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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de su rol de Evaluacion y Seguimiento y atendiendo
las directrices contenidas en el Decreto 1083 de 2015, Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica, estas deben verificar la efectividad de los
sistemas de control interno, para procurar el cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos,
constatando que el control esté asociado a todas las actividades de la organizacion y que se
apliquen los mecanismos de participacion ciudadana.

El Informe Anual Sobre la Evaluacién del Sistema de Control Interno se fundamenta en informar
sobre el estado del sistema de control interno, los resultados de la evaluacion de gestion y las
recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion”, con la nueva
actualizacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, Decreto No. 1499 de 2017,
donde el MECI se incorpora al Modelo y queda inmerso en las dimensiones del sistema, con el
proposito de generar resultados de la gestion de la entidad de acuerdo a los lineamientos
correspondientes de cada dimension.

En este informe se refleja el estado actual de Control Interno de la vigencia 2021, con el proposito de
promover el mejoramiento continuo de La ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el
cumplimiento de su mision, desarrollando las politicas.
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INFORME ANUAL SOBRE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
PERIODO EVALUADO:
GLORIA ERMILA GUALPAZ Del 01 de enero al 31 de diciembre de 2021
Jefe de Control Interno FECHA DE ELABORACION:
31 diciembre de 2021
Ley 87 de 1993
MARCO LEGAL Decreto 1083 de 2015

Decreto 648 de 2017
Circular Externa N° 100-005 de 2021

El Informe Anual Sobre la Evaluacion del Sistema de Control Interno se fundamenta en informar
sobre el estado del sistema de control interno, los resultados de la evaluacion de gestion y las
recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion”, con la nueva
actualizacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, Decreto No. 1499 de 2017,
donde el MECI se incorpora al Modelo y queda inmerso en las dimensiones del sistema, con el
propdsito de generar resultados de la gestion de la entidad de acuerdo a los lineamientos
correspondientes de cada dimension. La séptima dimension es de control Interno por lo tanto es
competencia de la OCI hacer el respectivo seguimiento a los cinco componentes:

Ambiente de control
Evaluacion del riesgo
Actividades de control
Informacion y comunicacion y
Actividades de monitoreo.

R =

En este informe se refleja el estado actual de Control Interno de la vigencia 2021, con el propésito de
promover el mejoramiento continuo de La ESE Hospital Sagrado Corazon de Jesus en el
cumplimiento de su mision, desarrollando las politicas.

MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razén por la cual éstas deben
establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi como
mecanismos para la prevencion y evaluacion de éste. El Control Interno es la clave para asegurar
razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su proposito.
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Séptima dimension — Control Interno

Primera linea de defensa
L O | _*" (Gerentes publicos)

1B ’ 3a 2 RUREETE LT Tt
112(304]; & & ) S
Y S o A B 3 ~ : ~ Segunda linea de defensa
L s Py (Jefes de planeacion)
Linea estratégica -~ T et )
MERFoEwgEoRDA @ A& S
VALawn - s Tercera linea de defensa
Componentes: INCIA Y CAMBIO S vl > (Oficinas de control interno)
1. Ambiente de control _— 3 -~
2. Evaluacién del riesgo ] o
3. Actividades de control - g% @
4. Informacién y comunicacion A ad
5. Actividades de monitoreo Politicas asociadas:

Control interno

Fuente: Manual Operativo MIPG — version publicada en Pagina web Funcion Piblica 29-01-2018
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Periodo Evaluado:

01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

Estado del sistema de Control Interno de la
entidad

¢Estan todos los

componentes operando En la E.S.E Hospital Sagrado Corzon de Jesus, todos los componentes se encuentran en proceso, pero algunos

juntos y de manera En proceso presentas falencias sobre todo aquellos que implican y compromenten recursos para su implementacion, la entodad

integrada? (Si/en no cuenta con una persona que coordine los componentes del MIPG. A la fecha todos los manuales de procesos y:

proceso / No) (Justifique pocedimientos se encuentran desactualizados.

su respuesta):

¢Es efectivo el sistema

de control interno para Segln los resultados arrojados el sistema de control interno no es efectivo, no se da continuidad a los procesos, no!

los objetivos evaluados? No refleja el compromiso de la alta direccion con el mantenimiento del sistema de control interno, la falta de herramientas

(Si/No) (Justifique su hace que el personal no se motive con el cumplimiento de sus actividades.

respuesta):

Laentidad cuenta dentro

de su Sistema de Control

Interno, con una h - - )

institucionalidad (Lineas Falta compromiso para su mantemmlento y sc_)ster_umlemo. Se_ _evaluan Ios_ diferentes pla_nes pero las

de defensa) que le Si recomendaciones no se matenallzap, la falt_a de coordinacion en las actividades y sentido de pertenencia hace que los
. procesos no arrogen resultados satisfactorios. Uno de

perr.nl.ta atoma de los factores que influye es el cambio constante de personal, ocasionando retraso en la entrega de informacion.

decisiones frente al

control (Si/No) (Justifique

su respuesta):
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Componente

Nivel de
Cumplimie
nto
component
e

GEI
componente

esta presentey
funcionando?

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Estado actual: Explicacion de las
Debilidades y/o Fortalezas

Debilidades: *
No cuenta con la politica de administracion del
Riesto segun los lineamientos de la funcion
publica. * Comite
institucional de coordinacion de control interno
no cumple sus funciones.

*No se cuenta con el un plan del codigo de
integridad que permite medir el compromiso del
funcionario publlico. *No
se cuenta con personal suficiente para que
coordine las actividades de riesgos de
administracion.

* No se cuenta con pesonal de planta directivo

* Mas del 50% del personal es contratista

Fortalezas: *
Los componentes del MIPG cuentan con un nivel
de avance. *Se

cuenta con 20 manuales de procesos y
procedimientos.

* El sistema de gestion de sallud y seguridad
en el trabajo se encuentra con un nivel de
avance fatisfactorio. *La
entidad cuenta con un asesor de planeacion.

Debilidades:

* La politica de administracion del riesgo se
encuentra desactualizada. *
Falta actualizar y consolidar el mapa de riesgos.
Fortalezas: *La
entidad cuenta con el plan de desarrollo, plan de
gestion, plan de capacitaciones, plan de
seguirdad y salud en el trabajo

Debilidades: *No
se han establecido los controles en el mapa de
riesgos que permitan a la entidad mitigar la
materializacion de riesgos. *
Manuales y procesos de talento humano
desactualizados.

* No se cuenta con profesional de calidad para
la parte administrativa. *
No se cuenta con personal comprometido de la
alta direccion para adelantar las politicas y
demas lineamientos de las dimensiones del
MIPG. Fortalezas:
* La entidad cuenta con la pagina web y la
mayoria de la informacion de interes general se
publica.

Nivel de
Cumplimiento
componente

presentado en el
informe anterior

Estado del
componente

presentado en
elinforme
anterior

Avance final

del
componente

En el segundo
semestre se
manteniene los
procesos

2%

Segun el reporte
se observa que
hay una
disminucién del -
3 conrespecto al
semestre
anterior, por
motivos de la
pantemia se
incrementaron los
riesgos pero
como tal la
ejecucionde las
algunas
actividades
programadas no
se ejecutaron.

0%

Se observa en
este semestre
que su porcentaje
disminuyo, y uno
de los
inconvenientes
mas relevantes
es lano entrega
de informacion
por parte de los
responsables.

5%
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Debilidades: *

Falta de mecanismos que mida la efectividad

de publicacién de la informacién de interés al

ciudadano.

*EI88% de las licencias de los antivirus

instaladas en los computadores de la entidad Aunque se

se encuentran vencidas presentaron

*El software de historias clinicas (SIHOS) se mejoras al inicio
Inf -z encuentra obsoleto por el cambio de del afio, al final

nrormacion 'y No 299, normatividad y desde el 2015 no se ha presentaron 8%

comunicacion actualizado, generando inconvenientes en la falencias en la

entrega de informes a los entes de control. ~ * captura,

se entregan informes informes en base de procesamiento y

datos excel. generacion de

Fortalezas: *La datos

entidad cuenta con la pagina web *La

entidad cuenta con redes sociales

Debilidades: *No

se aplica evaluaciones continuas y/o

independientes para determinar el avance en el

logro de las Metas, los resultados y los objetivos

propuestos, asi como la existencia y operacion

de los componentes del Sistema de Control

Interno por la falta de personal de apoyo enla

oficina de control interno.

* El comite institucional de coordinacion de

control intenro no cumple las funciones.

* Deficiencia en el cumplimiento de los planes Se obsena aue

de mejoramiento, por lo tanto es dificil evaluar a

SUS avances. “No este componente

Monitoreo Si 61% se coordina con control interno las actividades 61% se (rjnar:jtlene 0%
de mejora en beneficio de la institucion. cumpl?r:i:nto a
* El equipo MECI o lideres de procesos |as actividades.

conformados en la entidad no es operativo.
Fortalezas:

* Cuenta con un profesional de control interno.
* El plan de auditorias se presenta y ejecuta
anualmente.

* Se efectuan evaluaciones a los planes
establecidos en la entidad.




