
 

 

 

 
INFORME EJECUTIVO DE GESTIÓN  OFICINA DE CONTROL INTERNO  

VIGENCIA 2023 

 

 

Para: Gerencia H.S.J.D 

Por: La Oficina de Control interno 

Fecha de elaboración: Enero de 2024. 

 

A continuación se  presenta el informe de gestión  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 gestión, a través de la actividad 

independiente y objetiva de evaluación y asesoría, 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 desarrolló las siguientes 

actividades durante la vigencia 2023. 

1. EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO A LA GESTIÓN INSTITUCIONAL: De acuerdo 

con este rol la Oficina de Control Interno cumplió con: 

 Se logró incrementar el puntaje de la evaluación del índice de 

transparencia  y acceso a la información (ITA). 

 



 

 

 

 el plan de auditorías el cual se realizó integrado con el plan de la 

oficina de calidad para la vigencia 2023 y aprobadas por el comité de 

Coordinación de Control Interno a través del acta N° 1 del 11 de 

enero. 

 

  

 Se le realizo el debido seguimiento a los planes de mejora tanto de 

auditorías de la contraloría como de las auditorías internas. Para el 

cual, de 13 hallazgos que se tenía solo faltan 3 por cerrarse. 

 

 



 

 

 Se logra incrementar el puntaje del FURAG a través de acciones 

encaminadas al buen desempeño. 

 

 

 Se viene realizando semestralmente los informes de seguimiento al 

sistema de control interno (pormenorizado), el cual ha venido 

incrementando en cada periodo. 

 

 

Las 10 auditorías propuestas,  se desarrollaron acorde al plan de auditorías,   desde 

el mes  marzo hasta el mes de diciembre 2023. 



 

 

 

 

 

 

 

Plan de auditoria 2024 Fuente, oficina de calidad y control interno 



 

 

Igualmente se realizó dos auditorías especiales, al área administrativa y financiera 

(SEM, y ambulancia y dotación (cobijas). Se dio un cumplimiento del 90% ya que 

una de las auditorias ósea la financiera  fue aplazada por el comité coordinador  

de control interno. 

 

 

2. VALORACIÓN DE RIESGOS: Mediante la verificación de los controles 

existentes para minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de los 

riesgos, se realizó seguimiento cada 4 meses  al mapa de riesgos  de 

corrupción de la entidad, además a través de las auditorías 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 líderes de 

las áreas más vulnerables como son  facturación y tesorería, igualmente se 

notifica al área de calidad-planeación para actualizar y revisar cada 3 meses  

estos riesgos acorde a los procesos y a la normativa. 

 

 



 

 

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

 

 

3. ASESORÍA Y ACOMPAÑAMIENTO: Promover el mejoramiento continuo de los 

procesos de la Entidad asesorando en los procesos  y la alta dirección en la 

búsqueda del cumplimiento de los objetivos y alcance. Esta actividad se lleva 

a cabo mediante la asistencia en los diferentes comités (de sostenibilidad, 

conciliación, contratación, coordinación de control interno y  control interno 

disciplinario (por crear), directivo y comité de gestión y desempeño,  entre 

otros, donde el funcionario de Control Interno participa con voz, pero sin voto, 

además se realiza asesoría a las diferentes dependencias cuando lo 

requieren. Se ha participado de jornadas de capacitación y asesoría con otros 

funcionarios (comunicaciones, calidad- planeación, ambiental, sistemas 

entre otros) en el primer semestre como invitados por la contraloría municipal 

con funcionarios conocedor de los temas del sistema de  control interno y de 

gestión en   temas: Sistema integrado de Gestión.  (Riesgos y controles, 

resultados del furag, Modelo integrado de gestión y planeación índices de 

trasparencia y acceso a la información, pagina web, pormenorizados, 

hallazgos de auditorías, planes de mejora, líneas de defensa, rendición de 

informes en el SIA. Se participa y motiva a las capacitaciones que brinda los 

entes de control,  para el personal líderes de procesos.  



 

 

  
  

 

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 autogestión, autocontrol y autoevaluación.  Se modifica la resolución 107 

del 2023 por la cual funciona y fortalece el comité de control interno. 

Igualmente la resolución 106 del 2023 modifica el comité de gestión y 

desempeño, el cual se hace más efectivo  su desarrollo. A Través de los 

informes de auditoría del sistema de  Control Interno, se orienta hacia un 

autocontrol y autoevaluación a través de las líneas de defensa. 

 

 

 

Se realizó actividad en el mes de diciembre sobre el  autocontrol, para la cual 

participo 70 personas aprox. De las diferentes áreas del hospital en la cual se les 

recordó términos y conceptos sobre el sistema de gestión y de control interno.  



 

 

 

 

 

5. RELACIÓN 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 auditorías realizadas por 

los organismos externos. Se le dio la rendición de cuentas en el mes de 

febrero.  Igualmente se verifico la rendición de cuentas a la ciudadanía 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 página web de la entidad. 

A continuación se realiza una breve descripción de los informes que fueron presentados 

por parte de esta oficina  al Gerente y entes de control, incluyendo las auditorías internas.  

INFORME NORMATIVA  Y 
PERIODICIDAD 

SEGUIMIENTO  
 

 

PLAN ANUAL DE 
AUDITORIAS 
INTERNAS de control 
interno (aprobación en el 
comité institucional de 
control interno). 
Ejecución de las 
auditorías. 

Decreto 648 de 2017, 
Ley 87 de 1993. 
(ANUAL)  
 

 Presentado y aprobado por el comité de  
coordinación control interno.   Se programó 8 
auditorías  en coordinación con el área de 
calidad. 

EVALUACIÓN DE LA 
GESTIÓN POR 
DEPENDENCIAS 

Ley 909 de 2004. 
Decreto 648 de 2017. 
ANUAL, se presenta a 
la contraloría. 

Cada año, se presentó en febrero, 
herramienta que le sirve a talento humano 
para el tema de la evaluación de desempeño.  
 

CONTROL INTERNO 
CONTABLE  

Resolución 533 de 
2015, resolución 
Decreto 648 de 2017. 

Hasta el 28 de febrero se rinde en la 
plataforma de la contaduría general de la 
nación. (CHIP) vigencia anterior para esta 



 

 

ANUAL, se presenta a 
la contraloría. 

vez se tuvo un puntaje de 4.6 sobre 5 
 

EVALUACIÓN DEL 
SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO  a 
través del FURAG. 

Decreto 648 de 2017,  
Resolución 010 de 
2023 de contraloría. 
ANUAL. 
 
 

En  marzo, se evalúa el sistema de gestión y 
de control interno a través de este formato, 
para este año se obtuvo en este índice 
desempeño institucional de 65.6, lo cual 
subimos 2 puntos. 

SEGUIMIENTO 
PLANES DE 
MEJORAMIENTO DE 
LAS AUDITORÍAS 
INTERNAS.  
 

Resolución 010 de 
enero 13 de 2023 de la 
contraloría. ANUAL 

Se realizó este seguimiento a un plan con 45 
observaciones de las cuales 26 a través de 
las actividades o acciones     ya fueron 
cerradas. 11 siguen abiertas.  

SEGUIMIENTO AL 
SISTEMA DE GESTIÓN 
DEL EMPLEO SIGEP  
 

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

En  agosto  se realizó este seguimiento a 
través de la plataforma SIGEP II, se verifico 
Procesos vinculación, desvinculación, hojas 
de vida, declaración  de bienes y rentas, 
registro de conflictos de 
interés” Plan 
Anual de Vacantes, declaración del impuesto 
sobre la renta, personas expuestas 
políticamente.  

INFORME SEMESTRAL 
EVALUACION DEL 
SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO  

Ley 1474 de  
Decreto 2106 de 2019 
Decreto 1083 de 2015. 
SEMESTRAL 

Se realizó este informe llamado también el 
pormenorizado  en los meses de  Enero y julio.  
Dentro del cual se obtuvo una calificación de 
85 puntos sobre 100. 

SEGUIMIENTO 
PLANES DE MEJORA 
DE LAS AUDITORÍAS 
DE LA CONTRALORIA.  

Resolución 010 de 
enero 13 de 2023 de la 
contraloría 
TRIMESTRAL   

En  enero,  Abril, julio y  octubre, se realiza el 
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 COMITÉ 
DE CONCILIACIONES 
Y DEFENSA JURIDICA. 
 

Decreto compilatorio 
1069 de 2015  Decreto 
nacional 1167 de 2016 
Resolución 010 enero  
2023 de la contraloría 
municipal. 
SEMESTRAL. 

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

SEGUIMIENTO a las 
PQRS y atención al 
ciudadano.  
 

Ley 1474 de 2011.  
SEMESTRAL. 

 En enero y  julio se elabora este  informe de 
seguimiento el cual es consolidado de los 
informes de la oficina de atención al usuario 
que realiza trimestralmente. Y quien 
consolidad los planes de mejora 

INFORMES DE 
SEGUIMIENTO al PLAN 
ANTICORRUPCIÓN y 
atención al ciudadano. 

Decreto 124 de 2016, 
Ley 1474 de 2017. 
Decreto 1081 de 2015. 
CUATRIMESTRAL 

En  enero, mayo y  septiembre se presenta el 
seguimiento a los avances  de este plan el 
cual se actualiza cada año y es liderado por  
el área de planeación. 

Seguimiento al  mapa  
RIESGOS DE 

Decreto 124 de 2016, 
Decreto 1083 de 2015  

CUATRIMESTRAL Febrero 28, mayo  y 
Sept. Se hace el seguimiento a los riegos de 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367#0


 

 

CORRUPCIÓN y   
política de riesgos. 
 

Decreto 1537 de 2001  corrupción especialmente  a los controles 
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 Dirección 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 – (índice de 
transparencia y acceso 
a la información). SIA 
contraloría. 

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

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

Seguimiento a las 
plataformas de 
contratación, SECOP II- 
SIA OBSERVA de la 
contraloría. 

Resolución 010  del 20 
de enero 2023 de la 
contraloría 
TRIMESTRAL. 

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

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

Decreto 2609 de 2012 
Decreto 1080 DE 2015. 
ANUAL,   
 

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

AUDITORIAS 
INTERNAS a los 
Procesos, políticas, 
programas, proyectos, y 
planes.  

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

Se realizó 7 auditorías a los procesos de 
talento humano, contratación, infraestructura, 
dotación inventarios medicamentos, historia 
clínica, dotación ropa hospitalaria, SEM y 
ambulancias. Se le dio un   cumplimiento  en 
un 88 a este   plan de auditoria.   

INFORME RENDICION 
DE CUENTAS  
AUDIENCIA a la 
ciudadanía. 
 

Ley 1757 DE 
2015.  Ley 1474 de 

2011. ANUAL, 

 
En marzo  se realizó la rendición de cuentas 
de la cual se realizó informe de seguimiento 
del antes, durante y después.  

INFORME DE 
Seguimiento al 
Subsistema De 
Administración Del 
Riesgo De Corrupción, 
Opacidad Y Fraude 
(SICOF) Informe de 
seguimiento al 
SARLAFT. 

Circular Externa 
20211700000005-5, del 
17 de septiembre  del 
2021. 
5.2.3.5.4.2  
Superintendencia 
Nacional De Salud. 
ANUAL 

De acuerdo a los parámetros que exige la 
circular se realizó informe  se seguimiento al 
Subsistema de Administración del Riesgo de 
Corrupción, Opacidad y Fraude sistemas 
(SICOF) y al El Sistema de Administración 
del Riesgo de Lavado de Activos y 
Financiación al Terrorismo  (SARLAFT). 

INFORME AL CODIGO 
DE INTEGRIDAD 

De acuerdo con el 
código de integridad y 

Se realizó informe de seguimiento a las 
actividades realizadas por el área de talento. 



 

 

(VALORES)  buen gobierno versión 
5, y al código de 
integridad de la función 
pública,  se realizó 
revisión y seguimiento 
a las acciones. 

Igualmente se realizó  por parte de control 
interno actividad en relación al autocontrol. 

INFORME al sistema de 
salud y seguridad en el 
trabajo. 

Decreto 1072 de 2015 - 
Decreto Único 
Reglamentario del 
Sector Trabajo. 
Resolución 0312 de 
2019 - Estándares 
mínimos del Sistema 
de Gestión de 
Seguridad y Salud en 
el trabajo. 

Verificó el cumplimiento de las fases de 

adecuación del Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud en el Trabajo y el 

cumplimiento de la normatividad legal vigente. 

 

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

 
Cordialmente, 

             
Jefe de control interno  

 

 

 

 

 
 
 
 


