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1. INTRODUCCION

En virtud de la Circular 04 de 2008, emanada por parte del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y Territorial, se hace necesario presentar un Informe Ejecutivo Anual sobre el Sistema de Control Interno, por parte de las instituciones del estado, es así, que por competencia de estas, de la misma manera se debe dar a conocer a los diferentes entes de control y vigilancia del orden departamental, los avances en relación al adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno, para lo cual la Ese Hospital San Carlos de Aipe -  Huila, no es ajena y se encuentra inmersa dentro del respectivo ámbito de aplicación.
La evaluación tiene como propósito verificar que el Control Interno este formalmente establecido y realizar el seguimiento a la Implementación del Modelo Estándar de Control Interno MECI, en cumplimiento de los objetivos y metas institucionales de la  E.S.E Hospital San Carlos de Aipe.

· OBJETIVO
El Sistema de Control Interno tiene como objetivo principal, garantizar el desarrollo de un Sistema de Información oportuno y confiable que mantenga la integridad, exactitud y oportunidad de la toma de decisiones.
En este informe se describe en forma metodológica la evaluación de la implementación del sistema de Control, para lo cual se valoró el grado de implementación de cada uno de los Subsistemas, Componentes y Elementos y su estado de avance al termino de los dispuesto por el Decreto 2913 del 31 de Julio de 2007, que determino como fecha límite de adopción el dia 8 de Diciembre de 2008. El informe muestra además el avance de la implementación del  Modelo de Control Interno Contable adoptado por la Contaduría General de la Nación, con el cual se pretende orientar el fortalecimiento de la estructura contable.

· ALCANCE DEL INFORME
El presente Informe cobija todas las áreas de la ESE, para lo cual se tuvo como punto de referencia hacer la aplicación de los Subsistemas, Componentes y Elementos que a bien establece la Implementación del MECI, durante la vigencia fiscal del año 2012.
· METODOLOGIA
Para hacer la evaluación del Sistema de Control Interno, se tuvo en cuenta las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas en Colombia, así como también las Técnicas de Auditoria, los pronunciamientos del Consejo Técnico de la Contaduría Pública, las disposiciones profesionales y en general todas las demás disposiciones que sirven como base para una adecuada evaluación.
2. INFORME EJECUTIVO DE CONTROL INTERNO

De acuerdo con el informe de evaluación del Sistema de Control Interno del año 2012, los informes de auditoría de los órganos de control realizados durante el año 2012 y los resultados de la matriz de evaluación aplicada en el mes de Diciembre del 2012 en las diferentes áreas de la E.S.E.  Podemos resaltar las siguientes aspectos importantes:

· FORTALEZAS  Y DEBILIADDES DEL  SISTEMA

A continuación se relacionaran las fortalezas y debilidades encontradas durante la vigencia  en los Subsistemas de Control Estratégico, Subsistema de Control de Gestión y el Subsistema de Control de Evaluación. 
· FORTALEZAS  DEL SISTEMA
*El cambio de la  Misión y Visión ajustadas a la realidad y al entorno socio-económico de la Institución. 
*El cumplimiento de las metas es el resultado de lo planeado por la dirección del Hospital.

*Se realizó la revisión de procesos, se ajustaron y se realizaron los ajustes necesarios a los indicadores.

*Realización y desarrollo de un plan anual de auditorías internas.

*Ampliación de puntos de red con servicio de correo interno con el fin de mejorar la comunicación interna.

*Suministro de información a los diferentes estamentos ciudadanos y a los órganos de control del estado. 

*El análisis posterior a la información recibida de los usuarios a través de los mecanismos de recolección de peticiones, quejas y reclamos y que han dado la oportunidad de determinar el grado de cumplimiento institucional.

*La voluntad de la dirección en articular los procesos y procedimientos.

* La socialización que se adelanta cuando se elaboran documentos.

* Se cuentan documentados los procesos y procedimientos. 
* Seguimiento por parte de la asesoría de control interno a todos los procesos y procedimientos de la ESE, plasmando las respectivas recomendaciones y conclusiones.

· DEBILIDADES   DEL SISTEMA
* Mejorar el aprovechamiento del servicio de la página web institucional.

* Mejorar el normal funcionamiento del software.

* Adelantar la implementación integral del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad.

*Fortalecer la implementación de las tablas de retención documental en la Institución.

*Actualizar el plan de comunicaciones institucional.

· ACCIONES DE MEJORAMIENTO
Es pertinente acatar las recomendaciones dadas por la asesoría de control interno durante la vigencia fiscal del 2012, realizadas a los procesos y procedimientos administrativos y asistenciales de la ESE, como a su vez aquellas detectadas en los informes de avances del MECI.
· HALLAZGOS RELEVANTES

*Los esfuerzos realizados por el mejoramiento de la gestión han sido significativos y han contribuido en la disminución de las dificultades para lograr un nivel que garantice el cumplimiento de los principios de eficiencia, eficacia y economía en gran parte de las operaciones y actividades definidas para el logro de la misión institucional.

*Los grandes avances que se presentaron el vigencia en el área de Talento Humano con la elaboración y aprobación de documentos de vital importancia para la los funcionarios de la E.S.E.

*Continúas fallas que se presentan en el software tanto en el área Administrativa como en el área Asistencial.

*La falta de implementación del Módulo de Activos Fijos, para una contabilización más efectiva de la depreciación y de los Activos como tal.

· EVALUACIONES PLANES DE MEJORAMIENTO DE HALLAZGOS DETECTADOS POR CONTROL INTERNO
Actual mente la E.S.E. no tiene suscripto ningún plan de mejoramiento con ningún ente de control, cual se convierte en una fortaleza muy importante para resaltar en la institución; en cuanto a las planes de mejoramiento interno surgidos de las auditorías realizadas por control interno y calidad se les realizo seguimiento y  el 90% de las actividades propuestas para subsanar las inconsistencias se realizaron sin ningún inconveniente.
· CONCEPTO DE APLICACIÓN DE NORMAS DE AUSTERIDAD DEL GASTO EN LA ENTIDAD
La ESE en la vigencia fiscal del 2012 en relación a los servicios personales indirectos, gastos generales, y gastos de operación comercialización y prestación de servicios su contratación se vio ligada únicamente a las necesidades de la institución, apuntándole al cumplimiento de lo aprobado en el presupuesto el cual fue elaborado de acuerdo a las necesidades misionales de la entidad.
En todo caso manejando los criterios de austeridad definidos por virtud de la ley y más aun maximizando los recursos con que cuenta la misma.

· CONCEPTO DEL JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
En mi opinión es importante que en el transcurrir de la actual vigencia se adelanten todas y cada una de las acciones recomendadas en los seguimientos, como quiera que de implementar adecuadamente el MECI, este permitirá tener un Sistema de Control Interno adecuado y plenamente desarrollado de cara a retroalimentarlo y mantenerlo en el tiempo.
A  la fecha la implementación del Modelo Estándar de Control Interno, Norma MECI 1000: 2005, cuenta con un grado de avance general del 97.5% según encuesta del DAFP resultado que mantiene a la Institución en un estado adecuado  (color verde). 

Existen algunos aspectos por mejorar y están relacionados básicamente con el estilo de dirección y el desarrollo de talento Humano. 

3. ACCIONES ADELANTADAS EN LA EVALUACION DE LAS DIFERENTES FASES EL SISTEMA
En cumplimiento de las funciones que le asisten a la oficina de control interno, se realizaron las siguientes actividades de evaluación a las áreas de la entidad.

· Se realizaron pruebas selectivas a los medicamentos de control especial y vencido en la farmacia principal.
· Se elaboraron informes requeridos con destino a los entes de control.

· La asesoría de control interno evaluó el cumplimiento de los indicadores del Plan de Gestión de la Gerencia.

· De igual manera la presentación oportuna de los informes a los diferentes entes de control (Contraloría Departamental del Huila, Contraloría General de la República, Contaduría General de la Nación, Secretaria de Salud Departamental entre otros.)

· Se realizaron arqueos a la caja general y menor y auditoria selectivas a cuentas canceladas a Almacen.

4. ENCUESTA REFERENCIAL
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	Preguntas
	Respuesta

	El documento que contiene los principios éticos de la entidad  fue construido participativamente y está documentado?
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	Se han definido y aplicado mecanismos de socialización de los valores a todos los servidores de la entidad y los particulares que ejercen funciones públicas?
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	Se ha dado a conocer en los procesos de inducción de los nuevos funcionarios el documento que contiene los principios éticos?
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	La entidad da cumplimiento a las políticas de Talento Humano?
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	Sobre el Plan Institucional de Capacitación  indique si se ha venido formulando de acuerdo a los lineamientos establecidos para realizarlos?
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	Sobre los programas de inducción y re-inducción indique si se han realizado en los últimos 2 años?
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	Sobre el Programa de Bienestar de la entidad indique si se ha realizado medición del clima laboral en los últimos 2 años?
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	En las  evaluaciones de capacitación, los servidores consideraron haber recibido conocimientos necesarios para el cumplimiento de sus funciones?
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	Se cuenta con mecanismos de evaluación a los funcionarios?
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	Solo si respondió SI, señale el macanismo utilizado para la evaluación:
	a) Evaluación del desempeño en los términos establecidos en la normatividad

	Los encargados de evaluar a los funcionarios han realizado seguimiento al desempeño?
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	Existe correspondencia entre los resultados de la gestión de los procesos o áreas y los resultados individuales al que pertenece el servidor?
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	La Alta Dirección evidencia el compromiso y respaldo para el ejercicio del control interno?
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	La alta dirección ha generado lineamientos para fortalecer el MECI y el Sistema de Gestión de la Calidad?
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	Se realiza por parte del nivel directivo seguimiento y control a las políticas adoptadas en el sistema de Control Interno?
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	Se ha realizado seguimiento al cumplimiento de los acuerdos de gestión? (Solo para entidades a las que les aplica el Título VIII de la Ley 909 de 2004)
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	Producto del seguimiento a los acuerdos de gestión se han generado acciones correctivas, preventivas o de mejora? (Solo para entidades a las que les aplica el Título VIII de la Ley 909 de 2004)
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SUBSISTEMA : CONTROL ESTRATÉGICOCOMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
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	27/02/2013 08:23:56 a.m.


	Preguntas
	Respuesta

	Sobre la planeación de la entidad determine:
La entidad cuenta con documentos adoptados y divulgados que contienen Mision, Vision y objetivos institucionales?
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	Para la formulación de los planes y programas la entidad tuvo en cuenta los requerimientos y expectativas de los clientes?
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	Para la formulación de los planes y programas la entidad tuvo en cuenta el análisis o verificación de los requerimientos legales y de presupuesto?
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	Se ha realizado seguimiento a la planeación institucional frente al cumplimiento de las actividades propuestas?
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	Se ha realizado seguimiento a la ejecución presupuestal?
	[image: image24.png]




	El normograma se encuentra actualizado frente  a las competencias, responsabilidades o cometidos asignados a la entidad por mandato legal.
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	Con base en los resultados de los seguimientos se han efectuado ajustes a la planeación?
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	La implementación del MECI ha mejorado la  ejecución presupuestal de su entidad, tanto de funcionamiento como de inversión?
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	La entidad cuenta con un modelo de operación por procesos construído?
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	Para su construcción la entidad tuvo en cuenta los requerimientos de los usuarios ?
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	El Modelo establecido muestra las diferentes interrelaciones y cadenas de valor entre los procesos?
	[image: image30.png]




	Se han realizado revisiones a los procesos y realizado ajustes de ser necesarios?
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	El modelo establecido cuenta con los indicadores de los procesos para realizar la respectiva medición?
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	El modelo de operación por procesos implementado en la entidad ha facilitado: 
1) Planeación
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	2) Ejecución
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	3) Evaluación
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	4) Comunicación
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	5)El modelo de operación por procesos implementado en la entidad es entendido y aplicado por todos los funcionarios?
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	La entidad cuenta con una estructura organizacional flexible, la cual contribuye a la gestión por procesos?
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	Se tienen en cuenta los niveles de autoridad y responsabilidad en la ejecución de los procesos?
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	Los niveles de autoridad y responsabilidad de la entidad facilitan la toma de decisiones?
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	En el último año se han realizado jornadas de socialización del mapa de procesos a los servidores?
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	Los servidores entienden su participación en los procesos en el ejercicio de las funciones de su cargo y de su nivel jerárquico?
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SUBSISTEMA : CONTROL ESTRATÉGICOCOMPONENTE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS

	
	
	[image: image44.wmf]Ree

s

tablecer Encuesta



	 Diligenciado por:
	EDWIN ENDREY GARCIA

	 Cargo :
	Jefe Control Interno

	 Fecha Diligenciamiento :
	27/02/2013 08:29:08 a.m.


	Preguntas
	Respuesta

	La entidad cuenta con los lineamientos e instrumentos para el proceso de identificación, manejo y control de los riesgos?
	[image: image45.png]




	La entidad ha revisado el documento soporte de contexto estratégico para determinar nuevos factores de riesgo?
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	La entidad cuenta con los mapas de riesgos por proceso e institucional elaborados y divulgados?
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	Los líderes de los procesos y sus equipos de trabajo contribuyen para la identificación de nuevos factores de riesgo, facilitando la actualización de los mapas por proceso?
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	Se socializan permanentemente las actualizaciones sobre los mapas de riesgos por proceso?
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	Se ha hecho seguimiento a la efectividad de los controles de los riesgos identificados?
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	La alta dirección ha revisado los lineamientos con respecto al tratamiento de los riesgos?
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	La entidad ha verificado el cumplimiento de las políticas de administración del riesgo?
	[image: image52.png]




	La administración del riesgo ha contribuido a disminuir el número de hallazgos de la Contraloría?
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	La Administración del riesgo ha contribuido a disminuir la materialización del riesgo en el último año?
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	La cultura del control se ha fortalecido a través de la aplicación de la Administración del riesgo en la entidad?
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	Pregunta de consulta: Su entidad aplica la metodología expedida por el DAFP (2011) para la Administración del Riesgo?
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	La entidad ha iniciado la identificación de los riesgos relacionados con posibles actos de corrupción (Ley 1474 de 2011, Art. 73)
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	El plan de compras se publica en el Sitio Web de la entidad?
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	La información contractual de la entidad se mantiene actualizada en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública SECOP
	[image: image59.png]




	Frente al total de los hallazgos de la Contraloria General de República especifique:
TOTAL HALLAZGOS
	0

	No. HALLAZGOS CON ALCANCE DISCIPLINARIO
	0

	No. HALLAZGOS CON ALCANCE FISCAL
	0

	No. HALLAZGOS CON ALCANCE PENAL
	0




SUBSISTEMA : CONTROL DE GESTIÓNCOMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL
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	27/02/2013 08:31:53 a.m.


	Preguntas
	Respuesta

	Las políticas de operación de la entidad están adoptadas y divulgadas?
	[image: image62.png]




	En el ultimo año, se han socializado las políticas de operación a los servidores.?
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	Las políticas de operación han facilitado la ejecución de los procesos y las actividades en general?
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	Los procedimientos en la entidad están adoptados y divulgados?
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	Se desarrollan las actividades de acuerdo a los procedimientos documentados?
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	Se han realizado revisiones a los procedimientos por parte de los responsables de los procesos con el fin de introducir mejoras?
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	Los procedimientos documentados han facilitado el desarrollo de los procesos?
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	Los procedimientos con los que cuenta la entidad son suficientes y apropiados para preservar el conocimiento y buen desarrollo de los procesos?
	[image: image69.png]




	La entidad tiene definidos los controles preventivos y correctivos para los procesos o actividades?
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	Se realiza seguimiento a los controles determinados?
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	Los controles han contribuido a que los riesgos no se materialicen?
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	En caso de materialización de los riesgos, los controles permiten reducir el impacto?
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	La entidad cuenta con indicadores, que le permiten realizar la evaluación de su gestión?
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	Se ha revisado la pertinencia de los indicadores para evaluar la gestión de los procesos?
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	Se ha realizado la evaluación de los indicadores teniendo en cuenta la oportunidad, finalidad, claridad, practicidad, confiabilidad, entre otros aspectos con el fin de mejorar su aplicación y utilidad?
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	La evaluación de los indicadores ha permitido medir el cumplimiento de los factores críticos de los procesos?
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	La información reportada por los indicadores ha facilitado la toma de decisiones?
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	La información reportada por los indicadores ha permitido la generación de acciones tanto preventivas como correctivas?
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	El manual de procedimientos u operaciones de la entidad fue construido, adoptado y divulgado a partir de la recopilación e integración de la información que regula las acciones de la entidad?
	[image: image80.png]




	El manual de procedimientos u operaciones es de fácil acceso para todos los servidores de la entidad?
	[image: image81.png]




	El manual de procedimientos u operaciones es utilizado como herramienta de consulta?
	[image: image82.png]




	Se ha actualizado el manual de procedimientos u operaciones cuando se presentan cambios en la operación de la entidad?
	[image: image83.png]




	La operación de la entidad cumple con la estandarización establecida en el Manual de procedimientos u operaciones?
	[image: image84.png]







SUBSISTEMA : CONTROL DE GESTIÓNCOMPONENTE INFORMACIÓN

	
	
	[image: image86.wmf]Ree

s

tablecer Encuesta



	 Diligenciado por:
	EDWIN ENDREY GARCIA

	 Cargo :
	Jefe Control Interno

	 Fecha Diligenciamiento :
	27/02/2013 08:35:12 a.m.


	Preguntas
	Respuesta

	Se cuenta con mecanismos para recibir sugerencias, recomendaciones, peticiones, necesidades, quejas o reclamos, por parte de la ciudadanía?
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	El análisis de la información recibida de la ciudadanía y partes interesadas ha sido utilizada para para obtener información sobre necesidades y prioridades en la prestación del servicio?
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	Se clasifica la información teniendo en cuenta los procesos de la entidad?
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	La información suministrada por las fuentes externas (comunidad, proveedores, organismos de control o de regulación, organismos de cooperación o de financiación, otras entidades u organismos públicos o privados) es utilizada como insumo para el desarrollo de los procesos?
	[image: image90.png]




	Los procedimientos de consulta pública son abiertos, sistemáticos y ofrecen igualdad de acceso para todos los interesados o afectados?
	[image: image91.png]




	La entidad cuenta con mecanismos para la administración de la información que se origina y procesa en su interior?
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	Las tablas de retención documental se mantienen actualizadas de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 594 de 2000?
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	La información proveniente de las fuentes internas (manuales, informes, actas, actos administrativos) es utilizada como insumo para el desarrollo de los procesos?
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	La entidad cuenta con mecanismos de verificación para garantizar la oportunidad de la información?
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	Las Tablas de Retención Documental (T.R.D.) han contribuido a la mejora en el desarrollo de los procesos, (Ley 594 de 2000)?
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	La realimentación del cliente interno ha contribuido para la mejora de los procesos?
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	La entidad cuenta con un mecanismo organizado o sistematizado para la captura, procesamiento, administración y distribución de la información?
	[image: image98.png]




	Se ha realizado actualización y/o mantenimiento a los sistemas de información de la entidad?
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	Se verifica la oportunidad y veracidad de la informacion reportada a los diferentes sistemas gubernamentales de informacion?
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	Las herramientas o instrumentos tecnológicos utilizados por la entidad han garantizado la integridad de la información?
	[image: image101.png]




	Los sistemas de información utilizados facilitan  la generacion de informacion y su presentación de manera clara y comprensible para la ciudadanía y partes interesadas?
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SUBSISTEMA : CONTROL DE GESTIÓNCOMPONENTE COMUNICACIÓN PÚBLICA
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	La entidad ha definido la política y el plan de comunicaciones?
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	Están definidos claramente los canales de comunicación entre la dirección de la entidad y los demás servidores?
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	Se cuentan con mecanismos de seguimiento y evaluacion al funcionamiento de los canales de comunicación internos?
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	Se ha revisado el plan de comunicación y de ser necesario se efectuaron los ajustes pertinentes?
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	El plan de comunicaciones ha facilitado el flujo de información en la entidad tanto descendente, ascendente y transversal, contribuyendo al logro de los objetivos institucionales?
	[image: image109.png]




	En desarrollo de la política de Democracia participativa determine:
La entidad ha determinado la información institucional obligatoria, de acuerdo a su función administrativa?
	[image: image110.png]




	Se publicó oportunamente (a más tardar en el primer trimestre del año) en la pagina web, la información sobre el plan institucional, identificando los programas, proyectos, metas y recursos financieros y humanos presupuestados?
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	Se divulgan los indicadores definidos por la entidad para evaluar su gestión, a traves de la página web y otros medios de amplia cobertura?
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	La ciudadanía y organizaciones sociales tienen acceso a información sobre los procedimientos de vinculación del recurso humano a la entidad?
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	Se cuenta con mecanismos que permitan verificar la calidad y veracidad de la información que se reporta a los diferentes sistemas gubernamentales de información?
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	Conoce y tiene en cuenta para sus procesos de atención a la ciudadanía los lineamientos establecidos en la Ley 962 de 2005 (Antitrámites)?
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	La información disponible para el ciudadano  y partes interesadas (Leyes, decretos, actos administrativos o documentos de interés general) se ha mantenido actualizada ?
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	Los formularios oficiales publicados a traves de medios tecnológicos o electrónicos se encuentran actualizados?
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	En desarrollo de la política de Democracia participativa determine:
La entidad cuenta con mecanismos para obtener información de la ciudadanía?
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	Las peticiones, quejas y reclamos son sistematizados, clasificados y analizada su información?
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	La entidad ha establecido un mecanismos de seguimiento a la calidad y oportunidad de respuesta a los derechos de petición?
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	La entidad consulta con comunidad, veedurías o grupos de interés para obtener información sobre temas de interés frente a la prestación de los servicios o necesidades apremiantes que deban ser resueltas?
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	En desarrollo de la política de Democracia participativa determine:
La entidad cuenta con los lineamientos de planeación requeridos para realizar rendición de cuentas?
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	La entidad implementa estrategias de comunicación y difusión para motivar la participación de organizaciones sociales, de usuarios y grupos de interés en el proceso de rendición de cuentas a la ciudadanía?
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	En el último año se realizó la audiencia pública de rendición de cuentas a la ciudadanía ?
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	La entidad evalúa la audiencia pública de rendición de cuentas mediante encuesta a aplicada a las organizaciones sociales, usuarios y grupos de interés asistentes?
	[image: image125.png]




	Tres o más organizaciones sociales representativas de la comunidad presentaron su evaluación a la gestión institucional en la audiencia pública de rendición de cuentas?
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	La entidad divulga los resultados de la rendición social de cuentas, se realizó por lo menos, a través de la página web, publicaciones, comunicados, y ante las organizaciones sociales, usuarios y grupos de interés que participaron en el proceso?
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	La toma de decisiones incorpora en planes de mejora y programas institucionales la información presentada por los grupos de interés y veedurías en la rendición social de cuentas?
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	Además de la Audiencia pública de Rendición de Cuentas, se realizan otras reuniones y encuentros con la ciudadanía y grupos de interés para evaluar resultados de la gestión pública?
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	La entidad cuenta con los canales de comunicación internos y externos para socializar la información generada?
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	La entidad verifica la funcionalidad de sus canales de comunicación (pagina web, carteleras, edictos, perifoneo, entre otros) para garantizar su efectividad?
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	Se revisa y actualiza de ser necesario los métodos, recursos e instrumentos utilizados para la divulgación de la información?
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	La entidad cuenta con un área de atención al usuario que facilite el acceso a la información sobre los servicios que ofrecen?
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	Las herramientas o instrumentos tecnológicos utilizados por la entidad han garantizado a los ciudadanos y partes interesadas el facil acceso para la obtención de los servicios ofrecidos  (Ley 962 de 2005)?
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SUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACIÓNCOMPONENTE AUTOEVALUACIÓN

	
	
	[image: image136.wmf]Ree

s

tablecer Encuesta



	 Diligenciado por:
	EDWIN ENDREY GARCIA

	 Cargo :
	Jefe Control Interno

	 Fecha Diligenciamiento :
	27/02/2013 08:48:49 a.m.


	Preguntas
	Respuesta

	La entidad utiliza o ha utilizado alguna herramientas para realizar autoevaluación a los procesos, con el fin de determinar la efectividad del Sistema de Control Interno?
	[image: image137.png]




	Se han realizado mediciones del Sistema de Control Interno con las herramientas diseñadas para tal fin?
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	Se han generado acciones correctivas, preventivas y de mejora producto de las mediciones del Sistema de Control Interno?
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	Las acciones de mejora producto de la autoevaluación del control han fortalecido el funcionamiento de control interno y el conocimiento sobre el mismo por parte de los funcionarios?
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	La entidad realiza un seguimiento a la gestión institucional haciendo uso de los indicadores de los procesos?
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	La autoevaluación de la gestión (indicadores) ha permitido monitorear el cumplimiento de los objetivos del proceso?
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	La autoevaluación de la gestión (indicadores) ha permitido monitorear el cumplimiento frente a las metas de gobierno?
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	La entidad ha tomado decisiones con base en la evaluación a la gestión realizada?
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SUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACIÓNCOMPONENTE EVALUACIÓN INDEPENDIENTE
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	Preguntas
	Respuesta

	La Oficina de Control interno o quien haga sus veces realiza seguimientos al Sistema de Control interno para determinar su efectividad?
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	La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces viene realizando el Informe Pormenorizado de Control Interno (Ley 1474 de 2011 art. 9) para tener insumos al momento de elaborar el Informe Ejecutivo Anual?
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	La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces coordina con los lideres de los procesos la autoevaluación del control como insumo del Informe Ejecutivo Anual?
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	Los resultados del Informe Ejecutivo Anual fueron presentados a la alta dirección?
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	Se han tomado decisiones con base en los resultados de la medición del sistema de control interno?
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	La entidad cuenta con un Programa Anual de Auditoría aprobado?
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	Se ha dado cumplimiento en su totalidad al programa anual de auditorias?
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	Las auditorias se desarrollan de acuerdo al procedimiento documentado?
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	Dicho procedimiento incluye: la verificación al cumplimiento de los objetivos de la entidad y la normatividad que la regula?
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	Dicho procedimiento incluye:la verificación de la eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos y el manejo de recursos?
	[image: image156.png]




	Dicho procedimiento incluye:la evidencia documental como soporte fundamental para su desarrollo?
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	Se han tomado acciones con base en   los resultados de los informes de las auditorias de gestión?
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	Se realiza el seguimiento correspondiente para verificar el logro y efectividad de las acciones correctivas o preventivas establecidas?
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	Dentro del Programa Anual se Incluye el desarrollo de auditorías de calidad?
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SUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACIÓNCOMPONENTE EVALUACIÓN INDEPENDIENTE
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	 Diligenciado por:
	EDWIN ENDREY GARCIA

	 Cargo :
	Jefe Control Interno

	 Fecha Diligenciamiento :
	27/02/2013 08:51:39 a.m.


	Preguntas
	Respuesta

	La Oficina de Control interno o quien haga sus veces realiza seguimientos al Sistema de Control interno para determinar su efectividad?
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	La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces viene realizando el Informe Pormenorizado de Control Interno (Ley 1474 de 2011 art. 9) para tener insumos al momento de elaborar el Informe Ejecutivo Anual?
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	La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces coordina con los lideres de los procesos la autoevaluación del control como insumo del Informe Ejecutivo Anual?
	[image: image165.png]




	Los resultados del Informe Ejecutivo Anual fueron presentados a la alta dirección?
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	Se han tomado decisiones con base en los resultados de la medición del sistema de control interno?
	[image: image167.png]




	La entidad cuenta con un Programa Anual de Auditoría aprobado?
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	Se ha dado cumplimiento en su totalidad al programa anual de auditorias?
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	Las auditorias se desarrollan de acuerdo al procedimiento documentado?
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	Dicho procedimiento incluye: la verificación al cumplimiento de los objetivos de la entidad y la normatividad que la regula?
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	Dicho procedimiento incluye:la verificación de la eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos y el manejo de recursos?
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	Dicho procedimiento incluye:la evidencia documental como soporte fundamental para su desarrollo?
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	Se han tomado acciones con base en   los resultados de los informes de las auditorias de gestión?
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	Se realiza el seguimiento correspondiente para verificar el logro y efectividad de las acciones correctivas o preventivas establecidas?
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	Dentro del Programa Anual se Incluye el desarrollo de auditorías de calidad?
	[image: image176.png]







SUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACIÓNCOMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO
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	Preguntas
	Respuesta

	La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional que da respuesta a las observaciones de los organismos de control y a las recomendaciones de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces?
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	Las estrategias planteadas han sido efectivas para hacer frente a los hallazgos encontrados por los organismos de control respectivos?
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	Las acciones de mejora planteadas son pertinentes para el cumplimiento de los objetivos de la entidad?
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	El cumplimiento de los planes de mejoramiento ha contribuido al fenecimiento de la cuenta o a mejorar la calificación obtenida por parte de los organismos de control?
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	Cuál fue el resultado frente al fenecimiento de la cuenta para la última vigencia evaluada por la Contraloría General de la República?
	c)NO APLICA

	PUNTAJE:
	0

	Los Planes de Mejoramiento por proceso de la entidad están definidos?
	[image: image183.png]




	El plan de mejoramiento por procesos cuenta con acciones que responden a las recomendaciones de la Oficina de Control Interno?
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	Los responsables de los procesos han realizado seguimiento a las acciones determinadas en los planes de mejoramiento?
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	Se han realizado planes de mejoramiento con base en los informes de la evaluación a la gestión?
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	Se evalúa la eficacia de las acciones del Plan de Mejoramiento por procesos?
	[image: image187.png]




	Los planes de mejoramiento por proceso guardan coherencia con el desarrollo de las estrategias de mejoramiento institucional?
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	Los Planes de Mejoramiento Individual de la entidad se encuentran establecidos?
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	De acuerdo a qué criterios se han elaborado:
	a) Evaluaciones de Desempeño de los funcionarios

	Los jefes han realizado seguimiento programado a los planes de mejoramiento de los servidores a su cargo?
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	Los jefes han verificado que las acciones contempladas en los planes de mejoramiento individual son las adecuadas para minimizar o eliminar las desviaciones encontradas?
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	Se evidencia una mejora en el desempeño de los servidores producto del Plan de Mejoramiento Individual?
	[image: image192.png]







 (Se anexa tabulación de los resultados del diligenciamiento de las preguntas de las encuestas a los diferentes subsistemas, componentes y elementos realizados por parte del representante de la alta dirección y del asesor de control interno en el ANEXO 2 del informe de control interno en el aplicativo de rendición de cuentas)

5. INFORME DE AVANCE DE IMPLEMENTACION DEL MECI EN CADA UNA DE LAS FASES
	Subsistema de Control Estratégico

	Avances

	*Se modificó y elaboro de manera participativa la misión y la visión de la institución. 
*Se realizaron jornadas de inducción y re inducción al personal de la E.S.E. 
*Se elaboró y se dio cumplimiento al plan anual institucional de capacitación teniendo en cuenta las necesidades de los jefes de cada área. 
*Evaluaron a todos los funcionarios que participaron en las diferentes capacitaciones que ofreció la institución si consideraron haber recibido conocimientos necesarios para el cumplimiento de sus funciones. 
*Se ha realizado la evaluación de desempeño a todos los funcionarios de carrera administrativa en la institución. 
*Se actualizaron los manuales de procesos de algunas de áreas del hospital.(Urgencias, hospitalización, promoción y prevención). 
*Se actualizaron los mapas de riesgos de los procesos ajustados. 
*No se aumentaron las quejas y reclamos relacionados con el servicio durante el periodo evaluado. 
*No se presentaron investigaciones disciplinarias relacionadas con faltas éticas del servidor público en la ESE. 


	Dificultades

	*No se ha realizado la medición del clima laboral en los dos últimos años. 
*No se elaboraron ni se les realizo seguimiento a los acuerdos de gestión. 

	Subsistema de Control de Gestión

	Avances

	*En la entidad se tienen definidos los siguientes canales de información: Correo interno outlook, carteleras, altavoz, pagina web, Actas de comités de gerencia y circulares de información. 
*Se tienen definidas las tablas de retención documental. 
*Está definido en la E.S.E. un proceso para la recepción de petición quejas y reclamos por parte de los diferentes usuarios de la empresa. 
*Hay continuidad y funcionalidad de los diferentes comités institucionales creados mediante resolución en el hospital. 
*Se aplicaron los siguientes indicadores de gestión en la institución: economía, eficiencia y eficacia teniendo en todos un buen porcentaje de cumplimiento como resultado. 
*La entidad cuenta con los siguientes indicadores que le permiten realizar una evaluación a la gestión: 
1. Promedio de la calificación de la auto-evaluación cuantitativa y cualitativa en desarrollo del ciclo de preparación para la acreditación y del ciclo de mejoramiento de la ESE en los términos del artículo 2 de la resolución 2181 del 2008. 
2. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continúo de la calidad de la atención en salud. 
3. Gestión de ejecución plan de desarrollo institucional. 
4. Riesgo fiscal y financiero. 
5. Evaluación del gasto por unidad de valor relativa. 
6. Proporción de medicamentos y material medico-quirúrgico adquiridos mediante mecanismos de compra conjuntas a través de cooperativas de empresas sociales del estado y/o de mecanismo del electrónico. 
7. Monto de la deuda superior a 30 días por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de contratación de servicios y variación del monto frente a la vigencia anterior. 
8. Utilización de la información de registro individual de prestaciones RIPS. 
9. Resultado de equilibrio presupuestal con recaudo. 
10. Oportunidad en la entrega de información en cumplimiento de la circular única expedida por la superintendencia nacional de salud o la norma que la sustituya. 
11. Oportunidad en el reporte de información en cumplimiento del decreto 2193 del 2004 o la norma que lo sustituya. 
12. Evaluación de aplicación de guía de manejo específica: guía de atención de enfermedad hipertensiva. 
13. Evaluación de aplicación de guía de manejo de crecimiento y desarrollo. 
14. Reingreso por el servicio de urgencias. 
15. Oportunidad promedio en la atención de consulta medica general.

	Dificultades

	*No se actualizado y revisado la funcionalidad de la pagina web de la ESE. 
*No se actualizado con un plan de comunicaciones interno. 

	Subsistema de Control de Evaluación

	Avances

	*Se realizo evaluación al plan anual de gestión vigencia 2012. 
*Se efectuaron evaluaciones de desempeño a todos los funcionarios de carrera en la E.S.E. 
*Se dio cumplimiento al plan anual de auditoria propuesto por la oficina de Control Interno y calidad. 
*Se Realizaron los informes pormenorizados de control interno. 
*Se realizo una auto-evaluación del proceso de acreditación en la institución. 
*Se elaboraron planes de mejoramiento en diferentes áreas de la institución. 
*Se celebraron los comités de control interno. 

	Dificultades

	*No se han evaluado semestralmente el acuerdo de gestión. 
*No se publico en la página web el informe cuatrimestral pormenorizado de control interno 

	Estado general del Sistema de Control Interno

	Con base en lo expresado en los avances y dificultades de los anteriores subsistemas, consideramos que el sistema de control interno para la E.S.E. Hospital San Carlos de Aipe; se encuentra direccionado para lograr un desarrollo óptimo y el mínimo de riesgo; para lo cual se debe continuar con actividades de mantenimiento para su sostenimiento a largo plazo. 
Se evidencia en cada uno de los componentes del sistema pero sin embargo deben de reforzarse algunos elementos de los subsistemas de control de gestión, control de estratégico y control de evaluación. 

La implementación del sistema ha generado mayor organización de la entidad; así como mejor cultura para el análisis de información y toma de decisión; algo importante es que la cultura por procesos generada, ha logrado que la entidad sea fuerte en el subsistema de control de gestión.

	Recomendaciones

	Elaborar el plan de mejoramiento en el cual se asignen responsabilidades sobre las dificultades identificadas en el presente informe, pendientes de efectuar para lograr así un mayor porcentaje en implementación y mantenimiento del Modelo Estándar de Control Interno en la E.S.E. 

Continuar con el seguimiento a todos los procesos que contribuyan al establecimiento del sistema de control interno en la institución, para de esta manera lograr los objetivos trazados por la administración en el plan de desarrollo. 

Involucrar a todos los funcionarios de la E.S.E. en la cultura del auto-control. 

La oficina de control interno acompañara a la institución en la implementación y realizara las evaluaciones pertinentes para lograr el mejoramiento del sistema de control interno y cumplir con lo establecido por la normatividad y con los planes de mejoramiento que se establezcan con las entidades de control.


Cualquier aclaración o inquietud sobre el informe de gestión, quedo a la espera de sus comentarios y observaciones, que usted a bien tenga, en pro del mejoramiento continuo y demás temas en torno al fortalecimiento del sistema de control Interno Institucional.

Hasta aquí el informe.

EDWIN ENDREY GARCIA GONZALEZ 

Asesor de Control Interno.
(Informe Original Firmado)
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