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Doctor

JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Director General

Corporacién Hospital San Juan de Dios Uniremington

Santa Rosa de Osos

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Asunto: Informe de evaluacion del Estado del Sistema de Control Interno —
Semestre 2 de 2021.

En su calidad de representante legal y presidente del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno de la Corporaciéon Hospital San Juan de Dios
Uniremington — Santa Rosa de Osos, hago entrega de informe de resultado de
evaluacion del Sistema de Control Interno correspondiente al primer semestre de
2021.

Cualquier Informacién adicional, con gusto sera suministrada.

Cordial saludo,

o

NELSON CARDERNAS BEDOYA
Asesor en Control Interno
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INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO DE LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIA

INFORME CONTROL INTERNO 2021-II
INTRODUCCION

En cumplimiento a la Circular Externa N°100-006 de 2019 expedida por el Director
Departamento Administrativo de la Funcién Publica en la cual entrego los
lineamientos generales para el informe de evaluacién Independiente del estado del
sistema de control interno; teniendo como base el Decreto 2106 de noviembre de
2019 mediante el cual se reglamente el proceso y componentes del informe antes
descrito y finalmente, ‘en cumplimiento al Decreto 1499 de 2017 y a la
implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG-, se presenta
el siguiente informe de evaluacion independiente al sistema de control interno de la
Corporaciéon Hospital San Juan de Dios — Uniremington, Santa Rosa de o0sos,
correspondiente a la vigencia 2020, el cual se enmarca en los avances del Sistema
de Control Interno en el marco del desarrollo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG.

Este informe se elabora con el propésito central de aportar a la permanente mejora
de la Entidad en el alcance y cumplimiento de nuestra misién desde la éptica del
Control Interno Institucional “Fortalecer, mejorar el desempefio de los servidores
publicos al servicio del Estado, contribuir al cumplimiento de los compromisos del
gobierno con el ciudadano y aumentar la confianza en la administracion publica y
en sus funcionarios y contratistas”’, para lo cual hacemos énfasis en los
componentes del MECI: 1. Ambiente de Control; 2. Evaluacién del Riesgo; 3.
Actividades de Control; 4. Informaciéon y Comunicacion; 5. Actividades de Monitoreo.
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DESEMPENO

El Sistema de Control Interno institucional presenta para el cierre del periodo 2021,
segundo semestre, un estado intermedio en su implementacién, presentando
algunos avances en la institucionalidad e instrumentos que fortaleceran el sistema,
motivando el compromiso del personal frente a las responsabilidades como
servidores publicos.

El informe se realiza con base en el formato definido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, para la aplicacién de las evaluaciones
semestrales. El puntaje general obtenido por la Corporacion en el estado de SCI
institucional es de 69%. La calificacion es la que corresponde a la consolidacién
global, a partir de los resultados de cada uno de los componentes, tal como se
muestra a continuacioén:

1. AMBIENTE DE CONTROL:

Se evidencian avances en el ambiente de control con acciones como la
estructuracién de la institucionalidad, a través del Comité de Coordinacién de
Control Interno y la adopcién del Modelo Actualizado de Control Interno MECI, en
su version 2017, a partir del Decreto 1499 de 2017. Ademas de los seguimientos
realizados a la gestién desde os distintos Comités Institucionales, tal como el Comité
Directivo.

Se detectan FORTALEZAS, tales como:

- Conformacién de equipo de trabajo, que demuestra aptitudes y cualidades que
apoyan el logro de objetivos de la Corporacion.

- Compromiso de la Alta Direccion que promueve e impulsa el desarrollo
institucional.

- Lideres con perfil de idoneidad que presentan las competencias necesarias y
exigidas para constituir un ambiente de control adecuado que favorece Ila
implantacion de un sistema de control interno adecuado y efectivo.

Pero a su vez se detectan DEBILlDADES, tales como:
- Para el periodo en evaluacién no se cuenta con el Cédigo de lntegridad
- No se ha definido y documentado el Esquema de Lineas de Defensa.
El puntaje de este componente fue de: 79%.
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2. EVALUACION DEL RIESGO:

En este componente los avances se presentaron a nivel asistencial con la
operatividad del comité de seguridad del paciente como objetivo primordial del
objeto institucional. En este sentido se realizaron seguimientos a los eventos
adversos presentados desde las areas para establecer las fallas, realizar analisis
de estos y definir los planes de mejoramiento a que diera lugar.

En el area administrativa se evidencian inicios de identificacion de los posibles
riesgos para la construccion del mapa de riesgos.

Para el segundo semestre se realiz6é capacitacion en el Modelo MIPG en articulacién
con el Modelo MECI.

Se detectan FORTALEZAS, tales como:

- En los procesos misionales, se cuenta con avances en la gestion de riesgos,
enfocados en la prestacion del servicio y la seguridad del paciente

Pero a su vez se detectan DEBILIDADES, tales como:

- No se tiene disefiada e Implementada la Politica de Administracion de Riesgos.
- No se ha iniciado con la metodologia que orienta las etapas de la gestion del riesgo
y por ende a los controles con enfoque a riesgo.

El puntaje de este componente fue de: 60%.

3. ACTIVIDADES DE CONTROL:

En este componente se evidencian avances relacionados con los seguimientos
realizados en los Comités Técnico cientificos, en los cuales se hacen los respectivos
seguimientos, aunque se deben plasmar en los procesos y los procedimientos.

Se detectan FORTALEZAS, tales como:
-Personal capacitado de acuerdo a los perfiles requeridos.
Pero a su vez se detectan DEBILIDADES, tales como:

- Relacionadas con la infraestructura tecnolégica, especialmente en cuanto a la
seguridad de la informacién, protocolos, politicas entre otros.
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- Falta de un Manual de Procesos y Procedimientos, con mayor énfasis en los
procesos estratégicos, de apoyo y de Evaluacion.

El puntaje de este componente fue de: 70%.

4. INFORMACION Y COMUNICACION:

La institucién reporta de manera oportuna los informes a los entes de control y
actualmente no presenta ningun requerimiento por incumplimiento de este aspecto,
se tiene claridad frente a las responsabilidades en el reporte para lo cual tiene
delegado en sus funcionarios el diligenciamiento de las diferentes solicitudes que
se reciben de estas entidades.

Para la informacién a usuarios internos y externos de la Corporacién Hospital San
Juan de Dios — Uniremington, Santa Rosa de Osos se continia promoviendo la
informacién publica abierta; especialmente mediante el uso de medios electronicos
como el correo electrénico institucional, como las carteleras institucionales.
Igualmente, se utilizan las redes sociales y medios de comunicacién como la radio.

En el semestre se avanza en la construccion del Programa de Gestién Documental,
con sus respectivos instrumentos para formalizar y fortalecer la gestion de la
informacién, como base para la comunicacién en todos sus niveles.

Se detectan FORTALEZAS, tales como:

-Procedimiento de PQRS vy satisfacciéon de los usuarios.

- En el primer semestre de 2021, se inicié proyecto de Gestién Documental, para
fortalecer el manejo adecuado de la informacion.

Pero a su vez se detectan DEBILIDADES, tales como:

Bajo nivel de cumplimiento en las obligaciones de publicacién de la informacién,
conforme a las disposiciones de la Ley 1712 de 2014.

El puntaje de este componente fue de: 78%.

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO:

Se realizaron rondas a las areas para definir controles en los puntos criticos y definir
acciones que disminuyan los riesgos y gestionar los problemas que afectan el
cumplimiento de las funciones y objetivos institucionales.
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Se revis¢ la actualizacién de los comités institucionales para el periodo 2021, el cual
abarca aquellos de obligatorio cumplimiento de acuerdo a la normatividad aplicable
a la Corporaciéon, como otros definidos con el objetivo de mejorar la gestidn
institucion.

Se detectan FORTALEZAS, tales como:

Compromiso de la Alta Direccién y los Servidores Publicos con el logro de objetivos
de la E.S.E., lo que garantiza a mediano y largo plazo la mejora de los procesos,
asi mismo la adecuada alineacion y coordinacion entre los sistemas de Gestion y el
Sistema de Control Interno

Pero a su vez se detectan DEBILIDADES, tales como:

La Corporacién no dispone de una Politica documentada de Control Interno, que
establezca las lineas de defensa y las lineas de reporte de los avances y las
deficiencias de Control Interno.

El puntaje de este componente fue de: 55%.

Finalmente se concluye que de acuerdo a la calificaciéon obtenida, luego del analisis
de cada uno de los componentes y los requerimientos asociados a los mismos; se
puede concluir que los componentes del Sistema de Control Interno, presentan
evidencias de avances, sin que operen en su totalidad. Se requiere fortalecer
mayormente en los componentes Actividades de Monitoreo y Evaluacion del
Riesgo; ademas de requerirse esfuerzo en el fortalecimiento de los demas
componentes. Se necesita establecer la institucionalidad del sistema de control
interno a partir de la estructuracion de las Lineas de Defensa, a través de la
adopcion de la Politica institucional, que contenga los lineamientos, para cumplir
con la séptima Dimension del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG.

Se considera un Sistema de Control Interno, que por su nivel de madurez, aiin no
presenta un nivel de desarrollo avanzado, para apoyar el cumplimiento de los
objetivos de la entidad. Es necesario estructurar un sistema desde la
institucionalidad y posterior despliegue, en cada uno de los componentes, que
aseguren la efectividad de los controles y el tratamiento de los riesgos.

La Corporacién por su naturaleza juridica, desde su estructura organizacional no
existe la dependencia u oficina de control interno, sin embargo, se iniciaron avances
en el primer semestre de 2020 y segundo semestre de 2021, con la oficializacién
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del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y la adopcién del Modelo
Estandar de Control Interno actualizado a la version reciente.

Se debe fortalecer el sistema con la estructuraciéon del esquema de las Lineas.
Ademas, con la documentacion de las politicas de Control Interno.

A partir de los resultados obtenidos en la evaluaciéon independiente, se debera
proceder a elaborar un plan de accién o plan de mejoramiento que permita en el
menor tiempo posible acatar los lineamientos normativos del sistema y cumplir con
las politicas publicas y dimensiones que conforman el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién MIPG.

o
\

NELSON CARDERNAS BEDOYA ,
Asesor en Control Interno

Proyect6: Nelson Cardenas — Asesor Control Interno
Revis6 y Aprobé: Jesus Alcides Osorio Mazo — Subdirector Administrativo
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SEGUNDO SEMESTRE DE 2021

ol Interno de la entidad

Estado del sistema de Con

69%

lusién general sobre la evaluacion del

¢ Estan todos los componentes
operando juntos y de manera integrada?
(Si/ en proceso / No) (Justifique su
respuesta):

En proceso

De acuerdo a la calificacion obtenida, luego del andlisis de cada uno de los componentes y los requerimientos asociados a los mismos; se puede concluir que los!
componentes del Sistema de Control Interno, presentan evidencias de avances, sin que operen en su totalidad. Se requiere fortalecer mayormente en los
componente Actividades de Monitoreo y Evaluacion del Riesgo; ademas de requerirse esfuerzo en el fortalecimiento de los demds componentes. Se necesita
establecer la institucionalidad del sistema de control interno a partir de la estrcuturacién de las Lineas de Defensa, a través de la adopcién de la Politica
institucional, que contenga los lineamientos, para cumplir con la séptima Dimensidn del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados?
(Si/No) (Justifique su respuesta):

No

Se considera un Sistema de Control Interno, que por su nivel de madurez, aiin no presenta un nivel de desarrollo avanzado, para apoyar el cumplimiento de los
objetivos de la entidad. Es necesario estructurar un sistema desde la institucionalidad y posterior despliegue, en cada uno de los componentes, que aseguren la
efectividad de los controles y el tratamiento de los riesgos.

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa)
que le permita la toma de de
frente al control (SilNo) (Justi
respuesta):

Si

Componente

¢se esta cumpliendo los

requerimientos ?

La Corporacidn por su naturaleza juridica, desde su estructura organizacional no existe la dependencia u oficina de control interno, sin embargo, se iniciaron
avances en el primer semestre de 2020 y segundo semestre de 2021, con la oficializacién del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y la
adopcién del Modelo Estandar de Control Interno actualizado a la versién reciente.

Se debe fortalecer el sistema con la estructuracion del esquema de las Lineas. Ademas con la documentacion de las politica de Control Interno.

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encol
componente

radas en cada

FORTALEZAS:

- Conformacién de equipo de trabajo, que demuestra aptitudes y cualidades que apoyan el logro de objetivos de la Corporacién.

- Compromiso de la Alta Direccin que promueve e impulsa el desarrollo institucional.

- Lideres con perfil de idoneidad que presentan las competencias necesarias y exigidas para constituir un ambiente de control adecuado que favorece la

Si implantacién de un sistema de control interno adecuado y efectivo.
DEBILIDADES:
- Para el periodo en evaluacion no se cuenta con el Cédigo de Integridad
- No se ha definido y documentado el Esquema de Lineas de Defensa.
FORTALEZAS:
- En los procesos misionales, s cuenta con avances en la gestion de riesgos, enfocados en la prestacion del servicio y la seguridad del paciente
EVALUCION DEL si 60%
RIESGO 1 ° DEBILIDADES:
-No se tiene disefiada e Ia Politica de Administracion de Riesgos.
- No se hainiciado con la metodologia que orienta las etapas de la gestion del riesgo y por ende a los controles con enfoque a riesgo.
Personal capacitado deacuerdo a los perfles requeridos.
ACTIVIDADES DEL Si 70% DEBILIDADES:
CONTROL conla tecnologica, cuanto ala seguridad de la informacion, protocolos, politicas entre otros.
- Falta de un Manual de Procesos y Procedimientos, con mayor énfasis en los procesos estratégicos, de apoyo y de Evaluacion.
Cuenta la Corporacién con:
-Procedimiento de PRS y satisfaccién de los usuarios.
INFORMACION Y Si - En el primer semestre de 2021, se inici¢ proyecto de Gestién Documental, para fortalecer el manejo adecuado de la informacidn.
COMUNICACION DEBILIDADES:
Bajo nivel de cumplimiento en las obligaciones de publicacién de la informacién, conforme a las disposiciones de la Ley 1712 de 2014,
FORTALEZAS:
Compromiso de la Alta Direccién y los Servidores Piblicos con el logro de objetivos de la Corporacién., lo que garantiza a mediano y largo plazo la mejora de los procesos, asi
mismo la adecuada alineacion y coordinacion entre los sistemas de Gestion y el Sistema de Control Interno
ACTIVIDADES DE si 55%
MONITOREO 1 o DEBILIDADES:
La Corporacién no dispone de una Politica documentada de Control Intermo, que establezca las lineas de defensay las lineas de reporte de los avances y las deficiencias de
Control Interno.







	0033 INFORME DE EVALUACION DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO SEMESTRE 2 DE 2021.pdf (p.1-7)
	INFORME DE EVALUACION SEMESTRAL DE CONTROL INTERNO-2021-II.pdf (p.8-9)

