HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia

Nit: 890.907.254.-7

INFORME EJECUTIVO DE GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO
VIGENCIA 2023

Para: Gerencia H.S.J.D
Por: La Oficina de Control interno

Fecha de elaboracion: Enero de 2024.

A continuacién se presenta el informe de gestion de la oficina de control interno
correspondiente a la vigencia 2023.

De manera preventiva, la oficina de Control interno contribuye al mejoramiento
continuo de los procesos del hospital y control en la gestion, a través de la actividad
independiente y objetiva de evaluacidn y asesoria, teniendo en cuenta las funciones
inherentes a este cargo de jefe de oficina.

Dentro de los cinco roles de la oficina de Control Interno se desarrollé las siguientes
actividades durante la vigencia 2023.

1. EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION INSTITUCIONAL: De acuerdo
con este rol la Oficina de Control Interno cumplié con:

e Se logré incrementar el puntaje de la evaluacion del indice de
transparencia y acceso a la informacion (ITA).

REPORTE DE CUMPLIMIENTO ITA 2022-2023
iINDICE DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION.
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97%

Vigencia: 2020
Puntaje: 87 %

Vigencia: 2021
Puntaje: 85 %

Vigencia: 2022
Puntaje: 97%
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia

Nit: 890.907.254.-7

e el plan de auditorias el cual se realiz6é integrado con el plan de la
oficina de calidad para la vigencia 2023 y aprobadas por el comité de
Coordinaciéon de Control Interno a través del acta N° 1 del 11 de

enero.
d'j PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo
a0 FORMATO ACTA DE REUNION FEC0205002
ET_-_:_.—_E._% VERSION 04 Fecha: Octubre 2019
s = i Acta N° 01
’ Comité de coordinacién de Control
Reunién: e eona: 11 de enero de
2023
Responsable: = Gerente | Hora inicio:  8:00 am
Lugar | Sala de juntas del JSJD Hora fin: 9:00 am

Verificacién del cuérum
Revision de tareas y/del acta anterior
Informe por dependencias
Presentacién de informe de gestion de control interno
Presentacién y aprobacién y plan de auditorias internas 2023
Proposiciones y varios ) |

olo/alwh =

1 | Verificacién del cuérum y

Se da inicio al comité a las 8: 00 am con é participantes, de los cuales 2 funcionarios son
invitados, Se aprueba el acta anterior.

2 [ Revisién de tareas (no hubo tareas el acta anterior ya se habia aprobado.

3 | Informe por dependencias
| S N
A. Gerencia )
Para el 2023 se debe trabajar arduamente especialmente en los primeros seis meses del ‘
ano para tener un buen cierre, en la reunidn con la Secretaria de Salud departamental se |

e Se le realizo el debido seguimiento a los planes de mejora tanto de
auditorias de la contraloria como de las auditorias internas. Para el
cual, de 13 hallazgos que se tenia solo faltan 3 por cerrarse.

~ INFORME FINAL DE AUDITORIA CONTRALORIA
A (HALLAZGOS).
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia
Nit: 890.907.254.-7

e Se logra incrementar el puntaje del FURAG a través de acci
encaminadas al buen desempeiio.

RESULTADO FURAG
INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL.
Puntaje: 62.3 % —

B5.6%
BI.6%
Vigencia: 2021
Puntaje: 63.6%
Vigencia: 2022

Puntaje: 65.6 % EEZEEE

Vigencia: 2020

e Se viene realizando semestralmente los informes de seguimiento al
sistema de control interno (pormenorizado), el cual ha venido
incrementando en cada periodo.

ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Mormbre de [ Enidad: HOSPATAL S ILAWIE (05 E < F RORECED)
Parizdo Evaluado:

ZSECLINDD SEHESTRE 2002

- LY Estnda ded sistema de Comiral Intemo de o entidaed %

-
S
—
e b HOISPEAL S LATE DS ESE FOMEGAD
Periodo Evaluada: P ——
e m— -
& = Estade cel sistema de Coniral interme de la entidad

)

Las 10 auditorias propuestas, se desarrollaron acorde al plan de auditorias, desde
el mes marzo hasta el mes de diciembre 2023.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia
Nit: 890.907.254.-7

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo
FEC0203001
FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIAS 2023 Fecha:
VERSION 02 Julio de 2016
N° PROCESO A OBJETO Y ALCANCE CRITERIOS DE FECHA EQUIPO LUGAR
AUDITAR AUDITORIA Inicio Finaliza
1 Calidady Mejora  Autoevaluacion frente o Resolucion Enero de  Febrero de Grupo Toda la Institucion
Continua requisitos de acreditacion 5095 de 2018 2023 2023 PAMEC
2 Talento Humano Verificacion de los Resolucion Febrero 2 Febrero 3 Calidad Oficina de
esténdares aplicables a 3100 de 2019 de 2023 de 2023 Control Talento Humano
todos los servicios y el Planes interno
grado de implementacién  estratégicos
de los planes estratégicos
del érea
3 Infroestructura Verificacion de los Resolucion Febrero é Febrero 7 Calidad  Toda la Instituciéon
estdndares aplicables a 3100 de 2023 de 2023
todos los servicios
4 Dotacién Verificacién de los Resoluciéon Febrero8  Febrero 10 Calidad Biomed
estandaores aplicables a 3100 de 2023 de 2023 Control
todos los servicios y grcdo  Manual de interno
de implementaciéon de los  inventarios y
procedimientos para la almacén
gestién de inventarios
5 Medicamentos Verificacién de los Resolucién  Febrero 13 Febrero 13 Calidad Servicio
estandores aplicables a 3100 de 2023 de 2023 Control Farmacéutico
todos los servicios y intero
seguimientos a inventarios
de medicamentos e
insumos
n Contratacién Verificar desamrollo de las Estatuto y Marzo 2023 Marzo 2023 Control Juridica
etapas pre y contractual Manual de intemo
del proceso de confratacién
confratacién
12 Hospitalizacién Verificar el nivel de Resolucion Abril 2023 Abril 2023 Grupo de Servicio de
Pediatria/ desviacidn frente al 3100 de 20019 Auditores Hospitalizacian
Pensidn/ procedimiento de Internos Pediatria y
Cuidado basico hospitalizociin Cuidado bésico
neonatal neonatal
13 Hospitalizacion Verificar el nivel de Resolucidn Abril 2023 Abril 2023 Grupo de Servicio de
Ortopedia desviacidn frente al 3100 de 2019 Auditores Hospitalizacion
procedimiento de Intermaos Oritopedia
hospitalizacién
14 Financiera Verificar de cumplimiento Abril 2023 Junio 2023 Contral Area financiera
de los procedimientos intermo
[ e
17 Calidad y mejora Verificar el grado de Ley 190de Mayo 2023 Mayo 2023 Calidady Atencién al
continua (SIAU) eficiencia del sistema de 1995. Control usuario -
informacién y atencién al  Atencién al intemo Procesos
usuario usuario, LEY misionales
1474 DE 201,
ley 1437 de
4 -\ \ 2011 ensu
K i articulo 7
& [ _numeral 5:
[9)
-:-) x| Confratacion Verificar desarrollo de las Estatuto v Morzo 2023 Morzo 2023 Control Juridica
0 etapas contractuales y pos  Manual de intemo
4 contractual del proceso de  confratacién
(0] confratocién
Q
8 31 Colidad y mejora  Verificocion de grado de Manual de Diciembre  Diciembre Asesora de Oficing de
continua cumplimiento de funciones Comilés de 2023 de 2023 Calidad calidad
0 comités institucionales Confrel
a intemao
q == = = " : =
=
g Plan de auditoria 2024 Fuente, oficina de calidad y control interno
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia
Nit: 890.907.254.-7

Igualmente se realizo dos auditorias especiales, al &rea administrativa y financi
(SEM, y ambulancia y dotacion (cobijas). Se dio un cumplimiento del 90% ya que
una de las auditorias 6sea la financiera fue aplazada por el comité coordinador
de control interno.

PLAN DE AUDITORIA 2022 - 2023

AUDITORIAS 2022 AUDITORIAS 2023

- Procesos o Areas: 13 - Procesos o Areas: 10
* Seguimientos: 50 * Seguimientos: 52
TOTAL, ITEMS: 63 TOTAL, ITEMS: 62
Cumplimiento: 100% Cumplimiento: 90%

2. VALORACION DE RIESGOS: Mediante la verificacion de los controles
existentes para minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de los
riesgos, se realizd seguimiento cada 4 meses al mapa de riesgos de
corrupcion de la entidad, ademas a través de las auditorias a cada proceso
se evidencia el seguimiento de los riesgos y sus controles. A los cuales se
vienen haciendo acciones correctivas 'y de mejora a través de los lideres de
las areas mas vulnerables como son facturacion y tesoreria, igualmente se
notifica al &rea de calidad-planeacién para actualizar y revisar cada 3 meses
estos riesgos acorde a los procesos y a la normativa.

O ETIFICA IO D RIES S0 ] VALORACION DEL RIESGO [ TRATAMIENTOD |
H 2
5 3 ] H
g 3 g g 3 3 %
= £ 2 g - . £ 3 3
n w B 8 3 2 c 8 5
i s ' R i
& 2 8 < £ & 52 28 s
procedimientos de asistenciaala
induccidn y reinduccidn. induccidn y

Restructuracion del procesao de
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Inzuficiente capacitacién [ Pérdida econdmica para R o reinduccidn de
induccion

ldentificacion de cadenas de

L al perzonal que labora |z institucidn ersonal
Desconocimiento del P 4 P

L atendiendo usuarios Malaimagen institucional A e Registros del
usuario interno de los Insignifican difusién

1 T A Estratégicos | Altarctacidn del personal | Insatisfaccidn de usuario | Casiseguro ALTD REDUCIR . i campus vitual
servicios ofrecidos por la ) " . e Comunicados internos de los "
P Dezarticulacién de medios inkerno y externo L Partafolio de
institueidn . . cambios significativos L -
de ransmision de Desaprovechamiento de senvicios publicada

. - - Actualizacian u difusidn del
infarmacian |a zapacidadinstalada

Falta de un portafolio de

) enpaginaweby
ortsfolio " - "
F difundido a través
servicios institucional delcorrea

- }
Tiesinteres del persanalon

la tranzmisidn adecuada " "
Creacidn de parilla de

de informacidn al equipo Desordenenla . y
N X programacién para medics ;
IV de trabajo secuenciay en el i Pailla de
Utilizacidninadecuada _ institucionales y externos e
) Falta de tiempo por carga receptor dela A o programacion
de canales ymedios de . . . . Inzignifican Seguimiento 3 la cadena de it
2 R Estratégicos laboral informacidn Casizegura ALTO REOUCIR |~ 2 ; Registros de cadena
comunicacion de la L . te difusidn institucional [Comunidad A
P Usa de coreo electrénico | Infarmacidn no oficial de difusién
institucidn, - i X de whatsapp) N
institucional solopara | Informacidn no articulada - A Comunicados
. Emisién de comunicados
alguros cargos desde el drea encargada ficial
oficiales
Desconocimiento de los
canales de informacids n —
" Usuarios de Servinte con . . .
" Investigaciones, - asignacidn de citaz
Cobro para facilitar un . Alta demanda N . R accesos restingidos -
3 © De comupcidn . . zanciones disciplinariaz y| Improbable Mayar ALTO EVITAR . P ) de Servinte
tramite Disminucicn de oferta Auditoria de tamites realizados

judicisles

Cuadros de tuna
porlos usuarios . N
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia
Nit: 890.907.254.-7

Se le hace Seguimiento por parte de la oficina de control interno cada cuatro me

HOSPITAL SAN ]l}AN DE DIOS
E.S.E Rionegro - Antioquia
Nit: 890.907.254.-7

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
PRIMER CUATRIMESTRE 2023

Para: Gerencia del H.S.J.D. ESE
De: Jefe de Control Interno.
Fecha del informe: Mayo 09 de 2023

Segun lo previsto en los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124
de 2016, el Hospital San Juan de Dios, disefio las estrategias de lucha contra la
corrupcion, a través del Plan Anticorrupcion y del Mapa de Riesgos de Corrupcion,
el cual ha permitido, andlisis y control de los posibles factores generadores en estos
riesgos, estableciendo las acciones necesarias para controlarios.

3. ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO: Promover el mejoramiento continuo de los
procesos de la Entidad asesorando en los procesos Y la alta direccién en la
bdsqueda del cumplimiento de los objetivos y alcance. Esta actividad se lleva
a cabo mediante la asistencia en los diferentes comités (de sostenibilidad,
conciliacién, contratacion, coordinacion de control interno y control interno
disciplinario (por crear), directivo y comité de gestion y desempefio, entre
otros, donde el funcionario de Control Interno participa con voz, pero sin voto,
ademas se realiza asesoria a las diferentes dependencias cuando lo
requieren. Se ha participado de jornadas de capacitacion y asesoria con otros
funcionarios (comunicaciones, calidad- planeacion, ambiental, sistemas
entre otros) en el primer semestre como invitados por la contraloria municipal
con funcionarios conocedor de los temas del sistema de control interno y de
gestibn en temas: Sistema integrado de Gestion. (Riesgos y controles,

5.& resultados del furag, Modelo integrado de gestion y planeacion indices de
T trasparencia y acceso a la informacion, pagina web, pormenorizados,
% hallazgos de auditorias, planes de mejora, lineas de defensa, rendicion de
% informes en el SIA. Se participa y motiva a las capacitaciones que brinda los
Q entes de control, para el personal lideres de procesos.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia
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Martes 20 de junio T o
. * » " rep 7 PR / Caracteristicas generales en el
Capacitacion ol : diligenciamiento del FURAG 2022
Plataforma SIA Observa 7

S v/ Identificacién de errores comunes
@ Formulario Unico de Reporte y

tiffcacin de _ Plataforma SECOP Il
Avance de Gestién - FURAG y evidencias validas para el sistema

* Sistema de Informacién y Gestion - ie 2023 VIERNES
e 2 de junio de 2023 y
©10:00A.M.A12:00 M. 4 9 Fecha: jueves 1 de junio de 2023
i : (©) AUDITORIO RICARDORENDON BRAVO. oJ
- y ALCALDIA MUNICIPAL DE RIGNEGRO. ®
e ane A MARZO 1 U) Hora: 09:00 a. m. a 12:00 m

del Empleo Publico - SIGEP
g5 e o oo co coml. e, e o \k ) Lugar: auditorio Contraloria Municipal de
planeacion, miembros del Comité Institucional de / Rionegro (Carrera 49 50-58 Edificio San
Gestion y Desemperio de los sujetos y puntos de Antonio de Padua, segundo piso)
control fiscal y demas responsables del FURAG

c icipal de gl

() 200pm. ) concejo de Rionegro

Dirigida a: Sujetos y Puntos de control, a
los Gerentesy jefes de control interno

RINNLTRDN G/) | Curiddamae

Invitamos a los jefes de control interno, jefes de Invitacion extendida desde el comité
Cuidamos planeacion, miembros de los comités de gestion y ;:;“";‘g@”“’ de Coordinacion de Control
LO NUESTRO desempefio de nuestros sujetos y puntos de
CONTRALORIA control fiscal y demds responsables del FURAG a .
e ————— participar de |2 Jornaca de Sensibilizacién sobre % Cuidamos
el diligenciamiento del FURAG Formulario dinico de 3 LO NUESTRO
Reportes y Avances de Gestion. CONTRALORIA

4. FOMENTO DE LA CULTURA DEL CONTROL: Se elabora y aporta herramientas
e instrumentos orientados a sensibilizar y dar cumplimiento en el ejercicio de
la autogestion, autocontrol y autoevaluacién. Se modifica la resolucion 107
del 2023 por la cual funciona y fortalece el comité de control interno.
Igualmente la resolucién 106 del 2023 modifica el comité de gestion y
desemperio, el cual se hace mas efectivo su desarrollo. A Través de los
informes de auditoria del sistema de Control Interno, se orienta hacia un
autocontrol y autoevaluacién a través de las lineas de defensa.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS "']
E.S.E Rionegro - Antioqui:
Nit: 890.907.254.7 4

RESOLUCION N° 107
Del 09 de junio de 2023

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
E.S.E Rionegro - Antioquia

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO ~ ANTIOQUIA

RESOLUCION N* 106
(Ciudad Santiago de Arma de Rionegro, 7 de junio de 2023)
Por la cual se modifica la Resolucion 071 de 14 de marzo del 2018 por medio de la cual de conforma el
comité de coordinacion de control intemo del Hospital san Juan de Dios ESE Rionegro y se adopta su Por a cual se deroga la Resolucion 220 de noviembre de 2021 y todas las

reglamento. anteriores y se integra y se establece el reglamento de funcionamiento del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio del Hospital San Juan de Dios E.S.E.
Rionegro, Antioquia’
El Gerente del Hospital San Juan de Dios Er Social del Estado n uso de sus
facultades y legales y en especial | ids el Decrelo 0139 de 1996 y Decrslo 1083 de B i T I IS TAL AN Y e B
1 A
2015 articulo 2 22115, DE RIONEGRO, ANTIOQU!
En uso de sus facultades legales, en especial las que e confiere el articulo
'CONSIDERANDO: 2.2.22.3.8 del Decreto 1083 de 2015,
CONSIDERANDO
Que el articulo 13 de la Ley 87 de 1 blece que los organismos y Estado, diferent
; ¢ ‘ Qua sl aniculo 133 de la Ley 1763 de 2016, por s cusl se wxpide o) Pian Naconal
Crdenes y niveles, un Comité de Ct Control Interno, d de Desarrollo 2014-2018 "Todos por un nuevo pais, integré en un solo sistema de
la naturaleza de las funciones propias de la organizacion. Gestion los sistemas de desarrolio administrativo y de gestion de la calidad,

previstos en las leyes 489 de 1998 y 872 de 2003, respectivamente.

Que, en concordancia con lo anterior, el articulo 2.2.21.1.5 del Decreto 1083 de 2015 dispone que las entidades

x s )ecreto it Gestion y actualiza el

y organismos del Estado estan obligadas a establecer un Comité Institucional de Coordinacién de Control ool At g by g '.;'"' T e
\

Interno como érgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control interno. de gestion y control

métodos

al interior de los organismos y entidades del Ellldb
Que el articulo 2.2.23.1 de Ia misma norma sefiala que el Sistema de Control Intemo se articulara al Sistema
de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, a través de los mecanismos de d":‘m"nm‘:‘.znf_ g GS_MM“[-;: ‘Y"“ F8,20i0 Ao e ey an. af'u:::d:
control y verificacion que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades. El fincloramiento dsl Stema da Geston'y % g AR L N A s e
Control Interno es transversal a la gestion y desempefio de las entidades y se implementa a través del Modelo interno.

Estandar de Control Intemo — MECI
Que el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —~ MIPG es un marco de
referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la
gestién de las entidades ie los organismos publicos, dirigido a generar
resultados lades

que nes ce!
problemas de los cludadanos, con integridad y calidad en el servicio, en los
términos del articulo 2.2.22.3.2. del Decreto 1083 de 2015

mwﬂ
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Se realiz6 actividad en el mes de diciembre sobre el autocontrol, para la cual
participo 70 personas aprox. De las diferentes &reas del hospital en la cual se les
recordo términos y conceptos sobre el sistema de gestion y de control interno.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia

Nit: 890.907.254.-7

5. RELACION CON LOS ENTES EXTERNOS: Facilitar el cumplimiento de las
exigencias de ley y solicitudes de los diferentes organismos que nos vigilan.
Este rol se cumple a través de los diferentes informes que se deben presentar
y de los planes de mejoramiento derivados de las auditorias realizadas por
los organismos externos. Se le dio la rendicion de cuentas en el mes de
febrero. lgualmente se verifico la rendicion de cuentas a la ciudadania en el
mes de marzo.

Se le realiza seguimiento al calendario de obligaciones legales administrativas y
financieras (COLA): se dio el cumplimiento del 100% a los informes de acuerdo
con la norma establecida. Un 95% se publican en la pagina web de la entidad.

A continuacion se realiza una breve descripcion de los informes que fueron presentados
por parte de esta oficina al Gerente y entes de control, incluyendo las auditorias internas.

INFORME NORMATIVA Y SEGUIMIENTO
PERIODICIDAD
PLAN ANUAL DE Decreto 648 de 2017, Presentado y aprobado por el comité de
AUDITORIAS Ley 87 de 1993. coordinacién control interno. Se programo 8
4 INTERNAS de control (ANUAL) auditorias en coordinacion con el area de
A interno (aprobacion en el calidad.
T comité institucional de
2 control interno).
0 Ejecucion de las
0 auditorias.
Q EVALUACION DE LA Ley 909 de 2004. Cada afio, se present6 en febrero,
3, GESTION POR Decreto 648 de 2017. herramienta que le sirve a talento humano
0 DEPENDENCIAS ANUAL, se presenta a | para el tema de la evaluacién de desempefio.
e la contraloria.
= CONTROL INTERNO Resolucion 533 de Hasta el 28 de febrero se rinde en la
0 CONTABLE 2015, resolucion plataforma de la contaduria general de la
> Decreto 648 de 2017. nacion. (CHIP) vigencia anterior para esta
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia

Nit: 890.907.254.-7

ANUAL, se presenta a
la contraloria.

vez se tuvo un puntaje de 4.6 sob

EVALUACION DEL
SISTEMA DE
CONTROL INTERNO a
través del FURAG.

Decreto 648 de 2017,
Resolucion 010 de
2023 de contraloria.
ANUAL.

En marzo, se evalla el sistema de gestion y
de control interno a través de este formato,
para este afio se obtuvo en este indice
desempefio institucional de 65.6, lo cual
subimos 2 puntos.

SEGUIMIENTO Resolucion 010 de Se realiz6 este seguimiento a un plan con 45
PLANES DE enero 13 de 2023 de la | observaciones de las cuales 26 a través de
MEJORAMIENTO DE contraloria. ANUAL las actividades o acciones ya fueron

LAS AUDITORIAS cerradas. 11 siguen abiertas.

INTERNAS.

SEGUIMIENTO AL
SISTEMA DE GESTION
DEL EMPLEO SIGEP

Ley 2013 de 2019,
Decreto 830 de 2021
Decreto 1083 de 2015.
ANUAL

En agosto se realiz6 este seguimiento a
través de la plataforma SIGEP II, se verifico
Procesos vinculacion, desvinculacion, hojas
de vida, declaracion de bienes y rentas,
registro de conflictos de

interés” Plan

Anual de Vacantes, declaraciéon del impuesto
sobre la renta, personas expuestas
politicamente.

INFORME SEMESTRAL
EVALUACION DEL

Ley 1474 de
Decreto 2106 de 2019

Se realizé este informe llamado también el
pormenorizado en los meses de Eneroy julio.

SISTEMA DE Decreto 1083 de 2015. | Dentro del cual se obtuvo una calificacion de
CONTROL INTERNO SEMESTRAL 85 puntos sobre 100.
SEGUIMIENTO Resolucion 010 de | En enero, Abril, julioy octubre, se realiza el

PLANES DE MEJORA
DE LAS AUDITORIAS
DE LA CONTRALORIA.

enero 13 de 2023 de la
contraloria
TRIMESTRAL

seguimiento a estos avances del plan de
mejora. De los 13 hallazgos dejados por el
ente de control 5 ya se cerraron y 8 vienen
en proceso de cierre. Se rinde en el SIA.

Seguimiento a las
funciones del COMITE
DE CONCILIACIONES
Y DEFENSA JURIDICA.

Decreto compilatorio
1069 de 2015 Decreto
nacional 1167 de 2016
Resolucion 010 enero
2023 de la contraloria

En enero y agosto se realiza este informe,
para el cual la juridica lidera este comité y
provee la informacion.

., municipal.

A SEMESTRAL.
I9) SEGUIMIENTO a las Ley 1474 de 2011. En eneroy julio se elabora este informe de
2 PQRS y atencion al SEMESTRAL. seguimiento el cual es consolidado de los
9 ciudadano. informes de la oficina de atencién al usuario
6 gue realiza trimestralmente. Y quien
Q consolidad los planes de mejora
3, INFORMES DE Decreto 124 de 2016, En enero, mayoy septiembre se presenta el
0 SEGUIMIENTO al PLAN | Ley 1474 de 2017. seguimiento a los avances de este plan el
S ANTICORRUPCION y Decreto 1081 de 2015. | cual se actualiza cada afio y es liderado por
s atencion al ciudadano. CUATRIMESTRAL el &rea de planeacion.
g Seguimiento al mapa Decreto 124 de 2016, CUATRIMESTRAL Febrero 28, mayo y

RIESGOS DE

Decreto 1083 de 2015

Sept. Se hace el seguimiento a los riegos de
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programas, proyectos, y | auditoria. clinica, dotacion ropa hospitalaria, SEM y
planes. ambulancias. Se le dio un cumplimiento en
un 88 a este plan de auditoria.
INFORME RENDICION | Ley 1757 DE
DE CUENTAS 2015. Ley 1474 de En marzo se realizé la rendicion de cuentas
AUDIENCIA a la 2011. ANUAL, de la cual se realiz6 informe de seguimiento
(v ciudadania. del antes, durante y después.
A
g INFORME DE Circular Externa De acuerdo a los parametros que exige la
T Seguimiento al 20211700000005-5, del | circular se realiz6 informe se seguimiento al
4 Subsistema De 17 de septiembre del Subsistema de Administracion del Riesgo de
8 Administracién Del 2021. Corrupcion, Opacidad y Fraude sistemas
B Riesgo De Corrupcion, 5.2.3.5.4.2 (SICOF) y al El Sistema de Administracion
n Opacidad Y Fraude Superintendencia del Riesgo de Lavado de Activos y
8 (SICOF) Informe de Nacional De Salud. Financiacion al Terrorismo (SARLAFT).
q seguimiento al ANUAL
0 SARLAFT.
S INFORME AL CODIGO | De acuerdo con el Se realiz6 informe de seguimiento a las
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CORRUPCION y
politica de riesgos.

Decreto 1537 de 2001

corrupcion especialmente alos c
plantados con el fin de evitar que estos se
materialicen. Se tiene 13 riegos.

Reporte DERECHOS
DE AUTOR

Directiva presidencial
002 de 2002. Decreto
648 de 2017. ANUAL

Los (3er viernes de marzo). Se diligencia en
la Plataforma Direccion Nacional de
derechos de autor derechos de autor.

Informe seguimiento
AUSTERIDAD DEL
GASTO.

Decreto 1068 de 2015
Decreto No. 984 de 14
de mayo de 2012
Decreto 371 de 2021.
Decreto 397 de 2022.
TRIMESTRAL

TRIMESTRAL febrero, abril, julio, octubre.

Seguimiento MATRIZ
LEY DE
TRANSPARENCIA —
ITA — (indice de
transparencia y acceso
a la informacion). SIA
contraloria.

Ley 1712 DE 2014
Directiva 014 agosto
2022 de la
procuraduria. ANUAL

Se hizo el respectivo seguimiento en agosto
el autodiagndstico, dio un puntaje de 85
sobre 100.

Seguimiento a las
plataformas de
contratacion, SECOP II-
SIA OBSERVA de la
contraloria.

Resolucion 010 del 20
de enero 2023 de la
contraloria
TRIMESTRAL.

En los meses de enero, abril, julio,
septiembre se revisan estas dos plataformas
en la cual debe estar rendida toda la
contratacion con sus respectivos soportes.

Informe de seguimiento
al programa de gestién
documental (PGD) y al
PINAR.

Decreto 2609 de 2012
Decreto 1080 DE 2015.
ANUAL,

Se realiz6 este informe en el mes de julio se
publicé en agosto a través de la circular
003de mayo 2023 de archivo general.

AUDITORIAS
INTERNAS a los
Procesos, politicas,

Ley 87 de 1993.
Decreto 780 de 2016.
Acorde al plan de

Se realiz6 7 auditorias a los procesos de
talento humano, contratacion, infraestructura,
dotacion inventarios medicamentos, historia

DE INTEGRIDAD

codigo de integridad y

actividades realizadas por el area de talento.
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(VALORES) buen gobierno version | Igualmente se realiz6 por parte d
5, y al cédigo de interno actividad en relacion al autocontrol.
integridad de la funcién
publica, se realizé
revision y seguimiento
a las acciones.
INFORME al sistema de | Decreto 1072 de 2015 - | Verifico el cumplimiento de las fases de
salud y seguridad en el | Decreto Unico adecuacién del Sistema de Gestion en
trabajo. Reglamentario del Seguridad y Salud en el Trabajo y el

Sector Trabajo. . - .
Resolucién 0312 de cumplimiento de la normatividad legal vigente.

2019 - Estandares
minimos del Sistema
de Gestién de
Seguridad y Salud en
el trabajo.

Todos los informes que presenta control interno, independiente al ente de control
que los requiera, se subenala pagina web de la entidad. Se dio total
cumplimiento.

Cordialmente,

Jefe de control interno
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