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Jefe de Control Interno,
o quien haga sus veces:

Fecha de elaboración: 06 DE MARZO DE 2015

Cuarto informe pormenorizado de! Estado de control Interno en la ESE Red Salud Armenia,
durante el periodo noviembre diciembre de 2014, se realizó la etapa de culminación y cierre del
MECÍ 1000:2014, el cual se evidencia como una muy buena herramienta administrativa, pero su
tiempo de desarrollo se quedó corto, se realizó el cierre llevando a cabo la aplicación del
comparativo del diagnóstico inicial con el diagnóstico final, obteniendo un grado de avance del 83
%, se deja pendiente para iniciar el proceso de socialización y aplicación de la actualización de!
MECÍ, cuando sala el acuerdo de aprobación por junta de los procesos y procedimientos y mapa
de riesgos de los mismos.
La OCI llevo a cabo la medición de trece mapas de riesgo que se tienen para igual número de
procesos, pero se encuentra que existen muchos procesos que no tienen mapa de riesgo lo que
no pern'ííte realizar un adecuado seguimiento y evaluación de las acciones de control para
minimizar el riesgo de los mismos. Igualmente se encontró dificultad para medir el grado de
avance en algunos planes de acción operativos, dado el incumplimiento en los tiempos de entrega
por parte de los diferentes procesos al proceso de planeación con el fin de este último realizar la
medición del cumplimiento de los indicadores allí planeados, presentándose igualmente
incumplimiento en los cronograrnas planteados. Corrió acción de mejora en el desarrollo del
Decreto 943 de 2014 se realizó revaluación de los procesos y procedimientos; y revisión de mapas
de riesgos con el fin de replantear puntos de control y definir los mismos para aquellos procesos
que carecían de mapa y puntos de control. Desde la Gerencia como apoyo a la OCI se direcciono
circular para todos los líderes, coordinadores y personal que desempeña funciones y/o actividades
en la E.S.E. recordándoles la importancia en la suscripción de los planes de mejora. Se debe
realizar reinducción en el tema de valoración del riesgo para que se haga de manera eficiente ¡a
medición, y análisis del mismo, se tendrá en cuenta para realizar la programación a través de
talento humano y el programa de capacitación vigencia 2015. •

Los avances presentados durante el periodo se evidencian en la actualización e! código de ética,
el cual fue documentado y socializado con los líderes y coordinadores, se dio cumplimiento ai plan
de bienestar social y capacitación de la entidad, el cual quedo documentado y socializado con los
líderes y coordinadores. •-.
Se ha realizado la evaluación del desempeño con objetividad y cumplimiento en la presentación
de evidencias que soportan la atención de los compromisos laborales pactados, permitiendo esto
el acceso justo, equitativo y transparente a los estímulos que la calificación otorga.
Existe compromiso de la alta dirección, la cual se integra de forma permanente y proactiva a las
reuniones y actividades que se programan tanto para el direccionamiento de la entidad como para
la realización de los propósitos institucionales.

Subsistema de Control de Gestión



Se realizaron ajustes al proyecto de estudio técnico "Plantas de Empleo Temporal" en
cumplimiento del Decreto 1376 de julio de 2014, para el desarrollo de los artículos 21 de la Ley
909 de 2004, Artículo 13 de la Ley 1610 de 2013, el día 14 de enero de 2015 se atendió visita de
seguimiento al cumplimiento del mismo por parte del Ente de Control Personería Municipal de
Armenia, de la cual se levantó acta sobre el estado de desarrollo el cual quedo para revisión y
aprobación por parte de la Procuraduría para asuntos laborales y por el Ministerio de Trabajo.

Se ha realizado seguimiento al cumplimiento del plan de mejora institucional suscrito por la
gerencia como desarrollo de la auditoria regular efectuada por el ente de control para la vigencia
2013, se ha dado cumplimiento a los diferentes reportes por página déla información financiera,
la contratación realizada por la ESE y demás informes exigidos por reportes en línea, aunque en
algunos de ellos se ha encontrado dificultad por el acceso a las plataformas, además se ha dado
cumplimiento a los seguimientos de los planes de mejora que se han presentado y suscritos en
la OCI de la entidad.
El área de sistemas de información y la oficina de comunicaciones han dado el tramite oportuno
a las PQRS que se han presentado a través de la página Web, los cuales se han direccionado
por la oficina del SIAU dando a la Entidad y a los usuarios la seguridad de llevar a término su
solicitud con respuesta de fondo. Además se ha realizado acompañamiento al ente de Control
municipal para abrir el buzón de sugerencias y constatar el número de reportes extraídos del
mismo, para los meses comprendidos en este informe No se presentó ningún reporte.
En cumplimiento a los parámetros trazados por la política Gobierno en Línea, la entidad ha
publicado los planes, programas y portafolio de servicio de la entidad en la página WEB con el
fin que la comunidad los conozca y acceda a ellos a través de la IPS prestadora del servicio;
además se realizó difusión de los mismos por medio de los diferentes medios de comunicación
de la ciudad con los que Red Salud tiene contrato.
La Entidad ha fortalecido sus canales de comunicación interna y externa a través de la adquisición
de un canal dedicado de internet de fibra óptica de 10 megas, Jo que genera mayor velocidad y
estabilidad para e! ma.nejo de los datos , ya que el anterior estaba implementado por radio enlace,
mayor capacidad de descarga de información, se realizó traslado de las antenas principales del
cerro del castillo al cerro planadas y una reconfiguración de la interconexión entre los centros de
salud e! hospital y Iss antenas, garantizando una mejor comunicación con un menor índice de
interferencias para el manejo de los datos de la red, se han realizado de! uso frecuente y
adecuado.de los correos electrónicos institucionales, lo que ha generado un mejor desarrollo de
actividades y cumplimiento oportuno

Subsistema de Control de Evaluación

Se han realizado (os procedimientos de auditoría interna a los procesos, de los cuales se han
desprendido planes de mejora para la corrección de la desviación de los mismos y se ha realizado
por parte de la alta dirección en respaldo a las actividades de la OCI llamamiento reiterándose la
importancia en la suscripción de los planes de mejoramiento por proceso ante esta oficina, se han
realizado por parte de algunos líderes acatamiento a dicha solicitud haciendo más eficientes,
eficaces y oportunos los procedimientos para e! cumplimiento de los objetivos y las metas
institucionales.



A pesar de haber realizado modificación al programa de Auditorías internas por procesos, debido
a los diferentes compromisos tanto de los líderes a auditar como las asistencias del personal de la
oficina asesora de control interno a actividades no programadas, se dio cumplimiento en un 90
% a! plan anual de auditorías.
Se reitera el incumplimiento en el reporte oportuno de la información concerniente a la
presentación de las metas para efectuar el análisis de los ROAS, de algunas de las áreas,
herramienta fundamental para la adecuada toma de decisiones, la cual no es allegada dentro de
los términos estipulados a la oficina de planeación; ocasionando con esto entrega tardía de la
información al área de control interno para su debido seguimiento e informe del cumplimiento de
metas a la Gerencia.

En cumplimiento de este elemento de control, se realizó un ejercicio, objetivo e independiente a
los procesos, actividades, operaciones y resultados en diferentes procesos durante la vigencia
2014 obteniendo e! siguiente resultado: (24) auditorías internas, (4) seguimientos a procesos, (3)
seguimiento al cumplimiento de POA'S, seguimiento mensual a los informes de austeridad en el
gasto (/formatos), seguimiento y cierre planes de mejora por proceso, Planes de mejora
pendientes de cierre (4), Palanes de mejora pendientes de suscripción (6) en los diferentes
procesos de la entidad, la documentación reposa en la OCI.
Acompañamiento y seguimiento a los requerimientos (>80) realizados por el órgano de control
fiscal siguiendo los Hneamientos de dicho organismo y los términos para tal fin, en el desarrollo
de la Auditoria regular vigencia fiscal 2013 y seguimiento a denuncias ciudadanas.
Se realizaron dos campañas de orden semestral en el fomento de la cultura de! auto controi, para
reforzar dicho proceso se llevó a cabo mensualmente campaña de sensibilización vía correo
electrónico institucional y se realizó evaluación del mismo en las auditorias internas.

Estado generaLdel Sistema de Control Interno
La OCI rindió el informe de control interno contable vigencia 2014 obteniendo una calificación
adecuada del 4.56 y se rindió el informe ejecutivo anua! de control interno vigencia 2014, el cual
se tiene pendiente la calificación para el mes de marzo de 2015 por parte del DAFP, midiendo el
grado de avance de acuerdo al diagnóstico de cierre en la implementación del decreto 943 de 2014

La OCI ha cumplido con su actividad de acompañamiento y asesoría a los diferentes líderes de
proceso que lo han requerido, ya sea por realización o resultado de auditorías internas o por
garantizar un eficaz desempeño de su función, ha permitido el fortalecimiento y cambio de
percepción acerca de la misma, ya que no la ven como un área policiva, sino como fortalecimiento
a los procesos en su direccionamiento para el cumplimiento de sus planes.

La OCI realizo en el mes de diciembre comité de control interno para el cierre de vigencia, en el
cual se presentó el resultado de la auditoria regular con los hallazgos y a su vez el plan de mejora
para los mismos ya socializado con los ejecutores de las acciones planteadas, se socializo el
resultado el as auditorías internas y el cierre del MECÍ 1000:2014.

Recomendaciones
Para la fecha de rendición del presente informe la oficina de control interno cuenta con un asesor, un
profesional universitario y un auxiliar administrativo para llevara cabo el desarrollo y cumplimiento de las



actividades que a esta conciernen y el efectivo cumplimiento de los principios que rigen la Administración
Pública en especia! la eficiencia, eficacia, moralidad y transparencia preparándola para responder
además a los controles de orden externo (Político, fiscal y ciudadano), los cuales son inherentes a su
gestión.

La OCI maneja un conjunto de elementos de control entre ellos los planes de mejoramiento Institucional
y por procesos, cuyo fin es consolidar las acciones de mejora necesarias para corregir las desviaciones
encontradas en la gestión de operaciones, por tal razón se hace necesario para la entidad realizar con
mayor formalismo los planes de mejora que se desprendan de los procesos de auditoría interna,
estimando los responsables de los mismos y llevándolos a término mediante la adopción y cumplimiento
de las acciones correctivas debidamente cerradas y orientadas al mejoramiento continuo.

Realizar de manera oportuna ia valoración y ajuste a los mapas de riesgo con el fin de poder contribuir a
la toma en tiempo rea! de los correctivos necesarios para la minimización de los efectos del riesgo
residual en el desarrollo y gestión de los procesos institucionales.

Continuar con el fortalecimiento de la oficina de talento humano para el cumplimiento de los programas
de capacitación a través del P1C, estímulos y bienestar social, así como el desarrollo y cumplimento del
programa de salud ocupacional COPAST.
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