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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
E. S. D.

Asunto: REF: Informe de Auditoria de Autoevaluacién Modelo Estandar de Control Interno
“MECI” Vigencia 2024

Cordial Saludo;

Adjunto envio Informe de Auditoria del tema del asunto para su conocimiento y fines
pertinentes a que haya lugar.

La autoevaluacion del Modelo Estandar de Control Interno “MECI” Vigencia 2024
realizada en el Hospital a través de una encuesta y como insumo para elaborar el Informe
anual y diligenciar la encuesta al Departamento Administrativo de la Funcidn Publica
“DAFP” de acuerdo al Decreto 1499 de 2017 — FURAG II.

La Oficina Asesora de Control Interno consolidando la encuesta de Autoevaluacion del
grado de implementacion del Modelo Esténdar de Control Interno “MECI” y con el fin de
dar continuidad al monitoreo sobre el modelo, realizo la encuesta a cada uno de los
Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres del cada uno de los
procesos de Bogota y las sedes ubicadas en el Municipio de Zipaquird, basada la encuesta
a ocho (8) preguntas realizadas con las cuales se obtuvieron respuestas las cuales fuero
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cotejadas con las publicadas por el Departamento Administrativo de Funcion Publica
113 EES
DAFP”.

Este Informe de Auditoria de Autoevaluacion Modelo Estandar de Control Interno “MECI”
Vigencia 2024 serd publicado en la pagina Web del hospital en; Planeacion, Gestion y
Control / Control Interno / Auditorias / Vigencia 2024,

Atentamente;

YETICA J I HERNANDEZ ARIZA

Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Anexos: Veintiuno (21) Folios.

Aprobd :YETICA JHASVELLI HERNANDEZ ARIZA-Oficina Asesora de Control Interno
Reviso :CLAUDIA YAMILE RUBIANO AMORTEGUI-Secretaria
Elabord :CLAUDIA YAMILE RUBIANO AMORTEGUI-Secretaria

RED SAMARITANA, .
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel:

4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

5 FORMATO: INFORME DE
VERSION: 1.0

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
AUDITORIAS INDEPENDIENTES

Pagina 1
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA AUTOEVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO “MECI” - VIGENCIA 2024

INFORME DE AUDITORIA

Bogota D.C, MARZO DE 2024
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1.0BJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar el estado de implementacion del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI e
IMPLEMENTACION Y/O MANTENINIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD en la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en la vigencia 2024, mediante una
encuesta de Autoevaluacion del Modelo Estandar de Control Interno “MECI".

1.2, ANTECEDENTES DE LA AUDITORIA

Dentro de la estructura del MECI, aparece los Componentes; Administracion del Riesgo: Aqui se
abordan los procesos para identificar, evaluar y gestionar los riesgos quée afectan los objetivos
institucionales y Actividades de Control: Estas actividades son los procedimientos y acciones
especificas que se implementan para garantizar el cumplimiento de los objetivos y la mitigacion de
riesgos adicionalmente el componente Actividades de Monitoreo: Este componente se enfoca en la
evaluacion continua del sistema de control interno y la correccion de desviaciones.

El presente Informe de Auditoria Independiente fue realizado para la Vigencia 2024, teniendo en
cuenta la informacién suministrada por cada uno de los responsables de los procesos, utilizando como
herramienta una encuesta de AUTOEVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI.

1.3.ALCANCE DE LA AUDITORIA

El presente informe ejecutivo se realiza para la Vigencia 2024, teniendo en cuenta la informacion
suministrada por cada uno de los responsables de los procesos, utilizando como herramienta una
encuesta de autoevaluacion del Modelo Estandar de Control Interno, encuesta la cual fue direccionada
para que fuera respondida por el Gerente, Directores, Subdirectores Operativos, Lideres de Proyecto
y Lideres de cada uno de los Procesos y Areas de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y las sedes ubicadas en el Municipio de Zipaquira.

1.4.BASE LEGAL

La Evaluacion de la implementacion con base a las respuestas formuladas para los encuestados se
realizd atendiendo lo dispuesto en la siguiente normatividad, asi:
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Constitucion Politica de Colombia de 1991, Articulo 209 y 269.

Ley 87 de 1993, Determina el Marco general para el desarrollo de la politica de todas las
entidades.

Decreto 1599 de 2005 - Por medio del cual se dispone la implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno “MECI".

Decreto 1083 de 2015 - Titulo 21, Capitulo 5, Articulo 2.2.21.5.3. De las oficinas de Control
Interno (...) en cinco topicos, a saber: Valoracion de riesgos, Acompafas y Asesorar, realizar

_Evaluacion y Seguimientos, Fomentar la cultura de control y relacion con entes externos.
Articulo 2.2.21.6.1. Objeto. Addptese la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno

para el estado colombiano (MECI), (...) EI Modelo Estandar de Control Interno y es de obligatorio
cumplimiento y aplicacion para las entidades del estado.

Decreto 1499 de 2017 - Por medio del cual se modifica el Decreto numero 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

1.5.FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

DESCRIPCION

OBJETIVO MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD en

Evaluar el estado de implementacion del MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO “MECI" e IMPLEMENTACION Y/O

la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
VIGENCIA 2024.

DISENO Y REALIZACION de Control Interno con base al MODELO ESTANDAR DE CONTROL

La encuesta ha sido desarrollada y disefiada por la Jefe de la Oficina

INTERNO “MECI”

UNIVERSO

Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres del
cada uno de los procesos y Areas de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA vy sus sedes ubicadas en el
Municipio de Zipaquira.

TAMANO DE LA MUESTRA Proyecto, Lideres de cada uno de los Procesos y Areas, conformado

Conformada por: Directores, Subdirectores Operativos, Lideres de

por Personal de Planta, Trabajadores en Mision y/o Cooperados.

MUESTREO

Los Directores, Subdirectores Operativos, Lideres de Proyecto,
Lideres del cada uno de los Procesos y Areas a los que se les solicita
el diligenciamiento de encuesta que se encuentra en el Aplicativo
Institucional, Sistema de Gestion Integral “ALMERA”.
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RECOLECCION DE DATOS

< FORMATO: INFORME DE
VERSION: 1.0 CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
. AUDITORIAS INDEPENDIENTES
DESCRIPCION
El personal que cuenta con mas de 1 afio de laborar en la institucion
ylo han estado desde el inicio de la implementacion del MODELO
R A eio | ESTANDAR DE CONTROL INTERNO "MECI" & IMPLENENTACION
MUESTRAL Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD en la E.SE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y sus sedes ubicadas en el Municipio de Zipaquira.
. : g —
NIVEL DE CONFIANZA Nivel de conﬁanga del 95% vy error + 5% para el anaIISIs’gIobal y con
un error de + 10% en el caso respuesta a los datos especificos.
Elaborar y responder por el Aplicativo Institucional, Sistema de
PGB ENCLEGIA, Gestion Integral “ALMERA”.
Cuestionario que contiene 5 componentes actuales del MODELO
INSTRUMENTO DE ESTANDAR DE CONTROL INTERNO “MECI".

Las preguntas cerradas cuantitativas, diseflado para aplicarlas
individualmente, de forma escrita por el encuestado.

EQUIPO ENCUESTADOR

Integrado por la secretaria, quien tiene a su cargo el envio, la
tabulacién y entrega de resultados de la encuesta, el Profesional
Universitario de Control Intemo y la jefe de la Oficina de Control
Interno quien tiene a su cargo elaborar el informe de la Evaluacion del
estado implementacion del MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO - MECl e IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Vigencia 2024 de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

FECHA DE APLICACION DE

Desde el 1 de Marzo hasta el 15 de Marzo de 2024.

LA ENCUESTA

PROCESAMIENTO Mediante base de datos - archivo Excel
La encuesta se realiza contemplando todos los aspectos del MODELO

OBSERVACION ESTANDAR DE CONTROL INTERNO “MECI" e IMPLEMENTACION
Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD.

DIRECCION Y

COORDINACION DE LA Jefe Oficina Control Interno - Yetica Jhasvelli Hernandez Ariza

EVALUACION

2. RESPUESTAS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA “DAFP”

A PREGUNTAS FORMULADAS EN LA ENCUESTA

La evaluacion de la presente encuesta esta contemplada con Ocho (8) preguntas: dicha evaluacion
sera realizada de acuerdo a las respuestas entregadas por el Departamento Administrativo de la

Funcidn Publica “DAFP” las cuales se detallan a continuacion:

pod
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12, Pregunta. De acuerdo con el Decreto 1499 de 2017, ;Cuando se debe presentar el Informe
Ejecutivo Anual de Control Interno?

El Informe Ejecutivo Anual de Control Interno anteriormente reglamentado a través del articulo
2.2.21.2.5 del Decreto 1083 de 2015, ha sido modificado, teniendo en cuenta que actualmente se
elabora a través del aplicativo FURAG, en el cual se recolecta la informacion sobre el avance del
Sistema de Control Interno en todas las entidades, por tratarse de una dimensidon del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion. ,

Este cambio implica que el reporte que se llevaba a cabo a 28 de febrero de cada vigencia, ya no se
deba presentar teniendo en cuenta que la periodicidad para este reporte y las fechas de presentacion,
las publica anualmente Funcion Publica en el cronograma de medicion del desemperio institucional,
por lo cual las entidades deben estar atentas a nuestra  pagina
web: https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion donde oportunamente
estaremos informando los lineamientos correspondientes.

22, Pregunta. ¢ Cual es la estructura del MECI?

Para la puesta en marcha del MECI se contemplan dos elementos estructurales fundamentales:

El primero, un esquema de responsabilidades integrada por cuatro lineas de defensa, el cual se
configura a partir de la adaptacion del esquema de “Lineas de Defensa’, que “proporciona una manera
simple y efectiva para mejorar las comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la
aclaracion de las funciones y deberes esenciales relacionados. Este modelo proporciona una mirada
nueva a las operaciones, ayudando a asegurar el éxito continuo de las iniciativas de gestion del
riesgo, y este modelo es apropiado para cualquier entidad — independientemente de su tamafo o
complejidad” (IIA 2013:2). Las responsabilidades de la gestion de riesgos y del control estéan
distribuidas en varias areas y no se concentran en las oficinas de control interno; de alli que deban ser
coordinadas cuidadosamente para asegurar que los controles operen:

o Linea estratégica de defensa: esta conformada por la alta direccion y el comité institucional de
coordinacion de control interno. La responsabilidad de esta linea se centra en la emision,
revision, validacion y supervision del cumplimiento de politicas en materia de control interno,
gestion del riesgo, seguimientos a la gestion y auditoria interna para toda la entidad.

o Primera linea de defensa: esta linea de defensa esta conformada por los servidores en sus
diferentes niveles, quienes aplican las medidas de control interno en las operaciones del dia a
dia de la entidad. Esta linea se encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, por
consiguiente, identifica, evalla, controla y mitiga los riesgos.

e Segunda linea de defensa: conformada por servidores que ocupan cargos responsables de la
supervision de temas transversales para la entidad y rinden cuentas ante la alta direccién,
tales como jefes de planeacion, coordinadores de equipos de trabajo, coordinadores de
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sistemas de gestién, gerentes de riesgos (donde existan), lideres o coordinadores de
contratacion, financiera y de TIC.

Tercera linea de defensa: esta linea de defensa esta conformada por las oficinas de control
interno, las cuales evalian de manera independiente y objetiva los controles de 22 linea de
defensa para asegurar su efectividad y cobertura; asi mismo, evalla los controles de 1? linea
de defensa que no se encuentren cubiertos -y los que inadecuadamente son cubiertos por la
2?2 linea de defensa.

El segundo, un esquema de control integrado por cinco bomponentes (COSO/INTOSAL):

Ambiente de Control: este componente busca asegurar un ambiente de control que le permita
a la entidad disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Requiere
del compromiso, el liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.

Evaluacion del riesgo: su propésito es identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales,
tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.
Actividades de control: su propdsito es permitir el control de los riesgos identificados y como
mecanismo para apalancar el logro de los objetivos y forma parte integral de los procesos.
Informacién y comunicacion: tiene como propdsito utilizar la informacion de manera adecuada
y comunicarla por los medios y en los tiempos oportunos. Para su desarrollo se deben disefiar
politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y generacion de
datos dentro y en el entorno de cada entidad, que satisfagan la necesidad de divulgar los
resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion vy la
comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas
de los grupos de valor y grupos de interés.

Actividades de monitoreo: su proposito es desarrollar las actividades de supervision continua
(controles permanentes) en el dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones periodicas
(autoevaluacion, auditorias) que permiten valorar: (i) la efectividad del control interno de la
entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (i) el nivel de
ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el
proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para
orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

3% Pregunta. ;Cuales comités son absorbidos por el COMIGESDE (Comité de Gestiony
Desempefo)?

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, acorde con lo definido en el Decreto 1499 de 2017
debe incluir todos los temas que atiendan la implementacién y desarrollo de las politicas de gestion
definidas en el MIPG, por lo que aquellos comités que no estén estipulados en una norma especifica
seran absorbidos por éste.
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En cuanto a los comités que debe absorber, nuestra Direccion Juridica en un anélisis de Ia
reglamentacion, define los siguientes, cuyas funciones deberan ser incluidas dentro del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio:

NG

S NOMBREDELCOMIE

SOPORTENORMATIVONAGIONAE

SORORTE NORMATIVO FERRITORIAL S

Comité de archivo

Art 4 acuerdo 12 de 1995; en el orden
nacional derogado por Decreto 2578 de
2012.

Art. 4 del Decreto 2578 de 2012 sefiala como instancias
asesoras en las entidades territoriales los Comités Internos
de Archivo.

Comité de racionalizacion de
tramites

Recomendacion Guias Funcion Publicas

Recomendacion Guias Funcion Piblicas

Comité de capacitacion y
formacion para el trabajo

Decreto ley 1567 de 1998

Decreto ley 1567 de 1998, art. 17, litd.

Comité de incentivos

(Estimulos: articulo 17 decreto - ley 1567
de 1998) decreto 1227 de 2005.
(capacitacion: el decreto 1567 de 1998 no
hace mencion a comités de capacitacion
decreto 1227 de 2005

Decreto ley 1567 de 1998, art. 17, litd.

Comité de gobierno en linea

Decreto 1151 de 2008

Decreto 1151 de 2008

42, Pregunta. ¢ Cuales son los principales informes que deben elaborar las oficinas de control

interno?

En el siguiente cuadro relaciona los seguimientos y reportes de responsabilidad del jefe de control
interno o quien haga sus veces en su entidad. Es importante sefialar que el listado es solamente un
referente general de informes y seguimientos que deben realizar las oficinas de control interno, por lo
tanto, se debe tener en cuenta que pueden existir otros que no estén relacionados en esta lista, los
cuales podran definirse a partir de anélisis internos de cada entidad: (Se listan los informes que
aplican para el Hospital)

Avance del Modelo
Estandar de Control
Interno MECI

Decreto 1083 de 2015 Capitulo 3, articulo
22233

Se evaluargen el
marco del FURAG

Departamento Administrativo
de la Funcion Pablica

 INFORMES [ | NORMA  PERIODICIDAD o SERVACIONES =
Los representantes legales y jefes de organismos de las
entidades a las que les aplica la Ley 87 de 1993 mediran
N el estado de avance del Modelo. Estandar de Control
Medicion Estado de Adiial Representante Legal - Interno. Los jefes de control interno o quienes hagan sus

veces realizarén la medicion de la efectividad de dicho
Modelo. Para cada vigencia el Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica emitira una Circular
con los lineamientos para su evaluacion de forma
articulada con el MIPG, el cual se presentara de forma
virtual mediante el aplicativo FURAG.

Informe de evaluacion
independiente del
estado del Sistema de
Control interno (Anterior
Informe Pormenorizado
de Control Interno)

Ley 1474 de 2011 art. 9 modificado por el
Decreto 2106 de 2019. Articulo 156 Circular
Externa No. 100 - 006 de 2019 de Funcion
Publica (Fechas de corte y publicacion)

Cada 6 meses

Representante Legal
Ciudadania

El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o
quien haga sus veces debera publicar cada seis (6)
meses, en el sitio web de la entidad, un informe de
evaluacion independiente del estado del Sistema de
Control Interno.

Pagina 8
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| PERIODICIDAD | .

OBSERVACIONES

Informe sobre posibles
actos de corrupcion.

Ley 1474 de 2011 art. 9 (Segundo Inciso
modificado por el art. 231 del Decreto 19 de
2012) Decreto 338 de 2019 Articulo 1,
paragrafo 1

Al Representante legal con
copia a la Secretaria General
de la Presidencia de la
Republicay a la Secretaria de
Transparencia, Entes de
Control respectivos segiin sea
el caso

De acuerdo a
auditorias internas u
otros seguimientos
programados

Solamente en caso de evidenciarse debera ser
diligenciado el formato determinado para tales fines
incluido en la Directiva Presidencial 01 de 2015.

Informe sobre la
atencion prestada por la
entidad, por parte de las
Oficinas de Quejas,
Sugerencias y
Reclamos.

Ley 1474 de 2011 art. 76

Al Representante legal con
copia‘a la Secretaria General
de la Presidencia de la
Republica y a la Secretaria de
Transparencia, Entes de

De acuerdo a
auditorias internas u
otros seguimientos

Solamente en caso de evidenciarse debera ser
diligenciado el formato determinado para tales fines
incluido en la Directiva Presidencial 01 de 2015.

Informe sobre la
atencion prestada por la
entidad, por parte de las
Oficinas de Quejas,
Sugerencias y
Reclamos.

Ley 1474 de 2011 art. 76

Art. 76 Ley 1474 de 2011. La oficina de control interno
deberé vigilar que la atencion se preste de acuerdo con
las normas legales vigentes y rendira a la administracion
de la entidad un informe semestral sobre el particular.

Informe Control Interno
Contable

Resolucion 706 del 16 de diciembre de
20186, articulo 3° Resolucion 193 de 2016,
modificada por las Resoluciones 043 y 097
de 2017

programados Control respectivos seglin sea
el caso
Representante Legal de la
Semestral Entidad.
Anual

Contaduria General de la
Nacion

Amas tardar el 28 de
febrero del siguiente
afio o vigencia.

El reporte del informe de evaluacion del control interno
contable, es responsabilidad del Representante Legal y el
Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces, a través del Consolidador de Hacienda e
Informacion Publica (CHIP) CHIP Local 24.6.0

Informe de evaluacion a
la Gestion Institucional
(Evaluacion por
dependencias)

Ley 908 de septiembre 23 de 2004. Art. 39.
Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del
Consejo Asesor del Gobierno Nacional en
Materia de Control Interno. Acuerdo 6176
de 2018 de la Comision Nacional del
Servicio Civil.

Anual

A més tardar el 30 de
enero de |a siguiente
vigencia.

Representante Legal de la
Entidad

Este informe se constituye en un insumo para la
evaluacion de los acuerdos de gestion (Gerentes
Pablicos) donde aplique.

La CNSC establece que se debe dar a conacer a los
evaluadores el resultado de la Evaluacion de Gestion por
Areas o Dependencias del afio inmediatamente anterior,
para que se tenga como uno de los criterios en la
concertacion de los compromisos del siguiente periodo de
evaluacion.

Informe Derechos de
Autor Software

Circular 017 del 01 junio de 2011

Anual

El aplicativo abre
desde el primer dia
habil del mes de
enero de cada aio
hasta el tercer viernes
del mes de marzo,
fecha en lacual se
deshabilitara el

Unidad Administrativa
Especial Direccion Nacional
de Derecho de Autor

Verificacion, recomendaciones, seguimiento y resultados
sobre el cumplimiento de las normas en materia de
derechos de autor referente al software. El responsable
de cada entidad en el aplicativo que para el efecto
dispondra la Direccion Nacional de Derecho de Autor en
el siguiente link: http://52.247.48.139:8080/isoft/isoft-
ingresa.php

Informe de Austeridad
en el Gasto

Decreto 1068 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario

Il'y posteriores. Decreto No. 984 de 14 de
mayo de 2012 (Modifica el art. 22 de
Decreto 1737 de 1998) Decreto No.371 del
8 de abril de 2021

del Sector Hacienda y Crédito Pablico” Cap.

Verificacion del cumplimiento de las disposiciones de
austeridad. No se envia a ninguna instancia interna pero
la Contraloria General de la Republica podra solicitarlo en
sus visitas a las entidades. Decreto 1068 de 2015 Art.
2.8.4.1.2. Las entidades territoriales adoptaran medidas
equivalentes a las aqui dispuestas en sus organizaciones
administrativas.

Rendicion de la Cuenta
Anual

Resolucion organica N° 0042 de 2020 Por
la cual se reglamenta la rendicion
electronica de la cuenta, los informes y otra
informacion que realizan los sujetos de
vigilancia y control fiscal a la Contraloria
General de la Republica a través del
Sistema de Rendicion Electronico de la
Cuenta e Informes y Otra Informacion
(SIRECI). Para las entidades del nivel
territorial se deben atender las resoluciones
que expiden las Contralorias Territoriales
parael reporte en el SIA - “Sistema Integral
de Auditorias”.

aplicativo.

Trimestral Representante Legal
Contraloria General

Anual Republica/Contralorias

Territoriales (segun aplique)

E!l' método y forma de rendir cuenta e informe y otra
informacion, que se establecen por esta resolucion, seran
de obligatorio cumplimiento por parte de lodas las
enlidades del orden nacional, territorial y los particulares
que administren o manejen fondos, bienes o recursos
publicos en sus diferentes etapas de planeacion, recaudo
0 percepcion, conservacion, adquisicion, custodia,
explotacion, enajenacion, consumo, adjudicacion, gasto,
inversion y disposicion sin importar su monto o
participacion, que son sujetos a la vigilancia y control
fiscal de la Contraloria General de la Republica, por
disposicion Constitucional y Legal.
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La Oficina de Control Interno de la entidad inspeccionada
Informe de cumplimiento deberé realizar seguimiento y reportar trimestralmente al
del Plan de Decreto 106 de 2015, articulos 17y 18 e Archivo General de la Nacion Archivo General de la Nacién los avances del

Mejoramiento
Archivistico

(parégrafo 2°)

cumplimiento del Plan de Mejoramiento Archivistico. (Para
entidades que ha recibido visita de inspeccion por parte
del Archivo General de la Nacion).

Seguimiento al Plan
Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano

Decreto 124 de 2016, articulo 2.1.4.6. Guia
Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano -
Version 2.

Cada 4 meses

Representante Legal.
Ciudadania

(...) “Ala Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces le corresponde adelantar la verificacion de la
elaboracion y de la publicacion del Plan. Le concierne asi
mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el
seguimiento y el control a laimplementacion y a los
avances de las actividades consignadas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

2. Fechas de seguimientos y publicacion: La Oficina de
Control Interno realizara seguimiento (tres) 3 veces al
ano, asi:

Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa
medida, la publicacion deberd surtirse dentro de los diez
(10) primeros dias habiles del mes de mayo.

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La
publicacion debera surtirse dentro de los diez (10)
primeros dias habiles del mes de septiembre.

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La
publicacion deberé surtirse dentro de los diez (10)
primeros dias habiles del mes de enero. El plan y sus
seguimientos deben ser publicados en la pégina web de
la entidad respectiva.

Seguimiento al
fortalecimiento de la
meritocracia en el
Estado Colombiano

Ley 909 de 2004, Decreto 1083 de 2015
2.2.17.1y posteriores Circular 017 de
noviembre de 2017 de la Procuraduria
General de la Nacion. Ley 2013 de 2019
“Por medio del cual se busca garantizar el
cumplimiento de los principios de
transparencia y publicidad mediante la
publicacion de las declaraciones de bienes,
renta y el registro de los conflictos de
interés”

De acuerdo a los
lineamientos
definidos en la
materia

Representante Legal

Los jefes de control interno o quienes hagan sus veces,
como responsables en el acompafiamiento en la gestion
institucional, deben realizar un seguimiento permanente
para que la respectiva entidad cumpla con las
obligaciones derivadas del presente decreto, en los
términos y las condiciones en él establecidos y de
acuerdo con las instrucciones que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica. Asi
mismo, ejercer control y seguimiento al cumplimiento de
la Circular en los temas alli definidos: i) Obligaciones
relacionadas con la actualizacion del OPEC; ii)
Obligaciones relacionadas con la actualizacion del
SIGEP, Plan Anual de Vacantes y la Declaracion de
Bienes y Rentas.

Seguimiento al cumplimiento requerimientos frente a la
publicacion de las declaraciones de bienes y rentas, del
registro de conflictos de interés y la declaracion del
impuesto sobre la renta y complementarios para los
servidores objeto de la Ley 2013 de 2019.

Seguimiento asuntos
sobre proceso contable
(saneamiento contable)

El sistema de control interno contable y los
procesos de depuracion permanente y
sostenible se encuentran regulados por
parte de la Contaduria General de la Nacion
(CGN) y deben ser observados por las
entidades publicas. La CGN expide los
"Procedimientos Transversales" que se
incorporan al Régimen de Contabilidad
Publica (RCP) y que regulan aspectos que
contribuyen a la administracion,
salvaguarda y calidad de la informacion, asi
como otros aspectos que no son abordados
por los marcos normativos. Instructivo No.
001 del 24 diciembre de 2021 (Se deben
revisar lineamientos actualizados en cada

vigencia) Contaduria General de la Nacion

De acuerdo a los
lineamientos
definidos en la
materia

Contaduria General de la
Nacion

Dirigido a Representantes Legales y otros Directivos,
Jefes de areas Financieras, Jefes de Control Interno,
Jefes de Contabilidad y Contadores de las entidades
publicas de los niveles nacional y territorial,
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Reporte al Sistema de
Alertas de Control
Interno (SACI) de la
Contraloria General de
la Republica

Acto Legislativo 04 de 2019 “Por medio del
cual se reforma el Régimen de Control
Fiscal” Decreto 403 del 16 de marzo de
2020 “Por el cual se dictan normas para la
correcta implementacion del Acto
Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento
del control fiscal” (Art. 62). Resolucion
Organica No. 0762 de 2020 “Por la cual se
desarrollan las condiciones y la metodologia
general para el seguimiento permanente a
los recursos publicos y el ejercicio de la
vigilancia y control fiscal concomitante y
preventivo de la Contraloria General de la

De acuerdo a
auditorias internas u
otros seguimientos
programados,
Solamente en caso
de evidenciarse

Contraloria General de la
Republica

El Sistema de Alertas de Control Interno (SACI) es una

herramienta en la cual los jefes de control interno, o
quienes hagan sus veces, deberan reportar aquellos
hechos u operaciones, actos, contratos, programas,
proyectos o procesos en ejecucion, en donde, en el
ejercicio de sus funciones, evidencien un riesgo de
afectacion o pérdida de los recursos publicos y/o de
bienes o intereses patrimoniales de naturaleza publica.
El reporte en el Sistema de Alertas de Control Interno
(SACI) contendra como minimo:

- Descripcion del objeto de control.

- Fuente y monto de los recursos piblicos.

- Informe sucinto del riesgo reportado y sus fundamentos
facticos y juridicos.

- Acciones adelantadas por la dependencia de Control

Republica Interno correspondiente.

- Anexos y soportes relacionados.

Fecha Actualizacion: Enero de 2022

52, Pregunta. ¢ Como se articula MIPG y el MECI?

Independientemente de la naturaleza juridica de las entidades publicas, todas cuentan con una
estructura para la gestion y adecuada operacion, dentro de la cual se encuentran inmersos los
controles; para las entidades objeto de aplicacion de MIPG, esta estructura la determina dicho Modelo.
El MECI, por su parte, contempla una estructura estandar para implementar el control interno en las
entidades.

El MECI, a través de su esquema de lineas de defensa, permite definir la responsabilidad y autoridad
frente al control y la gestién; y a través de sus 5 componentes, establece los lineamientos basicos
para que se disefien, implemente y evallen los controles.

Para todas las entidades a las que les aplica la Ley 87 de 1993, deberan implementar de manera
simultanea y articulada, los dos elementos que hacen parte de dicha estructura, esto es las lineas de
defensa y los componentes de control.

Para aquellas entidades que deben implementar MIPG, el control interno se contempla en la séptima
dimension. MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razon 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. EI Control Interno es la clave para asegurar
razonablemente que las deméas dimensiones de MIPG cumplan su propésito.

6% Pregunta. ;Como y cuéndo se debe presentar el informe de evaluacion independiente al
sistema de control interno?

Frente al Informe Semestral de Evaluacion del Sistema de Control Interno es importante sefialar que

= el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
g reformar trémites, procesos y proced|m|entos innecesarios existentes en la administracion publica”,
N determino lo siguiente:

/T
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ARTICULO 156. Reportes del responsable de control interno. El articulo 14 de la Ley 87 de 1993,
modificado por lo$ articulos 9 de la Ley 1474 de 2011 y 231 del Decreto 019 de 2012, quedaré asi:

ARTICULO 14. Reportes del responsable de control interno. El jefe de la Unidad de la Oficina de
Control Interno o quien haga sus veces, en una entidad de la Rama Ejecutiva del orden nacional sera
un servidor publico de libre nombramiento y remocion, designado por el Presidente de la Republica.

Este servidor publico, sin perjuicio de las demés obligaciones legales, debera reportar a los
organismos de control los posibles actos de corrupcion e irregularidades que haya encontrado en
gjercicio de sus funciones.

El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces debera publicar cada seis
(6) meses, en el sitio web de la entidad, un informe de evaluacién independiente del estado del
sistema de control interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave.

En aquellas entidades que no dispongan de sitio web, los informes a que hace referencia el presente
articulo deberan publicarse en medios de fécil acceso a la ciudadania. (Subrayado fuera de texto)

Los informes de los funcionarios del control interno tendrén valor probatorio en los procesos
disciplinarios, administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades pertinentes asi lo soliciten.
La norma citada modificé la periodicidad y fechas de publicacion del anterior Informe Pormenorizado
de Control Interno, ahora denominado, informe de evaluacion independiente del estado del Sistema de
control Interno, el cual debera publicarse cada 6 meses en el sitio Web de la entidad, como parte de
un proceso de armonizacion y articulacion entre las herramientas del sistema de gestion y el sistema
de control interno y facilitar las labores propias de las oficinas de control interno, teniendo en cuenta
sus capacidades de operacion en el marco de una gestion publica efectiva que permita simplificar,
suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos.

En este marco general, desde Funcion Publica con el fin de dar cumplimiento a lo previsto en el
Decreto en mencion, expide la circular externa 100-006 del 19 de diciembre de 2019, donde se
precisa las fechas de publicacion del informe semestral de evaluacién independiente del estado del
sistema de control interno que debe hacer el jefe de control interno o quien haga sus veces, de Ia
siguiente manera:

_ Fechas de Corte __ Fechas de Publicacion
1 de enero a 30 junio de cada vigencia | 1 de julio a 31 de diciembre de cada vigencia
30 de julio de cada vigencia 31 de enero de la siguiente vigencia

Por otro lado, es importante tener en cuenta que el formato para la elaboracion del informe ha sido
disefiado por parte de este Departamento Administrativo, el cual se puede descargar; Formato
Informe Semestral Sistema de Control Interno
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78, Pregunta. ;Qué es el Modelo Estandar de Control Interno MECI?

Es un modelo que proporciona una estructura para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de
Control Interno de las entidades, que se encuentran dentro del campo de aplicacion de la Ley 87 de
1993.

82. Pregunta. ;Qué objetivo tiene el MECI?

Proporcionar una estructura de control de la gestion que especifique los elementos necesarios para
construir y fortalecer el Sistema de Control Interno, a través de un modelo que determine los
parametros necesarios (autogestion) para que las entidades establezcan acciones, politicas, métodos,
procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacion en procura de su mejoramiento
continuo (autorregulacion), en la cual cada uno de los servidores de la entidad se constituyen en parte

integral (autocontrol).

3. RESULTADOS DE LA TABULACION ENCUESTA DE AUTOEVALUACION MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI - VIGENCIA 2024

Dentro de la estructura del MECI, aparece los Componentes; Administracion del Riesgo: Aqui se
abordan los procesos para identificar, evaluar y gestionar los riesgos que afectan los objetivos
institucionales y Actividades de Control: Estas actividades son los procedimientos y acciones
especificas que se implementan para garantizar el cumplimiento de los objetivos y la mitigacion de
riesgos adicionalmente el componente Actividades de Monitoreo: Este componente se enfoca en la
evaluacion continua del sistema de control interno y la correccion de desviaciones, en este caso para
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana. Por lo anterior se pudo evidenciar que algunas de
las respuestas no fueron lo suficientemente claras, como también en algunas respuestas
desconocimiento de lo que se les estaba preguntando.

La encuesta de Autoevaluacion del Modelo Estandar de Control Interno — MECI para la vigencia 2024
fue socializada a 46 funcionarios Responsables de Procesos: Un (1) Gerente, Cinco (5) Directores,
uno (1) encargado de una Area; Dos (2) Jefes de Oficinas Asesoras; Dieciocho (18) Subdirectores
(que Comprenden Nueve (9) cargos Misionales y Nueve (9) cargos Administrativos y/o de Apoyo):
Diez (10) Lideres de Proyecto; Dos (2) Profesionales Universitarios; todos los anteriores de planta del
Hospital y los siguientes colaboradores contratados por la Empresa Temporal: Una (1) Enfermera,
Cuatro (4) Especialistas lideres de Area, Una (1) Profesional en Misién y Una (1) Contratista Lider de
Sede.
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A la cual respondieron el 80% de funcionarios socializados de la forma requerida para el tabulado de
la evaluacion, cabe aclarar que la muestra de encuestados que dieron respuesta a la Autoevaluacion;
para el aflo 2019 fue en aumento con 34 encuestados, para el afio 2020 fueron 42 encuestados, para
el aflo 2021 y afio 2022 fue de 45 encuestados, para el afio 2023 fue de 42 encuestados,
disminuyendo estos afios, siguiendo la tendencia para el afio 2024 ya que se solicitd que se
diligenciara la Encuesta a cuarenta y seis (46) responsables de procesos, areas y Oficinas Asesoras
con comunicado No.2024110002176-1 fechado marzo 13 de 2024, siendo respondida la Encuesta por
Treinta y siete (37) responsables de proceso. :

Los responsables de Proceso, Area y Servicios que representan el 20% de los responsables que
fueron socializados y que NO participaron en dar respuesta a la Encuesta de Autoevaluacion Modelo
Estandar de Control Interno “MECI” Vigencia 2024 fueron los siguientes:

P RESPONSAEREDE :-wg%m@ BRESENTARGNENCUESTA
YANET CRISTINA GIL ZAPATA - Cartera.

LUZ AMALIA RODRIGUEZ FERNANDEZ - Proyecto Tesoreria.

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA - Proyecto Almacén.

FRANCISCO JAVIER RAMIREZ ROA - Proyecto Farmacia.

MARISOL GARAVITO BEJARANO - Subdireccion de Defensoria del Usuario.
MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES - Proceso Bienes y Servicios
ALFONSO CRUZ VARGAS - Subdireccion Cirugia General.

DORIS HELENA TORRES ACOSTA - Subdireccion Enfermeria.

WILLIAM MAURICIO RIVEROS - Subdireccion Neurocirugia.

O |N[OO| BN —

Realizando el anélisis respectivo a cada una de las respuestas obtenidas por treinta y siete (37)
responsables a las ocho (8) preguntas realizadas en la encuesta socializada y diligenciada en reunion
remota el 24 de marzo de 2024 a las 2:10 p.m. se obtuvieron los siguientes resultados los cuales
fueron cotejados con las respuestas publicadas por el Departamento Administrativo de Funcion
Publica “DAFP” y que se relacionaron anteriormente:

1. De acuerdo con el Decreto 1499 de 2017, ;Cuando se debe presentar el Informe
Ejecutivo Anual de Control Interno?

A esta pregunta respondieron Seis (6) responsables de manera acertada como fueron; Subdireccién
de Medicina Interna, Proceso de Servicios Hospitalarios, Banco de Sangre, Proceso Gestion de Apoyo
Diagnostico, Proceso Gestion de Servicios Complementarios, Proyecto Enfermeria; mientras que los
otros treinta y uno (31) aunque respondieron en su mayoria que la fecha era 28 de febrero, de
acuerdo a las respuestas entregadas por el DAFP, actualmente se modificé y se realiza a través de el
Aplicativo de FURAG por lo cual se debe tener en cuenta el cronograma de medicion del desempefio
institucional el cual se publica anualmente por lo que se debe estar pendiente de la pagina Web de Ia
Funcién Pdblica donde oporfunamente se estara informando los lineamientos correspondientes.
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2. ;Cual es la estructura del MECI?
A esta pregunta respondieron dos (2) responsables de manera acertada, mientras que cinco (5) de
manera incorrecta, como son la Subdirecciones de Ginecologia y Medicina Interna, Procesos de
Gestion Financiera y Gestion de Servicios Hospitalarios y el Servicio de Esterilizacion, los otros treinta
(30) respondieron el 50% de la respuesta, sabiendo que lo publicado por el DAFP; La estructura del
MECI tiene dos elementos estructurales como son. Esquema de responsabilidades integrado a las
cuatro _Lineas de Defensa y Esquema de Control infegrado a los cinco componentes

(COSO/INTOSAI).

3. ¢Cuales comités son absorbidos por el COMIGESDE (Comité de Gestion y
Desempefio)?

A esta pregunta respondieron veintitrés (23) responsables de manera acertada, mientras que ocho (8)
de manera incorrecta: Esterilizacion, Proyecto Facturacion, Sede UF Zipaquird, Subdireccion de
Contabilidad, Procesos Gestion Financiera, Proceso de Servicios Complementarios, Proyecto
Enfermeria y Proceso Tecnologia Biomédica; v seis (6) dieron como respuesta uno de los 6 comités
absorbidos por el COMIGESDE; acorde con lo definido en el Decreto 1499 de 2017 y Direccion
Juridica en un anélisis de la reglamentacion, se definieron los siguientes Comités que fueron
Absorbidos:

NMEREDE R oM

Comité de archivo
Comité de racionalizacion de tramites

Comité de capacitacion y formacion para el trabajo
Comité de incentivos

Comité de gobierno en linea

cn.p.wm-—\(@;

4. ;Cuales son los principales informes que deben elaborar las oficinas de control
interno?

A esta pregunta respondieron treinta (30) responsables de manera acertada, mientras que siete (7) de
manera incorrecta: Subdireccion de Ginecologia, Proyecto de Estadistica, Esterilizacion. Proyecto de
Facturacion, Proceso de Tecnologia Biomedica, Proceso de Gestidn de Apoyo Diagnostico, Procesos
de Servicios Complementarios. De acuerdo a lo publicado por el DAFP relaciona listado como un
referente general de informes y sequimientos que deben realizar las oficinas de control interno, por lo
tanto, se debe tener en cuenta lo que se encuentra publicado en la pagina WEB del hospital.

5. ¢Como se articula MIPG y el MECI?

o A esta pregunta respondieron dos (2) responsables de manera acertada como fueron la Subdireccion
g de Ortopedia y la Subdireccién de Medicina Interna, mientras que treinta y cinco (35) de manera
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incorrecta. De acuerdo a la respuesta entregada por el DAFP; El MECI, a través de su esquema de
lineas de defensa, permite definir la responsabilidad y autoridad frente al control y la gestion; y a
través de sus 5 componentes, establece los lineamientos bésicos para que se disefien, implemente y
gvalden los controles.

Para todas las entidades a las que les aplica la Ley 87 de 1993, deberan implementar de manera
simultanea y articulada, los dos elementos que hacen parte de dicha estructura, esto es las lineas de
defensa y los componentes de control,

Para aquellas entidades que deben implementar MIPG, el control interno se contempla en la séptima
dimensién. MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razon 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 asequrar
razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su propésito.

6. ¢Como y cuando se debe presentar el informe de evaluacion independiente al sistema
de control interno?

A esta pregunta respondieron freinta y cuatro (34) responsables de manera acertada, mientras que
tres (3) de manera incorrecta: Proyecto Nutricion, Proceso Ingenieria Hospitalaria y Proceso de
Gestion de Servicios Ambulatorios. De acuerdo a lo publicado por el DAFP; El jefe de la Unidad de la
Oficina de Control Interno o quien haga sus veces debera publicar cada seis (6) meses. en el sitio web
de la entidad, un informe de evaluacion independiente del estado del sistema de control interno, de
acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, so
pena de incurrir en falta disciplinaria grave.

7. ¢Qué es el Modelo Estandar de Control Interno MECI?
A esta pregunta respondieron dos (2) responsables de manera acertada como fueron la Subdireccién
de Ortopedia y la Subdireccion Unidad de Cuidados Intensivos, mientras que treinta y cinco (35) de
manera incorrecta. De acuerdo a la respuesta entregada por el DAFP; Es un modelo que proporciona
una estructura para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las
entidades, que se encuentran dentro del campo de aplicacion de la Ley 87 de 1993.

8. ¢Qué objetivo tiene el MECI?
A esta pregunta respondieron trece (13) responsables de manera acertada como fueron la
Subdireccion de Ortopedia, Subdireccién de Medicina Interna, Proceso de Gestion de Servicios
Quirrgicos, Proceso de Gestion de Hoteleria Hospitalaria, Subdireccion de Personal, Proceso
Gestion de Servicios Hospitalarios, Proceso Gestion Juridica, Proceso de Gestion Servicio de
Urgencias, Urgencias, Referencia y Contrareferencia, Banco de Sangre, Proyecto Control Interno
Disciplinario, Proceso Gestion del Talento Humano, Proceso Gestion de Salud Publica y Sede HR de
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Zipaquira, mientras que veintitrés (23) de manera incorrecta. De acuerdo a la respuesta entregada
por el DAFP; Proporcionar una estructura de control de la gestion que especifique los elementos
necesarios para construir y fortalecer el Sistema de Control Interno, a través de un modelo que
determine los parametros necesarios (autogestion) para que las entidades establezcan acciones,
politicas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacion en procura
de su mejoramiento continuo (autorrequlacion), en la cual cada uno de los servidores de la entidad se

constituyen en parte inteqral (autocontrol).

En conclusion, los resultados de la encuesta realizada al Modelo Estandar de Control Interno
“MECI” indican que las preguntas fueron respondidas de manera incorrecta o incompleta. Esto resalta
la necesidad de reforzar la capacitacion y mejorar la comprensién de los conceptos relacionados con
el MECI para garantizar una implementacion efectiva y un control interno adecuado en el Hospital por
parte de cada uno de los responsables de proceso, es fundamental abordar estas deficiencias para
fortalecer la gestion y la transparencia en la Administracion de cada uno de los Procesos, Areas y
Servicios, toda vez que los resultados arrojaron que el 38% de las encuestas presenta algun tipo de
deficiencia en los conceptos descritos en las respuestas realizadas por los responsables de Procesos,
Areas y Servicios referentes al Modelo Estandar de Control Interno “MECI"; a continuacion se
relacionan los procesos y servicios donde se observd que se presentaron cinco (5) 0 mas respuestas
incompletas e incorrectas:

SIETAS

L INCORREGTA

CARLOS JULIO GARCIA PERLAZA - Subdireccién Ginecologia.

CARMEN YAMILE GOMEZ RODRIGUEZ - Proyecto Nutricion.

YADIRA ALEJANDRA PACHECO MORALES - Esterilizacion.

MARIA ISABEL VEGA CARVAJAL - Proyecto Facturacion.

GLORIA STELLA BERNAL CABRERA - Proyecto Estadistica.

LUIS AUGUSTO OLAYA PALACIOS - Proceso Gestion de la Informacion TIC

ANA CAROLINA SERNA RUBIO - Coordinacion Sede UF Zipaquird

MARLESBY SOTELO PUERTO - Subdireccién de Contabilidad.

ALEXANDRA BELTRAN SUAREZ - Proceso Gestion Servicios Ambulatorios

YANET CRISTINA GIL ZAPATA - Proceso Gestion Financiera

MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ - Proceso Docencia, Innovacion y Gestion del Conocimiento
YAMILE ANDREA UBAQUE RODRIGUEZ - Proceso Gestion Servicios Complementarios
JEFFREY MANOLO TORRES VALLADARES - Proceso Ingenieria Hospitalaria

JUAN CARLOS MOLINA GUEVARA - Proceso Tecnologia Biomédica
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4.

RIESGOS

Segun la Matriz de Riesgos Institucionales V2 publicada en Septiembre 6 de 2023 como en el Mapa
de Riesgos “SICOF” Corrupcion, Opacidad y Fraude 2024 se observa que NO hay riesgos
relacionados a la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno “MECI".

5.

RECOMENDACIONES

Dado que los resultados de esta Autoevaluacion que resultan del anélisis de la informacion
recolectada y con la aplicacion de una encuesta a los responsables de Procesos entre Directores,
Subdirectores, Lideres de Proyecto, Profesionales que lideran cada uno de los Procesos, Areaas y
Servicios de la E.S.E. se observa:

5.1.

a.
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VIGENCIA 2024

Condicion: Al revisar los resultados de la Autoevaluacion de Implementacion del Modelo
Estandar de Control Interno MECI, realizada por el Gerente, Directores, Subdirectores,
Lideres de Proyecto, Profesionales que lideran cada uno de los procesos de la E.S.E. resalta
la necesidad de reforzar la capacitacion y mejorar la comprension de los conceptos
relacionados con el MECI para garantizar una implementacion efectiva y un control interno
adecuado en el Hospital.

Criterio: Ley 87 de 1993 establece que todas las entidades publicas en sus diferentes
érdenes y niveles deben contar con métodos y procedimientos de control interno, Decreto
1083 de 2015, Articulo 2.2.21.5.3, Decreto 1599 de 2015 Por medio del cual se dispone la
implementacién del Modelo Estandar de Control Interno “MECI", Guia del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion ‘MIPG”.

Causa: Segln lo contestado en la Autoevaluacién se presenta falta de capacitacion vy
desconocimiento de normas lo cual es fundamental abordar estas deficiencias de
capacitacion, comunicacion clara y seguimiento continuo para garantizar una implementacion
efectiva del MECI y asi fortalecer la gestion y la transparencia en la Administracion de cada
uno de los Procesos, Areas y Servicios en el Hospital.

Efecto: Debilidades en el Conocimiento lo que hace que los responsables de procesos
puedenno estar familiarizados con los conceptos y principios del MECI, afectando
la implementacion efectiva de los controles internos; Riesgos no Mitigados, es decir riesgos no
identificados o mal gestionados y si los responsables no comprenden adecuadamente los
procedimientos de control, podrian surgir vulnerabilidades en la gestion de riesgos.
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EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS - Proceso Gestion Estratégica

EDGAR HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES - Proceso Gestidn Juridica

LEONARDO DUARTE DIAZ - Proceso Gestion Integrada de la Calidad

ADRIANO ROBERTO GUERRA ROMERO - Direccion Cientifica.

JAIRO ENRIQUE CASTRO MELO - Direccién Sede HR Zipaguira.

NUBIA DEL CARMEN GUERRERO PRECIADO - Proceso Atencion al Usuario, Familia y Comunidad

SANDRA ELIANA RODRIGUEZ GARCIA - Direccion Administrativa.

YANET CRISTINA GIL ZAPATA - Proceso Gestion Financiera

OO |NIOO|O|B>|w N —),

ALEXANDRA BELTRAN SUAREZ - Proceso Gestion Servicios Ambulatorios

LUIS AUGUSTO OLAYA PALACIOS - Proceso Gestion de la Informacion TIC

LUZ DARY RUIZ ROMERQO - Subdireccion Personal.

MARLESBY SOTELO PUERTO - Subdireccién de Contabilidad.

MARTHA LUCIA GONZALEZ - Proceso Gestion del Talento Humano

NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ - Proceso Gestion de Hoteleria Hospitalaria

SOLANYI ESPERANZA GARZON AVILA - Proceso Inteligencia de Mercados

CARLOS JULIO GARCIA PERLAZA - Subdireccion Ginecologia.

KEILE JESSEL RONDON ESQUIBEL - Proceso Gestion Servicio de Urgencias

MARIA TERESA OSPINA CABRERA - Subdireccion Unidad Cuidados Intensivos.

MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ - Proceso Docencia, Innovacion y Gestidn del Conocimiento

OMAR OLIMPO VELANDIA FORERO - Subdireccion Medicina Interna.

OMAR ROBERTO PENA DIAZ - Subdireccion Ortopedia.

CARLOS HARBEY JAIMES - Proceso Gestion Servicios Quirtrgicos

CARMEN YAMILE GOMEZ RODRIGUEZ - Proyecto Nutricion.

EDGAR HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDEZ - Proyecto de Control Interno Disciplinario.

GLORIA STELLA BERNAL CABRERA - Proyecto Estadistica.

JEFFREY MANOLO TORRES VALLADARES - Proceso Ingenieria Hospitalaria

MARIA ISABEL VEGA CARVAJAL — Proyecto Facturacion.

SANDRA PATRICIA PULIDO BARRAGAN — Proyecto Enfermeria.

JUAN CARLOS MOLINA GUEVARA - Proceso Tecnologia Biomédica

WILLIAM EDUARDO GOMEZ GUEVARA - Urgencias Referencia y Contrareferencia.

MARTHA CECILIA ARIAS PORTILLO - Proceso Gestion de Salud Publica

JULIETH OLIVEROS BARROS — Banco de Sangre.

RUTH MARGOTH ROJAS RODRIGUEZ — Proceso Gestion Apoyo Diagnostico

YAMILE ANDREA UBAQUE RODRIGUEZ - Proceso Gestidn Servicios Complementarios

LUISA ALEJANDRA PARDQ RICO - Proceso Gestidn Servicios Hospitalarios

YADIRA ALEJANDRA PACHECO MORALES - Esterilizacién.

ANA CAROLINA SERNA RUBIO - Coordinacion Sede UF Zipaquira
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a.

Condicion: Al revisar los resultados de la Autoevaluacion de Implementacion del Modelo
Estandar de Control Interno MECI, realizada por el Gerente, Directores, Subdirectores,
Lideres de Proyecto, Profesionales que lideran cada uno de los procesos de la E.S.E. se
observo que el componente con menor cumplimiento fue: Componente de Evaluacion del
Riesgo.

Criterio: Decreto 1083 de 2015, Articulo 2.2.21.5.3, Decreto 1599 de 2015 Por medio del cual
se dispone la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno “MECI", Guia del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion ‘MIPG".

Causa: Segln lo informado en la Autoevaluacion se presenta falta de autonomia para tomar
acciones para el manejo de los problemas que afectan el cumplimiento de las metas u
objetivos institucionales (Riesgos).

Efecto: Falta de oportunidad en la Gestion del Riesgo.

Condicién: Algunas de las encuestas respondidas no fueron lo suficientemente claras en sus
respuestas, como también algunas respuestas presentan desconocimiento de procesos,
procedimientos, planes y proyectos.

Criterio: Decreto 1083 de 2015, Articulo 2.2.21.5.3, Decreto 1599 de 2015 Por medio del cual
se dispone la implementacion del Modelo Esténdar de Control Interno “MECI", Guia del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion ‘MIPG”.

Causa: Segun lo respondido en la Autoevaluacion se presenta desconocimiento o falta de
auto capacitacion en los procesos, procedimientos, planes y proyectos, como también en la
normatividad relacionada con el Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Efecto: Falta de eficiencia en procesos, actividades a cargo, como eficiencia en los controles
que permitan el ejercicio de autocontrol en su gestion.

De las recomendaciones del presente Informe de Auditoria se debe elaborar Plan de Mejoramiento

por los

responsables, coordinado con la Segunda linea de Defensa, es decir por la Oficina de

Planeacién y Garantia de la Calidad.

SOLICITUD: Las Recomendaciones registradas anteriormente en el presente Informe de

Auditoria, que requieran Plan de Mejoramiento, deben quedar plasmadas conforme se

enuncian, no deben ser modificadas de manera total o parcial.

El Cadigo Unico Disciplinario, Ley 734 de 2002 el cual se encuentra vigente a la fecha del
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presente informe de Auditoria, Ley 1952 de 2019 - Codigo General Disciplinario, Ley 2094 de 2021
- “Por medio de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019 y se dictan otras disposiciones’, establece
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que se debe dar aplicabilidad a lo que se registra en las solicitudes realizadas y a las cuales se
les debe dar respuesta por cada uno de los Responsables de Proceso y cuyo texto es el
siguiente; “No dar respuesta a los requerimientos que se realicen constituye una falta

disciplinaria”.

El presente informe de Auditoria es de carécter institucional, la verificacion se realiza a informacion
minima publicada en el sito WEB de propiedad de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA e Intranet, si bien es cierto que la informacion esté bajo la
responsabilidad de cada uno de los funcionarios publicos, no puede ser de carécter individual ni
tampoco personal, por lo tanto las Recomendaciones aqui registradas, como los Planes de
Mejoramiento a que dé lugar esta Auditoria son de carécter Institucional.

%4 fA DUQUE ‘

JOHN BO
Profesional Universitario
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Bogota, Abril 1 de 2024




