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1. PRESENTACION

La Ley 1474 de 2011, por medio de la cual se dictan algunas normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion, asi como la efectividad del control de la gestion publica, establecio en
su Articulo 9°:

...El Jefe de la Unidad de la Oficina de Control interno debera publicar cada cuatro
(4) meses en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado de
control interno de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave.

La finalidad del Modelo estdndar de Control Interno es proporcionar una estructura
estandarizada para el control a la planeacion, la gestion y la evaluacion en las
entidades del Estado, en busca del cumplimiento de sus objetivos institucionales y
los fines esenciales del estado. Por tanto desde la Oficina de Control Interno, en el
marco de sus funciones de evaluacion, se contribuye al fortalecimiento del control y
a mejorar el desempefio institucional del Hospital en términos de eficacia, eficiencia
y transparencia.

2. NORMATIVIDAD

La normatividad que enmarca la implementacion, la gestién y la evaluacion del
modelo integrado de planeacion y gestion MIPG integrado con el Modelo Estandar
de Control Interno en las entidades publicas, esta dada por:

- Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones.

- Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
la efectividad del control de la gestidn publica.



Decreto 648 de abril de 2017. Por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del sector de Funcion Puablica.

Decreto 1499 de 2017 decreto de la funcion publica para el sistema de
gestion.

3. OBJETIVOS

El informe pormenorizado del estado del Sistema de Control Interno en el Hospital
San Juan de Dios, tienen como objetivo:

Identificar los avances y las dificultades de la implementacion de los
diferentes componentes actualizados del Modelo Estandar de Control Interno
MECI- integrado con el MIPG.

Conceptuar acerca del estado general del Sistema de Control Interno del
Hospital, segun la metodologia establecida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

Fomentar el mejoramiento continuo de la institucion, a través de la evaluacion
continua y permanente de sus procesos.

4. DESARROLLO

La realizacién del informe pormenorizado del estado del Sistema de Control Interno
en la Institucion, se baso en los lineamientos definidos para ello por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica -DAFP-. En el cual, se evallan los ejes
tematicos de: Control de planeacion y gestidon; Control de evaluacion y seguimiento
e Informacion y comunicacion, elementos que enmarcan el quehacer institucional.

A continuacion se presenta el informe pormenorizado del estado del Sistema de
Control Interno, para el periodo comprendido entre los meses noviembre de 2017 y
febrero de 2018:



INFORME PARA LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2017

Se creo el comité institucional de gestion y desempefio mediante resolucion 020 de
enero de 2018, derogando la resolucion 072 de marzo de 2017
cuyas funciones son:

1. Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres meses, a las
acciones y estrategias adoptadas para la operacion del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion - MIPG.

2. Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologias y estrategias para
asegurar la implementacion, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion - MIPG.

3. Proponer al Comité Sectorial de Gestion y el Desempefio Institucional, iniciativas
que contribuyan al mejoramiento en la implementacion y operaciéon del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

4. Presentar los informes que el Comité Sectorial de Gestién y el Desempefio
Institucional y los organismos de control requieran sobre la gestion y el desempefio
de la entidad.

5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnostico para facilitar la
valoracion interna de la gestion.

6. Asegurar la implementacion y desarrollo de las politicas de gestion y directrices
en materia de seguridad digital y de la informacion.

7. Las deméas que tengan relacion directa con la implementacion, desarrollo y
evaluacién del Modelo.

También se cre6 el comité institucional de coordinacion de control interno mediante
resolucién 071 del 14 de marzo de 2018, cuyas funciones son:



1. Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada organismo o entidad y aprobar las modificaciones,
actualizaciones y acciones de fortalecimiento del sistema a partir de la normatividad
vigente, los informes presentados por el jefe de control interno o quien haga sus
veces, organismos de control y las recomendaciones del equipo MECI.

2. Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por el jefe de control
interno 0 quien haga sus veces, hacer sugerencias y seguimiento a las
recomendaciones producto de la ejecucion del plan de acuerdo con lo dispuesto en
el estatuto de auditoria, basado en la priorizacion de los temas criticos segun la
gestion de riesgos de la administracion.

3. Aprobar el Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del auditor, asi como
verificar su cumplimiento.

4. Revisar la informacién contenida en los estados financieros de la entidad y hacer
las recomendaciones a que haya lugar.

5. Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrollo del
ejercicio de auditoria interna.

6. Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten la independencia de la
auditoria.

7. Someter a aprobacion del representante legal la politica de administracion del
riesgo y hacer seguimiento, en especial a la prevencion y deteccién de fraude y
mala conducta.

8. Las demas asignadas por el Representante Legal de la entidad.

Hasta la fecha se han realizado 8 sesiones del comité institucional de gestion y
desempeiio donde las actividades principales fueron las siguientes:

Sesion 1;

- Explicacién del modelo integral de planeacion y gestién y sus 7 dimensiones
por parte del jefe de control interno.

- Conformacion del comité institucional de gestion y desempefio.

- Explicacion de las funciones del comité institucional de gestién y desempefio.



Sesién 2:

- Revision de los instrumentos del autodiagnéstico para definir los
responsables.

- Definicion de los responsables de los autodiagndsticos y los responsables de
la implementacion de las dimensiones.

- Definicion de fechas para la exposicion de los autodiagnésticos
desarrollados.

- Presentacion del sistema de las 3 lineas de defensa.

- Se definio la creacién de un grupo de comunicaciones.

INFORME PARA LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DE 2018.

Sesioén 3:

- Presentacién del autodiagnéstico de talento humano.
- Presentacién del autodiagnéstico de defensa juridica.
- Presentacion del autodiagndstico de gestion documental.

Sesion 4:

- Presentaciéon de autodiagnéstico de gobierno digital.
- Presentaciéon de autodiagnéstico de plan anticorrupcion.
- Presentacion de autodiagnostico de gestion presupuestal.

Sesioén 5:

- Presentacion del autodiagnéstico de direccion y planeacion.
- Presentacién del autodiagnéstico de integridad.
- Presentacion del autodiagndéstico de control interno.

Sesioén 6:

- Presentacion del autodiagndstico de tramites.
- Presentacion de autodiagnostico de participacion ciudadana.
- Presentacion de autodiagnostico de servicio al ciudadano.



Sesion 7:

Presentacion de autodiagnostico de seguimiento y evaluacion.
Presentacion de autodiagndstico de rendicion de cuentas.
Presentacion de autodiagndstico de transparencia y acceso a la informacion.

Sesion 8:

Se presentaron los planes de accién de los diferentes autodiagnosticos.

Se explico a los responsables las diferentes maneras de iniciar la
implementacion de las acciones de los planes de accion.

Se informo también que hay acciones repetidas en diferentes
autodiagnosticos y que estas se unificaron en un solo plan de accion inicial
para no duplicar trabajo en la implementacion de las acciones.

Se informo también que cada mes a partir del 30 de marzo se realizara
seguimiento al plan de accion unificado y que se expondra este seguimiento
en la primera sesion del mes siguiente.

CARLOS MAURICIO GARCIA ESCOBAR
Jefe de la Oficina de Control Interno
Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro.



