RED SALUD ARMENIA E.S.E
Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno (Ley 1474 de 2011)
RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRE JULIO-OCTUBRE DE 2018

desarrollo de las siete (7) dimensiones conforme con las orientaciones emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP en el documento denominado "Aclaraciones Informe Pormenorizado del SCI 2018.
Este documento forma parte integral del Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno en cada uno de sus componentes.

En cumplimiento de los Roles de la Oficina de Control Interno, en especial lo sefialado por la Ley 1474 de 2011 - articulo 9° -“Informe sobre el Estado del Control Interno de la Entidad”, se entrega en el presente documento los resultados de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG , a partir del

Este documento contiene las situaciones mas relevantes identificadas a través seguimientos y aplicacion de pruebas por parte de la Oficina de Control Interno, los resultados del seguimiento junto con las recomendaciones seran reportados al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, para las acciones pertinentes.

Dimensién

Aspecto

Dimensién Talento Humano

Dimension Direccionamiento Estratégico y
Planeacion

Dimension Gestion con Valores para el
Resultado

Dimension Evaluacién de Resultados

Dimension Informacion y
Comunicacién

Dimension Gestién del Conocimiento

Dimensién Control Interno

Responsables asignados

Teniendo en cuenta que el Profesional responsable
de Talento Humano reasumi6é en fitularidad las
funciones del cargo; las actividades de la
dimension de Talento Humano se asignaron a este
profesional, quien es el responsable de Liderar el
Desarrollo de la Dimensién y Coordinar la
elaboracién y puesta en marcha de los Planes de|
que trata el Decreto 612 de 2018.

Politicas a cargo de esta dimension; Gestion

Estratégica del Talento Humano e Integridad.

El desarrollo de las actividades de esta dimension se
encuentran a cago de la Alta Direccion, Equipo
Directivo, y Nivel Asesor, que para el caso de la|
entidad corresponde a la Gerente, Subgerente de
Planificacién Institucional, Subgerente Cientifico,
Directora Técnica Ambulatoria y Directora Técnica
Hospitalaria, Asesora Juridica y la Lider de|
Planeacion o quien haga sus veces.

La implementaciéon de las distintas actividades
formuladas en los Planes de Accién se asignan a|
los Lideres o Coordinadores, seglin competencia.

Politicas a cargo de esta dimensién: Planeacién
Institucional, Gestién Presupuestal y Eficiencia del
Gasto Publico

Las actividades de esta Dimension se
encuentran a cargo del Comité Institucional
de Gestion y Desempefio o quien haga sus
veces en la entidad, asi como el Lider de los
Sistemas de Informacién, la
Coordinadora Financiera, y la de Lider:
Atenci6n al Usuario
a partir de esta dimension se desarrollan las
Politicas de: Fortalecimiento Organizacional
simplificacion de procesos, Gestion
Presupuestal y eficiencia del Gasto Publico,
Gobierno Digital, Defensa Juridica,
Racionalizacion de Tramites, Servicio al
Ciudadano, Participacion Ciudadana en la.
Gestion Publica y Seguridad Digital.

Los responsables de esta Dimensién son:
Los integrantes del Comité Institucional de|
Gestion y Desempefio, Subgerente de
Planificacion Institucional, Subgerente|
Cientifica, Directora Técnica Hospitalaria,
Directora Técnica Ambulatoria, Lider de|
Planeaciéon o quien haga sus veces,
Coordinadora Financiera, Responsable de
Calidad o quien haga sus veces. En el
desarrollo de esta dimension se presentan los
resultados alcanzados en la Gestion de la|
Entidad, tanto en la labor misional como
administrativa a través de los diferentes
mecanismos y metodologias

Politicas a cargo: Seguimiento y Evaluacion de|
Desempefio Institucional

Como responsables de las acciones se

encuentran el Comité Institucional de
Gestion 'y Desempefio, el Lider de
Sistemas, el Lider de Comunicaciones o

quien haga sus veces, Responsable de la
Gestion Documental o quien haga sus
veces.

Politicas a cargo: Gestion Documental,
Transparencia y Acceso a la Informacion, y
Lucha Contra la Corrupcion.

Las actividades de esta dimension se
encuentran a cargo del Comité Institucional de|
Gestion y Desempefio, la Subgerente]
Cientifica, la Responsable de Calidad o quien
haga sus veces, el Lider de Sistemas, el Lider
de Planeacion o quien haga sus veces.

Politicas a cargo: Gestion del Conocimiento y
la Innovacién.

Las actividades de esta dimension se encuentran a
cargo del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio, el Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno y la Jefe de la Oficina Asesora de
Control Interno.

Politicas a cargo: Control Interno

Autodiagnéstico

Con fecha de este reporte se han adelantado las
siguientes actividades:

1. Distintos requerimientos por parte de la Oficina de
La Oficina de Control Interno sobre el
diligenciamiento de las matrices de autodiagnéstico y
sus respectivos planes de accion

3.Socializacién de avances en la consolidacion del
diagnéstico de Talento Humano, actividad adelantada
en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio,
punto 7 del orden del dia

€ informa por parte del Equipo Directivo de la
entidad que se vienen realizando jornadas de trabajo,
con el fin de revisar la plataforma estratégica, mapa
de procesos y definir los objetivos institucionales,
entre otros aspectos del Direccionamiento y
Planeacio6n Institucional

En un primer informe la Oficina de Control Interno, a|
través de mesas de trabajo apoyd a la Lider de
Planeacién de la entidad en la elaboracion del
autodiagnéstico y la propuesta de Plan de Accion,
el resultado obtenido en este ejercicio realizado en
julio de 2018 fue de 18 puntos.

Para este reporte El equipo Directivo segln revision
realizada al autodiagndstico inicial; present6 una
nueva matriz con un resultado de 61.5, sin embargo
este resultado no se sustenta en evidencias, que den
cuenta de que efectivamente en este cuatrimestre se
logré el nivel de avance presentado o que la|

Reporte de la matrices de al con |

6n  asignada te  presentaba

siguientes resultados a octubre 31 de 2018:

Talento humano 49,8 el plan de accion de este
autodiagnéstico no se ha formulado en su totalidad,
Asi mismo se reportd El autodiagndstico de
integridad con un resultado de 20 puntos, el Plan de
Accién no se ha formulado en su totalidad

Evidencias:

1 Correo electrénicos del 06 de abril de 2018 con las
matrices de autodiagndstico e indicaciones para su
diligenciamiento y reporte

2. Correos electrénicos del 17 y 18 de abril de 2018

3. Acta de reunion del 19 de abril de 2018 Comité
Institucional de Gestién y Desempefio

Mesas de trabajo

4.Reporte via correo electrénico del autodiagnéstico
de Integridad y de la propuesta de Codigo de
Integridad en octubre de 2018

errores. El nuevo autodiagnéstico no contiene el
Plan de Accién o Plan de Trabajo con los plazos
para su implementacion.

Evidencias:
1. Registro de asistencia y/o actas de reunion

2. Mesa de Trabajo documentada en la Oficina de
Control Interno para elaboracién de autodiagnéstico

3.Formulario de autodiagnéstico verificado por la|
Oficina de Control Interno en Mesa de Trabajo con
la Subgerencia de Planificacion Institucional, y Lider
de Planeacion o quien haga sus veces, propuesta de
plan de accién listo para aprobacion e inicio. (Julio
de 2018)

4. Matriz de autodiagnéstico ajustada, reportada via,
correo electrénico en octubre 31 de 2018

Afraves de mesas de trabajo la Oficina de
Control Interno asesoré en la elaboracién de
los autodiagnésticos y formulacién de planes:
de acci6n.

A la fecha se han realizado los siguientes
autodiagnésticos:

Gestion Presupuestal con resultado 81, sin
validacion, ni revisiéon del Plan de Accién

Gobierno Digital con resultado 38,4 sin
validacién, ni revisién del Plan de Accién

Defensa Juridica con resultado de 94,4 plan
de accién validado, en ejecucion vy listo para
la suscripcion

Servicio al Ciudadano con resultado del 45,4
sin validacion, ni revision del Plan de Accién
Con corte a octubre 31 de 2018 se

Para el con corte a octubre 31 se

diligenciaron los at 3
Tramites con una calificacién de 20,7 puntos
y se definieron las acciones a realizar, esta
pendiente la formulacién del Plan de Accion,
estableciendo plazos para la implementacion

Rendicién de Cuentas con resultado de 45.5
esta pendiente de revisién y la formulacion
del Plan de Accién

A la fecha no se ha diligenciado o
presentado ante la Oficina de Control Interno
el autodiagnéstico de la

Politica de Participacién Ciudadana

Evidencias:
Registros de asistencia, actas de reunién,
formularios de autodiagnésticos

Correos de reporte de autodiagnésticos a
octubre 31 de 2018

presenta el autodiagnéstico de Seguimiento y|
Evaluacion del Desempefio Institucional con
una calificacion de 78,4 puntos, sin embargo
no se presenta Plan de Accion, ni las
evidencias que sustenten el puntaje asignado.

Para el reporte del cuatrimestre anterior se
habia presentado el autodiagndstico de
Transparencia y acceso a la informacién
con resultado de 66, a la fecha no ha sido
revisado ni validado la matriz de
autodiagnostico y tampoco se ha elaborado
el Plan de Accion

Para el Presente Informe se presentaron
los siguientes avances:

Plan Anticorrupcion, con resultado de 82,3,
No contiene descripcién concreta de las
evidencias, no se han desarrollado
acciones de mejora a partir de los informes
de monitoreo presentados por la Oficina de
Control Interno

Gestion  Documental: Se  presentd
diligenciada la Matriz de autodiagnéstico a
la cual se le asigné una calificacion de 90.1
, la matriz de autodiagnéstico no presenta
observaciones, ni evidencias que sustenten
el puntaje asignado, se present6 una
propuesta de Plan de Accion.

Se desarroll6 un proyecto de investigacion
con la Fundacién Santafé de Bogota a través
del Centro de Investigaciones

Frente a esta Dimensi6n la entidad no ha
realizado un andlisis que le permita identificar
practicas exitosas o demas que se consideren
dentro de la Gestién del Conocimiento e
innovacién para las areas administrativas o
asistenciales.

La Oficina de Control Interno elaboré propuesta de:
Estatuto de Auditoria Interna, y el Cédigo de Etica del
Auditor Interno,  Present6 ante el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno la|
propuesta de Procedimiento para la evaluacién de
gestion por areas o dependencias.

Para el cuatrimestre Julio-Octubre Se han realizado
las siguientes actividades:

Elaboracion del Autodiagnéstico de Control Interno El
resultado de este autodiagnéstico es 43 y propuesta
del Plan de Accion

Capacitaciones en Mapa de Riesgos
Capacitacién en Evaluacion del Desempefio Laboral
Capacitacion en Acuerdos de Gestion

6n en pr o on
informe de gestion por areas o dependencias

de|

Asesorias y acompafiamiento en el diligenciamiento
de los formularios de autodiagnéstico

Socializacién del Decreto 612 de 2018 a través de
reuni6n del Comité Institucional de Control Interno

Se presentard propuesta de ajuste del acto
administrativo del Comité Institucional de Control
Interno, incorporando en este los roles por cada
Linea de Defensa, asi mismo se presentara para su
formalizacién el Plan de Accién del Autodiagnéstico
en lo concerniente a las actividades de la Tercera
Linea de Defensa
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RECOMENDACIONES GENERALES

1. Definir y caracterizar la estructura organizacional de la entidad asociando dicha estructura organizacional a los procesos.
2. Formalizar mediante acto administrativo y socialzar con las partes interesadas la Plataforma estratégica de la entidad.

3. Defini los objetivos institucionales y los objetivos de los procesos.

4. Construi los indicadores a partir de los objetivos institucionales y de los objefivos de los procesos

5. Documentar, o ajustar y articular las politcas e la entidad, de manera priortaria las correspondientes a Talento Humano, Estrategia Anticorrupcion, Servicio al Ciudadano, Gestion Documental, Tecnologia de la Informacién y las comunicaciones ~TIC; - las cuales deberan estar acordes con las lineas del Plan de Desarrolloy con el Plan correspondiente en el Decreto 612 de 2018.
6. Reportar a esta Oficina y a cada responsable la programacion presupuestal de la vigencia, elaborada atendiendo los programas priorizados en la planeacisn insfitucional.

7. Culminar Ia construccion de los mapas de riesgos y defini la politica de manejo de estos, esta decision de indole gerencial y estratégica es fundamental en el aseguramiento e la continuidad institucional, al garantizar el control y tratamiento de los riesgos, y es bésica para la Oficina de Control Intemo a fin de ejercer la funcion de evaluacion a la gestion del riesgo.

FUENTE: Oficina Asesora de Control nterno (Actas de seguimiento, papeles de trabajo de pruebas aplicadas entrevistas directas a los responsables).

Teresa Lemus Restrepo
Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno Red Salud Armenia
Noviembre 09 de 2018
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