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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO — LEY 1474 DE 2011

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011,
articulo 9° Reportes del responsable de control interno, que establece:

El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno debera publicar cada cuatro (4) meses en la
pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno de dicha
entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave. (...)"

Por lo anterior se presenta el informe pormenorizado del estado del control interno institucional
en sus tres médulos del nuevo Modelo Estandar de Control Interno “MECI” de los meses de
noviembre 1 de 2018 vy febrero 28 de 2019. Del nuevo Modelo Integrado de Planeaciéon y
Gestion MIPG

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y CONTROL
COMPONENTE DEL TALENTO HUMANO

Acuerdos, compromisos y protocolos Eticos: se cuenta con la resolucion codigo de ética y
buen gobierno, que a su vez se encuentra alineado al cédigo de integridad, este documento se
encuentra socializado al grupo de comité de gerencia y previamente se socializé por medio de
una actividad llamada “CHIVA ACREDITADORA” al personal de la institucion, se realizé
evaluacion durante la parada de humanizacion.

Desarrollo del Talento Humano

En el desarrollo de talento humano: una vez realizado el autodiagnoéstico de MIPG, se
formularon documentos a realizar y actualizar dentro de la institucion, que a la fecha se
encuentran ya elaborados y subidos en la pagina de la institucion para que sean de facil acceso
ante los funcionarios de la institucibn y entes de control que requieran verificar dicha
informacion.

Los documentos relacionados son: Plan de capacitaciéon y formacién, plan de bienestar e
incentivos laborales, plan de prevision del talento humano, plan estratégico del talento humano.

Se identificaron las politicas a elaborar e implementar por parte de la institucién, que a la fecha
se encuentran en proceso de revision por parte de la oficina juridica para una vez aprobadas se
implementen en el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Estructura Organizacional

La estructura organizacional actual facilita la gestion de los procesos, que se estan actualizando
Indicadores de Gestion

Se cuenta con indicadores que evallan los diferentes, procesos de la institucion

En los Comités de Gerencias Con todos los lideres de procesos se evallan los indicadores
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para dar cumplimiento a la normatividad del Ministerio y lograr el seguimiento efectivo de la
gestién gerencial.

Salud con Calidad!!]

Politicas existentes: Se encuentran en la elaboracién y actualizacion las politicas identificadas
en MIP

No se evidencio politicas actualizadas de Compras, adquisicién de activos, cartera, inventarios,
comunicaciones.

Administracién del Riesgo

Se elaboré en conjunto con los lideres de procesos la | Matriz de riesgo institucional donde
se presenten los riesgos, causas y acciones de control.

Se ha realizado la sociabilizacién, de las politicas de riesgo por Medio de la Chiva Acreditadora ,
y fue evaluada a través de la plataforma Moodel..

Continua pendiente revisar y actualizar el Manual de funciones, analizando las cargas laborales y
el requerimiento de la oficina de Gestién Humana.

MODULO CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

e Se realizé seguimiento al matriz de riesgos institucional por parte de la Oficina de Control
Interno y se realizaron las correspondientes recomendaciones

e Se efectud la rendicién de informes a los entes de control en las fechas correspondientes

e Se realiz6 por parte de la oficina de control interno actividad para promover el auto control
con los funcionarios de la Entidad.

e Serealizé por parte de la Oficina de Control Interno Capacitacién del Decreto 1499 de 2017,
actualmente se estd en proceso de diligenciamiento de los autodiagnostico de las sietes
dimensiones del MIPG, para posteriormente iniciar y consolidar los planes de accién, asi
como otras actividades tendientes a definir la ruta a seguir para la entidad en todo el proceso

e A través de los Comités de Gerencia se realiza permanente monitoreo a los indicadores de
gestién presentados por los responsables de los procesos y se toman decisiones que lleven
a la consecucion de los objetivos

e EI 28 de febrero del afio en curso, se realizé la encuesta sobre el control interno contable, a
través del CHIP LOCAL, y se obtuvo una calificacion del 4.77, de Uno a Cinco.

RECOMENDACIONES

e De acuerdo al Decreto 1499 de 2017 y el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion establecen una nueva estructura para el MECI, teniendo en cuenta que se requiere un
trabajo de armonizacion de la Entidad hacia el nuevo MIPG, la oficina de control interno
recomienda que se trabaje en armonizacion con el equipo de trabajo de MIPG.(planeacion)

e vy Establecer y dar cumplimiento a un Cronograma de implementacion del modelo integrado de
planeacién y gestion MIPG.

e Articular Auditoria de Calidad, con la Auditoria De Control Interno con el fin de apuntar a la
Eficiencia y Eficacia del mejoramiento continuo.
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Fortalecer la cultura del autocontrol, autoevaluacion y administracién del riesgo en cada uno de
los procesos que permita su control oportuno

Fortalecer la cultura del seguimiento a las acciones correctiva, preventivas o de mejora de los
planes de mejoramiento tanto internos como externos con el fin cumplir con las acciones de
mejora propuestas.

De parte del lider Administracion de Recursos, se debe mejorar los procesos de gestién
documental, realizacién de inventarios de activos fijos y de suministros, igualmente mejorar la
gestién de la cartera.

Mejorar el nivel de desarrollo de la cultura del dato, en términos del mejoramiento del analisis de
indicadores para la toma de decisiones.

Revisar el indicador de satisfaccion del usuario, a fin de medir no solamente el cumplimiento de
requisitos durante la prestacion del servicio, sino el nivel de cumplimiento de sus necesidades y
expectativas.

Revisar y actualizar el Manual de funciones, analizando las cargas laborales y el requerimiento
de la oficina de Gestién Humana

Verificar y actualizar permanentemente los mapas de riesgo por parte de los responsables de los
procesos.

Realizar la socializacion a todo nivel de los riesgos de corrupcion identificados en la actualizacién
de la matriz de riesgo.

Atender de manera oportuna todas las dificultades o debilidades presentadas para poder
continuar el avance y fortalecimiento del Sistema de Control Interno

Seguir en la ampliacion de la plataforma tecnolégica y sistematizacion de todos los procesos del
hospital.

Realizar la evaluacion de desempefio dentro de los términos establecidos por la ley 909 de 2004
La implementacion de la Norma Internacional de informaciéon Financiera de Acuerdo con la
Normatividad y disposiciones legales de la Contaduria General de la Nacién Ley 414 Niif

Verificar permanentemente por parte de los responsables de los procesos los controles a los
mapas de riesgos con el fin de determinar su pertinencia y confiabilidad a la mitigacion del riesgo.
Realizar por parte de los lideres de proceso monitoreo permanentes a los planes de
mejoramiento que permitan cumplir con las acciones correctivas, preventiva o de mejora en los
tiempos establecidos

IMELDA CASTRO OCHOA
Asesor de Control Interno

Carrera 78 Oeste No, 2A - 00 / PBX: 3180020 FAX: 3230090
www. hospitalmariocorrea.org
Cali



