOGCS y MIAS.

Los procesos del area misional se encuentran actualizados en su gran mayoria,
socializados y evaluados conforme a los requerimientos de habilitacion. Los procesos y
procedimientos del area contable se encuentran en proceso de actualizacion,

 Trabajo por procesos MIPG
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documentados pendientes por revision y aprobacion. Estos se encuentran en red y pueden
ser consultados desde los diferentes computadores.

4. EFECTUAR EL CONTROL A LA INFORMACION Y A LA COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion,
captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad,
satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestién
administrativa y procurar que la informacién y la comunicacién de la entidad y de cada
proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de
interés.’

4.1 Gestion Documental

Para el cumplimiento a los lineamientos requeridos a los procesos de produccion,
archivaciéon, recepcién, distribucién, tramite organizacion documental, consulta,
conservacion y disposicion final de los documentos de la entidad, sirve de guia el conjunto
de politicas operativas, orientaciones, procesos, metodologias, instancias e instrumentos
técnicos y administrativos disefiados para garantizar la organizacion y disponibilidad de la
documentacion e informacién que sirve como soporte al cumplimiento de la misién de la
entidad.

Se aplica para toda documentacion de la institucion que genere o reciba, desde su origen
hasta su destino final con el objeto de facilitar su utilizacién y conservacion.

De igual forma es de gran importancia precisar la gestion documental donde se relaciona
de la siguiente manera:

e Politica de Gestién documental aprobada por Resolucién 221 — A de 20 de octubre
de 2017 dando como objetivo la implementacién de los mecanismos necesarios
para garantizar la conservacion de la informacion durante el ciclo vital (archivos de
gestion, archivo central y archivo histérico)

e Tablas de Retencion Documental aprobada por Resolucién 168 de 20 de junio de
2013 dando como objetivo el listado de series con el correspondiente tipo
documental, donde asigna el tiempo de permanencia en cada etapa de ciclo vital
del documento

e Inventarios Documentales el cual se debe hacer entrega por el formato SIS-03-F20
cada trimestre.

e Tabla de Valoracion Documental el cual permite planificar las acciones de acuerdo
al tratamiento de la documentacion, sefialando los tiempos en que un documento
debe seleccionarse, eliminarse y preservarse. Aprobado por Resolucion 173 de 19
de septiembre de 2017.

7 Tomado MIPG Lineamientos de la Politica de Control Interno
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Para la eliminacion de un documento se realiza reunién con el comité de Gestion y
Desempefio y se levanta acta de reunién formato SEI-01-F15, por lo tanto, para el
primer y segundo trimestre se realizaron dos actas de eliminacion.

Plan Institucional de Archivos- PINAR establece un marco de referencia para la
planeacion y desarrollo de la funcién archivistica para garantizar la sostenibilidad
financiera, Aumentar la satisfaccion del usuario y mejorar su calidad de vida,
Optimizar la gestion de los procesos del SGI y mantener actualizados los sistemas
de informacion, por el cual esta aprobada por Resolucién 141 18 de julio de 2018.
Programa de Preservacion Documental se aplica a todos los procesos de la
Institucién, teniendo en cuenta el ciclo vital de los documentos, usando como
instrumento las tablas de retencion documental en las diferentes fases de los
archivos aprobada mediante Resolucion 161 de 01 de julio de 2015.

Los Procedimientos- Auditorias se realiza cada trimestre comunicando mediante
carta de compromiso por control interno informando el objetivo y alcance de la
auditoria, el cual la dependencia auditada presenta carta de representacion
confirmando el desarrollo de las auditorias.

Guia Terminoldgica de Series y subseries Documentales donde facilita a los
usuarios a acceder a la informacién bajo los parametros de la Tabla de Retencién
Documental, dando la aplicabilidad a todos los procesos estratégicos misionales, de
apoyo y de seguimiento y control.

4.2 Comunicar internamente la informacion

La comunicacion interna manifiesta a la necesidad de difundir informacién institucional al
interior de la Entidad dando a conocer de manera rapida, oportuna y clara, sobre los
objetivos, planes, estrategias, normatividad y demas temas pertinentes de cada una de las

areas de

la institucion.

MEDIO INFORMATIVO

IMPORTANCIA

WhatsApp

Por medio de grupos de cada dependencia
se envia la informacion pertinente de
importancia.

Por el cual se recomienda oficializarlo como
medio de comunicacion rapida y eficiente.

Facebook Interno

Se publica informacion de interés solo para
los funcionarios de la entidad.
https://www.facebook.com/hospital.delsarare

Correo Institucional

Se envia informacién solo para los lideres
de proceso ya que solo tienen acceso a esta
plataforma.
https://dallas149.arvixeshared.com:2096/
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4.3 Comunicarse con los Grupos de Valor

Para el cumplimiento de la publicidad y transparencia donde tiene como objetivo contactar,
difundir y transmitir toda aquella informacién de calidad a los grupos de valor, la Entidad

presenta estadisticas del periodo evaluado de: Marzo a junio de 2019

PROGRAMAS RADIALES 2019

GUION | NOMBRE PROFESION | FECHA MEDIO DE COMUNICACION

# DE AL
PROGRAMA

1 DERECHOS | EDIL 01/02/2019 https://www.facebook.com/hospital.de
Y DEBERES | RODRIGO Isarare/videos/2299235230347402/?t
DE LOS TUMAY =18
USUARIOS
(SIAU)

2 PROGRAMA | NILSE 27/03/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
HUMANIZAC | MILENA reEse/videos/260971568115040/?t=7
ION TELLEZ

3 PROCEDIMI | YENNY 24/04/2019 No se presentan evidencias en el
ENTO DE CONTRERA Facebook externo de la institucién
TOMA DE S
MUESTRAS
DE
LABORATO
RIO

4 POLITICAS CLARA 03/05/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
DE NUBIA reEse/videos/856487684703964/?t=1
SEGURIDAD | ROLON 7
DEL
PACIENTE

5 GENERALID | GABY 08/05/2019 No se presentan evidencias en el
ADES DE LA | RAMIREZ Facebook externo de la institucién
TERAPIA
RESPIRATO
RIA

6 RENDICION | JHONATAN 10/05/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
DE SOLANO reEse/videos/383689405572396/?t=2
CUENTAS 3

7 SUICIDIO YESIKA 17/05/2019 https://www.facebook.com/HospiSara

LORENA reEse/videos/182462619344707/?t=1
SANCHEZ 3

8 CODIGO DE | PADRE 22/05/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
INTEGRIDA | HEILER reEse/videos/2415668705321739/?t=
D GIRALDO 6

9 GENERALID | RUBY 24/05/2019 Se evidencia fotografia pero no el
ADES DE LA | STELLA video en el Facebook externo de la
TERAPIA CHACON institucion
OCUPACIO
NAL
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10 APLICACIO MAYERLIN 29/05/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
N SEGURA REYES reEse/videos/1084544231746014/?t=
DE 2
MEDICAME
NTO
INTRAMUSC
ULAR
11 GENERALID | CLARA INES | 31/05/2019 Se evidencia fotografia pero no el
ADES DE LA | CRISTANCH video en el Facebook externo de la
FONOAUDI (@] institucién
OLOGIA
12 REGISTRO ELIZABETH | 05/06/2019 No se presentan evidencias en el
CIVIL AVELLANED Facebook externo de la institucién
A
13 SOCIALIZAC | FLOR 07/06/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
ION MARIA reEse/videos/655226784942675/?t=2
DERECHOS | TRILLOS 9
Y DEBERES
DE LA
COMUNIDA
D
14 LAVADO E CLARA 12/06/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
HIGIENIZACI | NUBIA reEse/videos/2240660622684379/?t=
ON DE ROLON 2
MANOS
15 ASIGNACIO | MARITZA 14/06/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
N DE CITAS MARTINEZ( reEse/videos/925118061164961/?t=3
TELEFONIC | SIAU) 0
AS
16 SOAT ROSALBA 19/06/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
BASTOS reEse/videos/1261400304029824/?t=
3
17 SERVICIO MARIA 21/06/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
DE JESUS reEse/videos/374896273168511/?t=1
MICROBIOL | GELVEZ
OGIA EN
LABORATO
RIA CLINICO
18 SALUD YURI 26/06/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
MENTAL GELVIS reEse/videos/2458607540870624/?t=
11
19 VIOLENCIA ADRIAN 28/06/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
DE GENERO | PUERTA reEse/videos/201324927463661/?t=1
0
20 CLASIFICAC | YANED 03/07/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
ION TRIAGE | GRUESO reEse/videos/882230962109649/?t=2
21 ENFERMED | ALEJANDRA | 05/07/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
ADES AGUILAR reEsel/videos/621233091722573/?t=4
TRANSMIAT

U
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IDAS POR
VECTORES
22 GENERALID | MILTON 17/07/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
ADES DE MATEUS reEselvideos/1515112455292222/?t=
RADIOLOGI 5
A
23 GENERALID | LORENA 19/07/2019 https://www.facebook.com/HospiSara
ADES DE LA | AVELLANED reEse/videos/873468963032447/?t=4
FISIOTERAP | A
1A
24 OBESIDAD DAIRO 24/07/2019 Se evidencia fotografia pero no el
ORTEGA video en el Facebook externo de la
institucion
25 PLAN EDITHLEY 26/07/2019 Se evidencia fotografia pero no el
AMPLIADO PERILLA video en el Facebook externo de la
DE institucion
INMUNIZACI
ONES

Durante el periodo se realizd seguimiento en los medios de comunicacion interna y externa
el cual la institucion cuenta con redes sociales, Facebook Interno y Externo, Instagram,
Twitter, YouTube, Portal web, carteleras y radio; donde a través de estos medios se
publican informacion sobre actividades y gestion para el cumplimiento de la mision de la
institucion.

4.4.1 Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias

se realizé el informe correspondiente a la clasificacion, interpretacion y andlisis de los
resultados obtenidos a partir Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias, felicitaciones y
Demandas recibidas en el sistema de informacion y atencion al usuario, SIAU para el primer
y segundo trimestre del afio 2019.

Primer Trimestre

Peticiones 11138 | 74.19%
Quejas 2| 22 | 11.82%
Reclamos 3| 20 | 11.81%
Sugerencias |4 | 2 1.1%
Felicitaciones | 5| 4 2.15%
Demandas 6| O 0%
TOTAL 186 | 100%

Se presentaron 186 PQRSFD en los buzones que se encuentran en toda la entidad.

Sequndo Trimestre

Peticiones 1] 3 | 4.05%
Quejas 2119 | 25.67%
Reclamos 3|41 | 55.40%
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Sugerencias |4 | 1 | 1.35%
Felicitaciones | 5| 10 | 13.51%
Demandas 6|0 0%
TOTAL 74 | 100%

Se presentaron 74 PQRSFD en los buzones que se encuentran en toda la entidad.

4.4.2 Politica de Operacion “Atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias, Denuncias”

Para dar cumplimiento a los requerimientos establecidos por la Circular Externa 000008 del
4 de septiembre de 2018 de la SUPERSALUD y Ley 1755 de 2015 se encuentra actualizado
a la normatividad vigente el procedimiento “Atencién de Peticiones, Quejas, Reclamos o
Sugerencias” a través del formato SIC-01-P01, el cual tiene como objetivo establecer los
mecanismos para la recepcion y vias de solucion a las PQRS y demas solicitudes de
informacién manifestadas por la comunidad.

Los canales de atencién a las PARSFD son recibidos por los buzones de sugerencias,
presenciales, portal web, correspondencia y a la asociacion de usuarios ASOSALUPA

Las aperturas de buzones de realizan los dias 15 y 30 de cada mes, en compafia de un
representante de ASOSALUPA, personal del SIAU, Representante de Control Interno y un
delegado del sindicato, por lo tanto, se cuentan y se firma el formato de apertura de buzones
de toda la entidad.

El plazo de respuesta es de 15 dias habiles, donde se realiza un acta de reunion con el
lider de proceso de la dependencia del peticionario y se firma dando respuesta a la misma,
se llama al afectado y se hace entrega ya sea por medio de correo electrénica, personal,
Cartera de la institucién y/o via WhatsApp.

4.4.3 Sistemas de informacion, herramientas y recursos de software

Se relaciona los recursos tecnoldgicos en la siguiente tabla para el procesamiento de la
informacién de la Entidad del primer y segundo trimestres de 2019 cuyos controles estan
inmersos a la informacién administrativos y misionales de la institucién, por lo tanto, los
servicios de informacion y tecnologias estan alineados a los objetivos institucionales.

SISTEMA DE INFORMACION SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL
ADMINISTRATIVO
Gestién Documental — Nivel consulta Dinamica Gerencial — Misional
SIGEP- Sistema de informacion y Gestion | CNT- Nivel Consulta
del Empleo
Funcién Publica- Nivel Consulta EDL-APP Evaluaciones de Desempefio
Furag- Avance de gestion
Dindmica Gerencial — Administrativos

\‘KWIMAS- Nivel Consulta
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MURAC- Manual unico de rendicién de
cuentas
Gestor Normativo — Funcion Publica
Bancos: BBVA, Banco Agrario,
Davivienda, Bancolombia.
EDL-APP Evaluaciones de Desempefio
SECOP - Publicaciéon de Documentos de
Proceso
Pamec- mecanismo sistematico y continuo
de evaluacién y mejoramiento de la
calidad

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO O SUPERVISION CONTINUA

Las actividades de monitoreo y supervisiéon continua en la entidad. En este
componente confluyen las actividades en el dia a dia de la gestion institucional o a través
de evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propoésito es valorar: (i) la
efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad
de los procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los
resultados de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias,
y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad
publica.®

En el periodo evaluado se realizaron las siguientes actividades permanentes y periddicas
de monitoreo y supervision, con el fin de verificar el cumplimiento de actividades pactadas
y el cumplimiento normativo:

En el periodo evaluado se realizaron los siguientes informes y evaluaciones:

¢ Se elabor6 y se reporté Informe ejecutivo anual del estado del control interno vigencia

2018 a la Contraloria Departamental.

¢ Se realizd la evaluacién por dependencias de la vigencia 2018, a los procesos que

contaban con plan de accion.

e Informe a la contraloria departamental: informe de gestion de la oficina de control interno

e informe del estado del sistema de control interno.

e Se elabor6 Informes de seguimiento al cumplimiento del plan anticorrupcion y atencion al

con corte a 30 de abril de 2019

¢ Informe seguimiento a PQRS primer y segundo trimestre de 2019.

¢ Informe de seguimiento de constatacion oportuna de derechos de peticion y solicitudes
de los ciudadanos.

8 Tomado MIPG Lineamientos de la Politica de Control Interno
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¢ Informe de seguimiento de austeridad del gasto: servicios publicos (agua, luz, telefonia
fija y movil), combustible.

Dentro del periodo evaluado entre otros, se han realizado ademas de los informes a entes
de control las siguientes auditorias:
e Arqueos a caja menor.
¢ Seguimiento a FUID trimestral.
e Seguimiento a Ordenes de pago del contrato de servicios profesionales de medicina
especializada.
¢ Seguimiento a estudios de conveniencia y oportunidad primer trimestre 2019.

Como principal herramienta de autoevaluacion se tiene los comités institucionales; en el
periodo evaluado se evidencian actas de reunion con compromisos pactados de los
siguientes comités:

- Comité de Gestion y Desempefio (Archivos)

- Comité de Gestion y Desempenfio (Inventarios)

- Comité de Gestion y Desempefio (Gestion Ambiental)
- Comité de Gestion y Desempefio (Emergencias)

- Comité de Gestion y Desempefio (Calidad)

- Comité de Gestion y Desempefio (Compras)

- Comité de Gestion y Desempefio (Bienestar Social)

- Comité de Gestion y Desempefio (Rendicion de cuentas)
- Comité COPASST

- Comité de Convivencia

- Comité de Conciliacién

- Comité de Historias clinicas

- Comité de seguridad del paciente

- Comité de ética

- Comité docente asistencial

- Comité de control interno

5.1 Evaluacién independiente FURAG 2018

De acuerdo a los lineamientos del Departamento Administrativo dela funcion publica en los
meses de marzo de 2019 se realiz6 la evaluacion a la implementacion del MECI y MIPG a
través del formulario Unico de avance en la gestion FURAG correspondiente a la vigencia
2018.

Los resultados del avance de MECI y MIPG fueron presentados al Comité de Control Interno
el dia 16 de mayo de 2019, a continuacién, se presentan los resultados del FURAG 2018:

5.1.1 MECI

U
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indice de Control Interno: Mide la capacidad de la entidad publica de contar con una serie
de elementos clave de la gestion, cuyos controles asociados son evaluados de forma
permanente, con niveles de autoridad y responsabilidad definidos a través de las lineas de
defensa, orientados a la prevencion, control y gestién del riesgo para el cumplimiento de
los objetivos institucionales y la mejora continua:

indice de control interno Ranking (quintil)

Promedio grupo par [l Punlaje consultade

16.4 5 73.0

Minimo Maimz

Nota 1: £l promedio del grupo par solo aparece para consultas por enfidad Nota: |a informacitn de este grafico solamente es valida

wntaje minimo para consultas por entidad.

iitas por entidad & minimo y méximo corespond
para las demas consulias comespondan al puntaje minimo y

orupe pa
méximo general.

El avance en la implementacion del MECI se encuentra en 52% un punto por encima de los
promedios de los Grupos Par con los cuales fuimos comparados quienes estan en el 51.7%,
este resultado se debié a que la forma de evaluacion comparada con los afios anteriores
es mas detallada en las preguntas sobre la implementacion del modelo estandar de control
interno (MECI), se pudo observar NO se tienen actividades y/o lineamientos en temas como
evaluacion de cumplimiento de los valores y principios del servidor publico, evaluacion de
clima laboral, estructuracion y establecimiento de los canales de comunicacion internos,
promocién de espacios de capacitacion a lideres y sus equipos en la gestion del riesgo,
analisis del riesgo de la planeacién estratégica, operatividad del comité de gestion y
desempefio en temas de mejora continua, evaluacién del cumplimiento de la politica de
gestion del riesgo, identificacion gestion de riesgos por procesos (documentacion de
acciones Yy evaluacion) por parte de los lideres de proceso, Disefio de controles teniendo
en cuenta los 6 requisitos, es decir no cumplen con los elementos par aun disefio
adecuado de control (asignar responsable, definir periodicidad, descripcion de como
se realiza el control, manejo frente a desviaciones, y evidencia de la ejecucién, la
verificaciéon de que los controles correspondan al disefio para el cual fueron creados,
establecimiento de lineamientos y/o politica para generar y comunicar la informacion,
Contar con una estrategia de comunicaciones, mecanismos de evaluacion de la efectividad,
accesibilidad, confiabilidad, oportunidad, etc. de la comunicacion, Verificacion de la
integralidad y confiabilidad de la informacion, establecimiento de lineas de denuncias que
permitan comunicacién anonima y confidencial, informacion a lideres sobre sus
responsabilidades de control interno, formulacion de planes de mejoramiento de procesos
producto de comités, autoevaluaciones, auditorias de proceso, verificacion de avance de
las acciones de mejoramiento, plan de auditoria basado en riesgos.

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencion al Usuario: 8821112 | Sede UNAP: 8891014 | Sede C: 3102429767
Saravena-Arauca | E-mail: correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co | Pagina web: www.hospitaldelsarare.gov.co
Facebook: Hospital del Sarare | Twitter: @HospiSarareEse



o _ Supersalud

Empresa Social del Estado

NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

Informe cuatrimestral MECI marzo 2019 a junio de 2019 del P4gina 23 de 32

Il. indices de desempefio de los componentes MECI

® Puntaje maxim aje consultado
C1
Dimension Puntaje Puntaje maximo

[ ] consultado

| -
C1 CONTROL INTERNCr: Ambiente propicic para 537 86,31

C5 c2 el gjercicio del control
-t .
C2: CONTROL INTERNC: Evaluacion estratégica 524 §5,50
del riszgo
E3: CONTROL INTERNO: Actnvidades de control 531 04,21
sfectivas
Ca: CONTROL INTERND: Informacdn y 545 96,82
o ™ comunicacidn relevants y oportuna para el
cantrol
C5: CONTROL INTERMD: Actividades de 480 5564
C4 C3 i i aticas y ori ala mejora

nonde al

£am

&l pur

a5

5.1.2 MIPG

Gestion estratégica del talento h

edicion del nivel de avance de |a palitica de talento humano: sste valor reprazerta una medic

trabajo que esta adelantanda Ia enndad para gestionar adecusdamente su talenta humana de acuend;

priaridades estratégicas de s entidad, las
91 fundamental al didlogo sodal y 8 la concertacite, promoyiendo |3integridad en el eje
87.1 competendias de los serndares pablizos,

it Pt

ormas qus les rigen en matena de persanal ¥

de las funcionesy las

% Integridad

Medicion del pivel de avance de la 3 oe integridad: este valor reprasenta ung med iniciat del rabajo
qus delzntando iz entidad para imolementar 12 estrategiz da cambio cultursi gue ya la adopeion del
codige de integndad del servcio piblico, =l mansp de tonflictos de mterss v =l fortalecmiento de la declaraoon
de bienes yrentas, 13 geston den

s y 2l contral interno.

Planeacion institucional

Medicion del nivel de svance de la palitica de plansacian institucional: este valor representa una medicion inicial
delrabajo que esta adelarando | entided pars, a-partir de las necesidades de sus grupos devalor proyectar sus
abjetivos, metas v resultados, cefinir los mejorss cursos Ce accidn y recursas para lograrlos. idendficar los riesgos
4 |os gue esté expuesta v disefiar los mecanismos para el seguimisnta; coprel y avaluacidn.

o

M
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Fortalecimiento institucional y simplificacién de procesos

Med
nicial ded

o

2l nivel de avance de Ja politica de fonalecimisnto crganizacionsl e valor reprasents una medicion
trabajo que esta adelantandorla entidad para desarrollary farmaiizar Ln disefio o redisefia

Zacional donde a partir def entendiriento de fos ochistvos insttuconales de la entidad, <e realics una
revisicn t&cnica gue oriente el modslo de operadicn por procescs, la estuciura organizacions! y le planta de
personal hacia esas fines.

Medicion gel nivel de avance de lz politica de goblerno digitat: este valor representa una medicion inicial del

trabajo que ests adelantande la entided para usar y aprovechar tecncioglas de la Infarmacion v fas

comunicaciones TIE para consolidar un Estada v ciddadanos proactivos & innovadores que generan valor publico
4 ] en un entornc de corfianza digital.

Transparencia, acceso a la informacioén y lucha contra la corrupcién

Medicidn del nivel de avancs de 1a politica de Fansparencis, acceso a la informacian y lucha contra ls corrupeian,
este valor representa una medicion inical d=l trabajo que ests adelantando s entidad para garantizar el acceso a
la infarmacicn publica por parte de las entidades.

| e S |
1 !
2/ o 72,1
= s
Servicio al ciudadano
Medician del nivel de avance de |z polftica de servitio 2l ciudadano: este valor represents una medician inicial del
trabajo que =sta ad=lantanda Ia entidad para emprender estrategias de fortalecimisnto de componentes visioles
(de 1a ventanills hacia afuera) y na visibles (de la ventanilla hacls adertro) por sus usuarios, para ls entrega de
! SErvicios oporunos: cartenos. de calidad v satsfactorios
Jal <
B9.0
Sximo Puntais

gé Participacion ciudadana en la gestion publica

Medicion de! nivel de avance de s politica de parncipacion cludadana en la gestion pubhica: este valor

representa una medicion inicial del Tabajo que esta adelentando |a entidad para disefar v gjecutar la estrategla

anual con fos macanismos, 8spacics y scciones a través de las cuales se facilitard v promiovess |3 participacidn de
I"]i’ 0 Iz ciudadania v sus croanizacianes en los asuntos de su competenca, permimendo con ello niveles de incdencia
st 793 ycontribucion ciudadane al logra de resultadas instiucionalss para la satistaccion de las necesidades v derechos.

iniciak del trabajo que esta adelaniandota entidad pars conooer de marera permansnte Ios avances en su
gasticny la consecudan efeciva de los resuliados planteados con s oportunidad; cantidad y calidad esgeradas,
e implementar accionss para mitigar los riesgos gue la desvian del cumplimiento de sus objetves y matas; A5

[:} ] |-| misma, el compromiso de la entidad para identficar sciertos y desaciertos en sU gestion y promover sccionss de

ST 7:37 : meiora para superarlos.

16,7
ime Furmaie
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Control interno

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

- Se recomienda operatividad el Comité de Gestion y Desempefio en lo referentes
al seguimiento a la implementacién del MIPG.

- Se recomienda aprobar la politica de integridad. En necesario que se continde con
los lineamientos impartido por la funcién publica en lo referentes a los valores del
servidor publico. Buscar estrategias para que no solo se quede en la etapa de
socializacién de los valores, sino que se busque la interiorizacion de los mismos en
los colaboradores del hospital. Y no se pierda su complementariedad con el
programa de humanizacién.

- Se recomienda realizar con oportunidad los Planes de Capacitacion e Incentivos de
conformidad al Decreto 612 de 2018 y la guia de Estimulos de servidor publico
ltima version.

- Se recomienda cumplir con los lineamientos de la circular 017 de 2017 de la
procuraduria en lo referente al SIGEP.

- Se recomienda llevara al dia el proceso de evaluacién de desempefio, toda vez
que se pudo evidenciar que faltan muchas evaluaciones de desempefo del primer
semestre del periodo enero 2018 a febrero 2019. Y no se han terminado de
concertar los objetivos del periodo enero 2019 a febrero 2020.

- Realizar capacitacion a lideres de proceso en gestién del riesgo y formulacién de
controles (con el cumplimiento de los 6 requisitos de un control). Mayor socializacién
de los mapas de riesgos.

- Definir la politica de gestion presupuestal y Eficiencia del gasto publico, la politica
de Gobierno digital, servicio al ciudadano, racionalizacion de tramites, participacion
ciudadana, gobierno en linea, defensa juridica, Transparencia y acceso a la
informacion, etc, y demas faltantes del MIPG.

- Dar cumplimiento a las estrategias definidas de para la defensa juridica en |
actualizaciéon de los consentimientos informadas de acuerdo a lo definido en el
comité de conciliacion y defensa juridica.
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- Se recomienda actualizar la politica de calidad donde se incluya la periodicidad de

actualizacion de procesos y procedimientos tanto del area misional como el area
administrativa.

- Las politicas de operacion de los procesos en su gran mayoria se encuentran
desactualizadas o no se han documentado.

- Serecomienda para la vigencia 2019, realizar la autoevaluacion para la acreditacion
en el ultimo bimestre de 2019 y/o enero de 2020 con el fin de armonizar los planes
de accién y PAMEC.

- Si bien se tiene medios de comunicacién se recomienda definir y/o aprobar plan de
comunicaciones basado en necesidades de comunicacién tanto internas como
externas, definiendo la evaluacion de la efectividad de la estrategia de comunicacién
utilizadas.

- Efectuar revisién, aprobacién y divulgacion a los documentos pendientes por
aprobacion.

- Realizar la medicion de la calidad de la informacién y formular plan de calidad de la
informacién. Establecer un proceso documentado e implementado para el
procesamiento y analisis de la informacion.

- Realizar analisis y seguimiento a indicadores reportados a entes de control del
Decreto 2193 de 2004 y Resolucion 256 de 2016.

CHEILA ALEXANDRA ALVARADO ROJAS
Asesor Control Interno
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ANEXO RECOMENDACIONES MIPG

Dimensioén del talento humano

El propdsito de la primera dimensién de MIPG Talento Humano es ofrecerle a una entidad
publica las herramientas para gestionar adecuadamente su talento humano a través del
ciclo de vida del servidor publico (ingreso, desarrollo y retiro),

e Gestion Estratégica del Talento Humano
e Integridad

Las actividades que arrojaron una la mas baja calificacién las cuales deben ser priorizadas
en plan de mejoramiento y/o plan de accion:

e Definir la politica de gestion estratégica del talento humano con los lineamientos del
MIPG

e Conocer y considerar toda la normatividad aplicable al proceso de TH (debe estar
recopilada, organizada y facilmente accesible la normatividad aplicable al proceso
de Talento Humano de la entidad).

¢ Medicién, analisis y mejoramiento del clima organizacional

e Realizar reinduccion a todos los servidores maximo cada dos afios

e Llevar registros apropiados del nimero de gerentes publicos que hay en la entidad,
asi como de su movilidad

¢ Contar con informacion confiable y oportuna sobre indicadores claves como rotacion
de personal (relacion entre ingresos Y retiros), movilidad del personal (encargos,
comisiones de servicio, de estudio, reubicaciones y estado actual de situaciones
administrativas), ausentismo (enfermedad, licencias, permisos), prepensionados,
cargas de trabajo por empleo y por dependencia, personal afrodescendiente y
LGBTIL.

e Llevar a cabo las labores de evaluacién de desempefio de conformidad con la
normatividad vigente y llevar los registros correspondientes, en sus respectivas
fases.

Dimension direccionamiento estratégico y planeacion:

El propdsito es permitirle a una entidad publica, definir la ruta estratégica que guiara su
gestién institucional, con miras a garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y
solucionar los problemas de los ciudadanos destinatarios de sus productos y servicios, asi
como fortalecer la confianza ciudadana y la legitimidad.

e Definir la politica de Planeacién de acuerdo a los lineamientos del MIPG
e Establecer la frecuencia adecuada para la medicion de los indicadores, a fin de tomar
decisiones en el momento justo.
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¢ Identificar, por parte del equipo directivo, aquellos riesgos que impidan el logro de su
propésito fundamental y las metas estratégicas.

Dimension gestion para resultados con valores

Esta dimension agrupa un conjunto de politicas, o practicas e instrumentos que tienen como
proposito permitirle a la organizacion realizar las actividades que la conduzcan a lograr los
resultados propuestos y a materializar las decisiones plasmadas en su planeacion
institucional, en el marco de los valores del servicio publico. Esta dimensién se entendera
desde dos perspectivas: la primera, asociada a los aspectos relevantes para una adecuada
operacion de la organizacion, en adelante “de la ventanilla hacia adentro”; y la segunda,
referente a la relacion Estado Ciudadano, “de la ventanilla hacia afuera”.

Para el desarrollo de esta dimensién deberan tenerse en cuenta los lineamientos de las
siguientes politicas de gestién y desempefio institucional:

De la ventanilla hacia adentro:

Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos
Gestion Presupuestal y eficiencia del Gasto publico
Gobierno digital

Seguridad digital

Defensa juridica

Mejora normativa

Relacion Estado Ciudadano:
e Racionalizacién de Tramites
Participacién ciudadana en la gestion puablica
Servicio al Ciudadano
Gobierno Digital
Integridad

Las actividades que arrojaron una la mas baja calificacién las cuales deben ser priorizadas

en plan de mejoramiento y/o plan de accion:
e Definir la politica de Gestion Presupuestal y eficiencia del gasto publico

Realizar el Programa Anual Mensualizado de Caja PAC

Definir politica de Gobierno digital

Terminar con la actualizacion en el sitio web oficial de conformidad al ITA.

Actualizar y difundir los datos abiertos respecto del total de datos estratégicos

identificados por la entidad

e Formular en la estrategia de participacion ciudadana, cuéles de las siguientes
actividades se pueden realizar a través de medios electronicos:

e Formular y actualizar el Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién (PETI), de
acuerdo con el marco de referencia de Arquitectura Empresarial del Estado
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e Definir una metodologia de gestién de activos de informacion donde se tengan en
cuenta aspectos como: Cumplimiento legal, fechas de actualizacién, propietarios y
criticidad de los activos.

e Definir e implementar la estrategia de gobierno en linea

e Definir politica de defensa juridica. Definir Politicas a través de comité y adoptarlas,
definir plan de accién del comité de conciliacion para medir la eficiencia de la gestién
en materia de implementacién de la conciliacion, medir la eficiencia de la
conciliacion, la eficacia de la conciliacion, el ahorro patrimonial y la efectividad de
las decisiones del comité de conciliacién. Y Disefar y aplicar el documento de
politicas de defensa. Documentar los procedimientos asociados a la defensa juridica
teniendo en cuenta la normatividad. Organizar el archivo de gestiéon de los casos
gue lleva la entidad. Realizar Capacitacion de casos mas frecuentes de para
prevenir dafio antijuridico.

o Definir la politica de servicio al ciudadano

¢ Definir mecanismos de evaluacion periddica del desempefio de sus servidores en
torno al servicio al ciudadano.

¢ Definir la politica de Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano

e Determinar una politica de tratamiento de datos personales, con lineamientos para
la proteccion y conservacion de datos personales.

e Definir la Politica de Racionalizacién de tramites de Acuerdo a los Lineamientos
establecidos en el MIPG.

o Definir la politica de Participacion ciudadana en la gestion publica

e Estandarizar formatos internos de reporte de las actividades de rendicién de
cuentas que se realizaran en toda la entidad que como minimo contenga:
Actividades realizadas, grupos de valor involucrados, aportes, resultados,
observaciones, propuestas y recomendaciones ciudadanas.

Dimensién Evaluaciéon de Resultados

El propésito promover en la entidad el seguimiento a la gestion y su desempefio, a fin de
conocer permanentemente los avances en la consecucion de los resultados previstos en su
marco estratégico.

e Definir la politica de seguimiento y evaluacion del desempefio institucional

e Realizar tablero de Control de Indicadores

e Identificar, a partir del uso o aplicacion de los indicadores, los avances alcanzados
en torno a los objetivos y resultados. Para ello se debe realizar gestion oportuna de
indicadores por cada uno de las areas o procesos misionales como de apoyo, con
el fin de que el analisis de los indicadores sea pertinente para la mejora en la toma
de decisiones y en el control organizacional.

e Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y evaluacion para
definir o redefinir cursos de accion, trayectorias de implementacion y objetivos,
metas y resultados.
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Dimension informacién y comunicacion.

La entidad debe disefiar politicas, directrices y mecanismos de consecucién, captura,
procesamiento y generacion de datos dentro de ella y en su entorno, que satisfagan la
necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y
procurar que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso, sea
adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor

Es importante sefialar que, en materia de sistemas de informacién y comunicacion, se
deben seguir las indicaciones sefialadas en materia de TIC para gestion de la politica de
Gobierno Digital implementar un adecuado esquema operativo en las organizaciones.

Las actividades que arrojaron una la mas baja calificacién las cuales deben ser priorizadas
en plan de mejoramiento y/o plan de accion:

e Actualizacion de Tabla de Retencion Documental

e Realizar preservacion de documentos en soporte digital.

e Realizar clasificacion de la informacion y establecimiento de categorias de derechos
y restricciones de acceso a los documentos electrénicos, definir requisitos del
documento electrénico.

¢ Definir una politica de Transparencia, acceso a la informacion publica

e Diseflar estrategia de comunicacién que permita capacitar a los funcionarios
respecto de la Ley de Transparencia y acceso a la informacion, Ley 1712 de 2014.

e Hacer seguimiento a la gestiébn en el tema de transparencia y acceso a la
informacién publica a través de indicadores que son medidos periédicamente.

e Formalizara medio y/o canales de comunicacion, aplicar instrumento de eficiencia
de los canales de comunicacién actuales ay partir del mismo definir estrategia de
comunicaciones.

Dimensién Control Interno:

El objetivo del MECI es proporcionar una estructura de control de la gestién que especifique
los elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema de Control Interno, a través
de pardmetros necesarios (autogestion) para que las entidades establezcan acciones,
politicas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacion
en procura de su mejoramiento continuo (autorregulacion), en la cual cada uno de los
servidores de la entidad se constituyen en parte integral (autocontrol). Para ello, las
entidades, en términos generales deberan disefiar y mantener la estructura del MECI a
través de sus cinco componentes y asignar las responsabilidades en la materia, a cada uno
de los servidores.

Las actividades que deben se reforzadas por cada uno de las lineas de defensa:
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Es necesario realizar la capacitacién sobre las responsabilidades y funcionamiento de las
tres lineas de defensa y su rol dentro del Sistema de Control Interno, toda vez que esta
estructura es nueva para la entidad.

Por lineas se recomienda reforzar:

/7

« Primeralinea de defensa (subgerentes y lideres de proceso):

e Evaluar el cumplimiento de los valores del servidor publico

¢ Cumplir las politicas y estrategias establecidas para el desarrollo de los servidores
a su cargo, evaluar su desemperio y establecer las medidas de mejora.

e Identificar y valorar los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos
institucionales

o Definir y mantener controles internos efectivos para ejecutar procedimientos de
riesgo y control en el quehacer de los procesos.

e Establecer formalmente los canales de comunicacion facilitando que todas las
personas entiendan y lleven a cabo sus responsabilidades de control interno

e Informar (difundir) sobre la evaluacién a la gestion institucional (plan de accién,
mapa de riesgos, etc.) a todos los integrantes del proceso.

e Informar periddicamente a la alta direccion sobre el desempefio de las actividades
de gestidn de riesgos de la entidad

% Segunda linea de defensa (lider de planeacion, de calidad, de sistemas de
informacién, de salud ocupacional):

e Apoyar a la alta direccion, los gerentes publicos y los lideres de proceso para un
adecuado y efectivo ejercicio de la gestion de los riesgos que afectan el
cumplimiento de los objetivos y metas organizacionales.

e Revisar y Asegurar los controles definidos por la primera linea de defensa se
efectivos e informar sobre la ocurrencia de los riesgos en el logro de objetivos y
evaluar si la valoracion del riesgo es la apropiada

¢ Ayudar a la primera linea con evaluaciones del impacto de los cambios en el SCI

¢ Consolidar y generar informacién vital para la toma de decisiones

% Tercera linea de defensa (control interno)

e Asesorar en metodologias para la identificacion y administracion de los riesgos, en
coordinacién con la segunda linea de defensa

e |dentificar y evaluar cambios que podrian tener un impacto significativo en el SCI,
durante las evaluaciones periodicas de riesgos y en el curso del trabajo de auditoria
interna.

e Suministrar recomendaciones para mejorar la eficiencia y eficacia de los controles.

e Generar informacion sobre evaluaciones llevadas a cabo por la primera y segunda
linea de defensa
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ALTA DIRECCION Y COMITE DE CONTROL INTERNO

e Analizar las evaluaciones de la gestidn del riesgo, elaboradas por la segunda linea
de defensa.

e Asegurar el cumplimiento de la politica de administracion del riesgo.

o Dar mas operatividad al comité de control interno.

e Asegurar que los servidores responsables (tanto de la segunda como de la tercera
linea defensa cuenten con los conocimientos necesarios y que se generen recursos
para la mejora de sus competencias
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