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Respetado Doctor:

Para su conocimiento y fines pertinentes y de acuerdo con la promulgacion de la Ley 1474 del
12 de julio de 2011, articulo 9°, Reportes del responsable de control interno, que establece:
“(...) 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 del control interno de
dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave. (...)", la oficina de control interno
de la Empresa Social Estado Hospital San Rafael de Fusagasuga, teniendo en cuenta el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion “MIPG”, y el aplicativo por medio del cual se genera el reporte
de avances de la gestién “FURAG”, al Departamento Administrativo de la Funcién Publica
‘DAFP”, genera el siguiente informe pormenorizado del sistema de control interno, para la
E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, basado en este modelo, orientado a una
metodologia de seguimiento y revisién de las siete dimensiones que estructuran el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion “MIPG”.

Igualmente, con la finalidad de mantener una comunicacion organizacional ascendente,
descendente, horizontal y cruzada y en aras de fortalecer el componente de informacion publica
del MECI, y la participacion ciudadana a través de las consultas que realicen en la pagina WEB,
sobre la Gestion de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga
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De acuerdo con la promulgacion de la Ley 1474 del 12 de julio de 2011, articulo 9°, Reportes del responsable de control
interno, que establece: “(...) 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 del control interno de dicha entidad, so pena de incurrir
en falta disciplinaria grave. (...)", la oficina de control interno de la Empresa Social Estado Hospital San Rafael de
Fusagasuga, teniendo en cuenta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion “MIPG”, y el aplicativo por medio del cual
se genera el reporte de avances de la gestion “FURAG”, al departamento Administrativo de la Funcion Publica “DAFP”,
genera el siguiente informe pormenorizado del sistema de control interno, para la E.S.E. Hospital San Rafael de
Fusagasuga, basado en este modelo, orientado a una metodologia de seguimiento y revisién de las siete dimensiones
que estructuran el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion “MIPG”.

1 DIMENSION DE TALENTO HUMANO

a. En el proceso de Talento Humano de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, se observa que su planeacién esta
orientada a tener en cuenta la informacién estratégica y basica de la entidad, aplicando la normatividad que rige la gestion
del talento humano.

b. Se incorporan actividades como:

> Induccién y reinduccion

> Capacitacion

> Bienestar

> Incentivos

c La creacion y modificacion de la planta de personal se hace mediante actos administrativos, mas especificamente con

acuerdos que genera la Junta Directiva del Hospital.
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2, DIMENSION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

a. Se actualiza la plataforma estratégica, donde esta inmersa la mision institucional, visién institucional, principios y valores
institucionales, fijandose objetivos estratégicos para:

Gestion del Talento Humano

Gestidn Estratégica De Planeacioén y Calidad
Gestion Asistencial

Gestion de Procesos Humanizados

Gestion del Riesgo

Gestion de la Infraestructura

Gestion de la Tecnologia

Gestion Ambiental

Gestion Financiera
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En el proceso de Planeacion de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, el direccionamiento estratégico esta
enfocado a la misionalidad para lo que fue creada la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, atendiendo las necesidades,
y dejando a disposicion los bienes y servicios para atender los requerimientos o problemas de sus grupos de valor.

c. Planes de accion para los procesos y subprocesos de los macro procesos misional y de apoyo, se retoman, permitiendo
la evaluacion con indicadores para realizar un seguimiento a las tareas que se proyectan en los procesos y subprocesos y su
articulacion con el plan de gestion del Gerente, aunado a los acuerdos de gestion firmados con los subgerentes, aunque en
la operatividad misional y de apoyo de la entidad se observa un buen ejercicio.
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d. La politica de administracion de los riesgos esta establecida, los mapas de riesgos de los procesos y subprocesos se
elaboran, para darle paso al mapa de riesgos institucional.

e. Se actualiza y se adopta el mapa de procesos, para la organizacion de los procesos en forma practica y sistematica,
para la identificacion de las necesidades y busqueda de la satisfaccion de los grupos de valor.

3. DIMENSION DE GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS

a. Se plantean planes y proyectos de contingencia, para cuando la demanda sobredimensione la oferta de servicios,
ademas que con una visién futurista se encuentra en marcha el proyecto de ampliacion del servicio de urgencias.

b. Los procedimientos con respecto a las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes son claros, se pueden plasmar por
escrito, en buzones, en la pagina WEB institucional, donde se encuentra un link para su recepcion.

4. DIMENSION EVALUACION DE RESULTADOS

a. Los indicadores utilizados para hacer evaluacion de la gestion de la gerencia, cuentan con una ficha técnica que
especifica sus caracteristicas, los consolida como area responsable el proceso de planeacion, indicadores que esta normados

y regulados para los informes de gestion que debe presentar la gerencia ante la junta directiva.

b. Los indicadores de ejecucion presupuestal son consistentes con el cumplimiento de los resultados del Hospital, de igual
manera existen indicadores normados que permite medir los estados financieros de la entidad.
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5. DIMENSION INFORMACION Y COMUNICACION

a. Se elabor6 y aprobé en instancia del comité institucional de gestion y desempefio el plan institucional de archivos
“‘PINAR”

6.  DIMENSION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

a. Se tienen definidos proyectos y metas de innovacion a corto, mediano y largo plazo.

s DIMENSION DE CONTROL INTERNO

a. Se evalua el MECI, el mapa de riesgos institucional y el plan anticorrupcioén y atencion al ciudadano.

b. En el comité coordinador de control interno, se informa sobre las responsabilidades que tienen la alta direccion, los
lideres y la oficina de control interno, sobre el sistema de control interno.

c. Se alerta sobre la probabilidad de riesgo de fraude o corrupcion en las areas auditadas.

d. Se comunica al Comité de Coordinacién de Control Interno posibles cambios e impactos en la evaluacion del riesgo,
detectados en las auditorias.

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

f. Se comunica con los grupos de valor, sobre los aspectos claves que afectan el funcionamiento del control interno.
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Hospital San Rafael de Fusagasugsa

Se establece el plan anual de auditoria basado en riesgos, priorizando aquellos procesos de mayor exposicion

Se establece y mantiene un sistema de monitoreado de hallazgos y recomendaciones.

Se evalla si los controles estan presentes (en politicas y procedimientos) y funcionan, apoyando el control de los riesgos

y el logro de los objetivos establecidos en la planeacion institucional

1.

DIMENSION DE TALENTO HUMANO

La inversion de recursos no se prioriza de acuerdo a la programacion y necesidades de capacitacion.

El clima laboral no se interviene a partir de su medicion y sus resultados.
El nivel basico en que se encuentra la de madurez de la Gestion Estratégica, del Talento Humano.

Coherencia entre los resultados de la evaluacion del desempefio laboral y el cumplimiento de las metas institucionales.
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2. DIMENSION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

a. Falta fortalecimiento en la implementacién de la politica de administracion de riesgos, se queda reflejado en el
documento y el plan o programa para la aplicacion de la politica de la administracion del riesgo, quedandose en una evaluacién
de un mapa de riesgos institucional, de la cual no se toman decisiones en aras de mitigar el riesgo, para que no se materialice
y no se siga manteniendo el riesgo constantemente reflejado en los mapas de riesgos de los procesos y subprocesos, y por
supuesto también el mapa de riesgos institucional. Igual sucede con el mapa de riesgos de corrupcion.

b. Es importante tener en cuenta la informacién resultante de la evaluacién de riesgo, como del mapa de riesgos, como el
de corrupcioén.

3. DIMENSION DE GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS

a. No tener actualmente una infraestructura moderna y tecnolégica, que cubra la demanda de la poblacién que por
referenciacion geografica tiene el Hospital, como es la de la provincia del Sumapaz y de la sured sur a la que pertenece.

4. DIMENSION EVALUACION DE RESULTADOS

a. No existe un monitoreo oportuno para generar intervenciones, que aseguren el cumplimiento de las metas
institucionales.

b. No existe un tablero y bateria de indicadores para hacer seguimiento y evaluacion de la gestion de los procesos y
subprocesos en tiempo real, que le permita a la gerencia tomar decisiones inmediatas de acuerdo a lo que observa en el
tablero de indicadores.
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La prestacion de servicios a partir de las encuestas de satisfaccion de los ciudadanos, no establece planes de

Monitoreo a la gestion del riesgo y control
DIMENSION INFORMACION Y COMUNICACION
Las tablas de retencién documental TRD no estan acordes con el organigrama y la organizacion interna del Hospital.

Debilidad por parte de los procesos y subprocesos en la gestion de los archivos vy la creacion de los mismos de acuerdo
produccion documental del area y la TRD establecida, ademas de no contar gestion de los expedientes virtuales y la

creacion de los mismos de acuerdo con la produccion documental del area y la TRD establecida.

C.

d.

No se asegura la trazabilidad sobre las transacciones realizadas en los sistemas de informacion.

Existen riesgos de seguridad y privacidad de la informacién

DIMENSION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

No fomentar la transferencia del conocimiento hacia fuera de la entidad.

DIMENSION DE CONTROL INTERNO

La comunicacion interna requerida no es comunicada para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

No se genera y utiliza informacion relevante y de calidad para apoyar el funcionamiento del control interno.
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1. DIMENSION DE TALENTO HUMANO

a. Priorizar la inversion de recursos de acuerdo a las necesidades de capacitacion.

b. Intervenir el clima laboral a partir de su medicion y sus resultados.

2. DIMENSION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
a. Fortalecer la implementacién de la politica de administracion de riesgos.

b. Tener en cuenta la informacion resultante de la evaluacion de riesgo, como del mapa de riesgos, como el de corrupcion,
en aras de establecer indicadores de seguimiento mediante controles efectivos.

5 Controles que fortalezcan y garanticen la consistencia de la informacion , en aras de que en las conciliaciones
realizadas se identifiquen las diferencias y pasar a realizar los ajustes y correcciones que permitan tener saldo iguales en los
registros contables, tesoreria y bancos.

3. DIMENSION DE GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS

a. En cuanto a las tecnologias de la informacion y los sistemas de informacion, el Hospital debe realizar un auto diagnostico
pronto de lo que actualmente se tiene y compararlo con las gestiones de avances y desempefio que se envian en el
formulario de reportes de avances de la gestion “FURAG” Il, al Departamento Administrativo de la Funcion Publica. “DAFP”,
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que permita fortalecer las tecnologias de la informacién y los sistemas de informacién del Hospital, en cuanto a politicas
digitales, y de seguridad digital, y las politicas que deben generarse para esta dimension, como la de politica de participacion
ciudadana en la gestion publica, politica en la racionalizacion de tramites y politica de servicio y politica de servicio al
ciudadano.

Establecer el mecanismo o procedimiento para dar prioridad y atenciéon especial a las peticiones presentadas por los
periodistas, menores de edad, personas en situaciéon de discapacidad y mujeres embarazadas.

Plasmar la rendicion de cuentas en un documento que identifique las oportunidades, debilidades, retos institucionales o
acciones de mejoramiento, de los cual tenga conocimiento los ciudadanos y usuarios, como principio de acceso de
~transparencia y acceso la informacion publica.

Establecer el plan estratégico de tecnologias de la informacién “PETI”
Fortalecer la trazabilidad sobre las transacciones realizadas en los sistemas de informacion.

Plasmar la rendicion de cuentas en un documento que identifique las oportunidades, debilidades, retos institucionales o
acciones de mejoramiento, de los cual tenga conocimiento los ciudadanos y usuarios, como principio de acceso de
transparencia y acceso la informacién publica.

Establecer el plan estratégico de tecnologias de la informacién “PETI

Fortalecer la trazabilidad sobre las transacciones realizadas en los sistemas de informacion.
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4. DIMENSION EVALUACION DE RESULTADOS

a. Generar un monitoreo oportuno para generar intervenciones, que aseguren el cumplimiento de las metas
institucionales.

b. Establecer un tablero y bateria de indicadores para hacer seguimiento y evaluacion de la gestién de los procesos y

subprocesos en tiempo real, que le permita a la gerencia tomar decisiones inmediatas de acuerdo a lo que observa en el
tablero de indicadores.

C: Establecer planes de mejoramiento a partir de las encuestas de satisfaccion de los ciudadanos.

d. Monitoreo a la gestion del riesgo y control

5. DIMENSION INFORMACION Y COMUNICACION

a. Fortalecimiento de los procesos y subprocesos en la gestion de los archivos vy la creacion de los mismos de acuerdo

con la produccién documental del area, que permita identificar los archivos gestion, archivo permanente, archivo a eliminar y
archivo histérico. ,

b. Actualizar las tablas de retencion documental TRD de acuerdo al organigrama y la organizacion interna del Hospital.

. Mitigar riesgos de seguridad y privacidad de la informacion.
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6. DIMENSION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

a. Sostener las acciones que desarrolla el Hospital para conservar el conocimiento de los funcionarios.

b. Transferencia de conocimiento de los proveedores y los contratistas hacia el Hospital.

C. Memoria institucional recopilada y disponible para consulta y analisis.

d. Alianzas estratégicas o grupos de investigacion donde se revisen sus experiencias y se compartan con otros, generando

mejora en sus procesos Yy resultados.

7. DIMENSION DE CONTROL INTERNO

> Comunicar internamente la informacién requerida para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

c.c. Archivo




