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PRESENTACION

agrafo 4 “El jefe de la Unidad
uatro (4) meses en la pagina
do del control interno de dicha
ospital San Agustin de Fonseca
ente al periodo comprendido entre

En cumplimiento de la ley 147
de la Oficina de Control Intern
web de la entidad, un informe
entidad...” La oficina de contr
presenta el informe pormeno
abril de 2018 y julio de 2018.

Teniendo en cuenta que con la expedicion del Dec
integré el Sistema de Desarrollo Administrativo y el Si
Calidad, definiéndose un solo sistema de gestion el cual
de Control Interno creado por la ley 87 de 1993; se
Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual per
del estado, planear, gestionar, evaluar, controlar y
criterios de calidad, cumpliendo su mision y bu
ciudadanos, por lo que el Modelo Estandar de Con
la herramienta de operaciéon del Sistema d
actualiza en articulacion con MIP

El objetivo principal del Mod
publicas para generar bien
necesidades de la ciudadani
promocion de acciones que co
especificos, son:

de las organizaciones
lvan efectivamente las
lidad y la legalidad y la
corrupcion. Los objetivos

-Fortalecer el liderazgo vy el or de la generacion de
resultados de las entidades pu
-Desarrollar una cultura organ
la evaluacion, la gestién del
y los principios de integridad y legalidad.

-Agilizar, simplificar y flexibilizar la operacion de las entidades para la generacion
de bienes y servicios que resuelvan efectivamente las necesidades de los
ciudadanos.

-Facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana en la planeacion, gestion y
evaluacion de las entidades publicas.

-Identificar, difundir y replicar las mejores practicas de gestion publica.

-Promover la coordinacion entre entidades publicas para mejorar su gestion y
desempeiio.

-Proporcionar informacion para la oportuna toma de decisiones que permitan
mejorar la gestion y el desempefio de las entidades.

I'el control, el seguimiento,
iento continuo, la calidad

El informe se estructur6 en dos aspectos fundamentales; el primero describe las
actividades adelantadas por la entidad desde la expedicion del Decreto 1499 de
2017 y el segundo muestra el estado de los componentes del MECI con base en
MIPG en la Dimension de Control interno.



DESARROLLO DEL INFORME

En el presente informe se describen las actividades desarrolladas a partir
de la expedicion del Decreto 1499 el estado de los componentes del
MECI como una dimension d e formulan las conclusiones
y recomendaciones pertinente

DE LA EXPEDICION DEL
2017.

ACTIVIDADES DESARR
D

Se realizd revision y estu anual operativo
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG -co
detalladamente los lineamientos del nuevo modelo y faci
acciones para su socializacién. También con base en
Dimension Control Interno se realizé evaluacion de los ¢
su estado los cuales se describen a continuacién , diag
esta vigencia para la formulacion del plan de impleme

En La E.S.E. Hospital San Agustin de Fonsec
elementos:

ESTADO DE LOS COMP UNA DIMENSION

DEN

Componente Talento Huma

stitucion construida
citacién , Programa

Documento con los princi
participativamente. Plan Instit
de Induccién y re induccion, P

Avances de este Componen

Se tiene la evidencia de la socializacion de los principios y valores a todos los
servidores de la entidad; al igual que se trabaj6é en la adecuacion de la planta
permanente de la Empresa Social del Estado Hospital San Agustin del municipio de
Fonseca.

Recomendaciones Componente Talento Humano

- Realizar de manera mas continua la socializacion al personal operativo el
documento con los principios y valores. Aunque existe un programa de
bienestar, no se tiene la evidencia de la socializacion del mismo a los
funcionarios, por lo que se recomienda hacer una difusibon mas amplia del
mismo.



- Implementar el plan de re induccién a todos los funcionarios.
- Ajustar el manual de funciones de la entidad a sus necesidades.

Componente Direccionamiento Estratégico.

- Mision vision y objetivos insti
- Planes operativos con cron
- Caracterizacion de los pro
- Mapa de procesos.

- Indicadores por proceso p

- Procedimientos disefiado
entidad.

- Documento que contiene |

- Estructura organizacional.

S y divulgados.

jefe de area.

n correspondiente.
actividades desarrolladas en la

operacion.

Avances de este Componente.

La E.S.E Hospital San Agustin cuenta con el area de cal
del proceso, que se encarga de coordinar y verificar qu
de cada area estén acordes al plan de desarrollo instit

Los procesos se encuentran caracterizados y diagr

Recomendaciones Componente Direccio

stitucional, donde estan
as periodico a todos los
n la gestion, y de esta
rto que la entidad cuenta
an caracterizados; y que
jefes de area, se debe

Aunque la entidad cuenta c
planteadas unas metas, se d
indicadores, ya que esto per
manera realizar los correctiv
con un modelo de operacién
los procedimientos estan diag
socializar de manera mas co
los que operativizan lo que se

Componente Administracié

- Politica de administracion del riesgo.
- Mapa de riesgo por proceso.

Avances de este Componente.
Los mapas de riesgos se construyeron con cada jefe de area
Recomendaciones Componente Administracion del Riesgo

- Se debe socializar los riesgos identificados a todo el personal operativo de la
institucion. Aunque existen mapas de riesgos, estos se construyeron con cada



jefe de area, y desde el area de calidad; por lo que se recomienda construirlos
de manera conjunta con todos los jefes de &rea, quienes deben liderarlos, ya
que asi lo establece la guia de administracion del riesgo disefiada por el DAFP,
para tal fin.

no de acuerdo al establecido
tar a cargo de la oficina de
administracion de riesgos, la
ntas y atencion al ciudadano.

- Formular el plan anticorrupci
en las normatividad vigen
planeacién, y en el que se
politica antitramites, la poli

- Con los riesgos de mas
institucional.

be construir el mapa de riesgos

Componente Autoevaluacio itucional.

- Desde el area de calidad se ha realizado la autoevalu

- Alfinal del afio se tiene el andlisis de los indicadores

- Se realizaron auditorias para revision de cumpli
habilitacion.

- Se efectuaron los seguimientos establecidos en el

- Revision del avance de cumplimiento de los planes
para la autoevaluacion institucional.

Avances de este Componente.

rocesos, adicionalmente
| fin de ir actualizandolos
ervicio.

En los comités se ha realizad
con cada jefe de area se har
de acuerdo a los cambios nor

Componente Auditoria Inter

Entrega de los informes por
entregado al DAFP.

Esta documentado el proceso
Programa anual de auditorias formulado en conjunto con Calidad y Control
Interno.

Informe ejecutivo anual

Avances de este Componente.

- Las auditorias se realizan de manera independiente.

- Lainstitucién cuenta con un profesional que realiza auditorias.
- Lainstitucion cuenta con el plan anual de auditorias.

- Se realizan auditorias de calidad.

Recomendaciones Componente Auditoria Interna.



- Las auditorias debe realizarse de manera integral, tomando como base el
modelo de operacion por procesos con cuenta la entidad.

- Se debe hacer seguimiento mas periédico a los indicadores por parte de cada
jefe de area, con el fin de ir identificando el porcentaje de avance de cada una
de las metas, y de esta manera priorizar todas las actividades.

Componente Planes de Mej

Después de realizadas las
planes de mejoramiento.

n suscribe los respectivos

Avances de este Componen

El porcentaje de avance en el
un 40%.

nto de los planes de mejoramiento es de

Recomendaciones Componente Planes de Mejoramie

Aumentar la cobertura en el seguimiento y evaluacion
de la entidad.

Eje Transversal Informacion y Comunicacion.

Componente Informacién y Comunicacio

- Se cuenta con el meca
sugerencias, quejas y Recl
- La asociacion de usuarios
donde se puede reunir ca
de la entidad para atende
- Se realiz6 la audiencia d
en la normatividad vigent

registro y atencion de

ania.
espacio en la institucion
ion asisten funcionarios

nforme a lo establecido

Recomendaciones de este

La informacion de la pagina WEB de la entidad debe ser actualizada de manera
periodica, y con informacion relevante, de acuerdo a lo establecido en la estrategia
Gobierno Digital antes Gobierno en Linea.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO ABRIL-JULIO DE 2018

El Asesor de Control Interno inicié actividades con la revision del Diagnéstico del
estado de cada uno de los componentes del MECI articulado a MIPG; con base en
esta revision, se formula una propuesta de plan de accion para la implementacién
de MIPG,se realizaron los autodiagnosticos y avances en los Planes de Accion,
se adopto el Codigo de Integridad,y asi mismo los Comites Instituciones de
Desemplefio y Coordinadion de Control Interno.



Adicionalmente se prepararon los actos administrativos Resolucién N°156 de junio
20 de 2018 mediante la cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn
MIPG en la ESE Hospital San Agustin del municipio de Fonseca, y el acto
administrativo Resolucion N°159 de junio 20 de 2018 mediante la cual se crea el
comité institucional de gestion y la ESE Hospital San Agustin del
municipio de Fonseca.

CONCLUSIONES

0 La ESE Hospital San
Decreto 1499 de 20
implementacion del Mo

, dio inicio a la aplicaciéon del
ta vigencia y continua con la
Planeacion Y Gestion- MIPG.

O El Diagnostico realizad cada uno de los elem
MECI se constituye en el punto de partida para |
implementacion de manera que se armonice co
Planeacion y Gestion MIPG.

7 Con la expedicion de los actos administrativos en
firme el compromiso de la institucién en la im
MIGP en la ESE Hospital San Agustin de Fon

RECOMENDACIONES

entacion de MIPG en la
cién de todos los lideres

- Estructurar y desarrollar el
ESE Hospital San Agustin
de procesos.

- Vincular a través de un p
de la institucion para que
Integrado de Planeacion
ajuste y aplicacién del me

lio a todos los servidores
os y criterios del Modelo
de facilitar la gestion de
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