Nombre de la Entidad:

HOSPITAL REGIONAL

Periodo Evaluado:

Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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Actualmente el Hospital Regional José David Padilla Villafafie no tiene activo sus lineas de defensa las cuales Sirven como una forma efectiva de gestionar el riesgo y de tener un buen control en todos los. procesos. Todos los
trabajadlores deben tener claridad sobre los roles y sus responsabilidades especificas, asi como coordinar de forma correcta el proceso de la gestion de riesgos. Ia alta Direccion y su equipo de trabajo no asumen el rol de linea de

defensas, ya que no se tiene una directriz que permita identificar las

y acciones que debe asumir cada trabajador
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DEBILIDADES:

- Los senvidores publicos no tienen muy claro la responsabiliad a

e compete 8 cas o en s mpemertacén e sanwo jeemo
No se tiene documentado el Formato de las lineas de Defens

—E\ comué insiucional de Gestiony Desempeno eticionsina s

e,

o Haspwal o cuenta con una linea de denuncia interna que permita.
alertar sobre las ireqularidades que se puedan presentar sobre

FORTALEZAS
- E1 Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno aprueba
el Plan de Auditoria_presentado por parte de la oficina de control
interno y hace seguimiento.
-Se elabord el codigo de ética y valores para el Hospital Regional
José David Padilla Villafaie, mediante Resolucion N° 1166 del 23 de
octubre del 2014. -
Para la vigencia 2019 se elabord el Codigo Integridad, de acuerdo a
los 5 valores que lo conforman.
- La entidad anliza los informes y proyecta acciones de mejora a
partir de |os hallazgos generados por parte del la oficina de Control
Intemo
-Los Senvidores Publicos vinculados a la Entidad, actualizaron la.
informacién de Ia Declaracion de Bienes y Rentas y de la actividad
econdmica a través del Sistema de Informacion y Gestion de Empleo
Publico-{ SIGEP) , vigencia 2019.

dopta._el Comité Institucional de Coordinacién de Control

DEBILIDADES: - No existe definida la Oficina de Planeacion, por tal
razon no Gerencia Riesgos como segunda linea de defensa.

-Esté por definir la lineas de defensa.
- Di lice de los

Alta
la materializacion de los riesgos.
- Desde la Alta Direccion no se hace seguimiento pare saber si se
materializan los riesgos de corupcion. ORTALEZAS: -
Enla Plataforma Estratégica estan definidos los nmenws son
medibles, alcanzables, en el tiemp
N Plan

y atencion al Ci y
piiblico en la pagina web institucional

- La Institucion tiene una planta de personal con su respectivo manual
e funciones, lo cual permite que cada persona tenga claridad de sus

funicones.

- La Alta Dieccion evlua fallas en los controles, cuando se realizan
las Auditorias

2 At Gerencia e conocimiento de o riesgos que pueden
afectar cada proceso. -La

Institucion tiene una planta de personal con su respectivo manual de
funciones, lo cual permite que cada persona tenga claridad de sus.
funicones.

DEBILIDADES: - Estructurary desarrolar el plan de accién para la
implementacion de MIPG en la ESE Hospital REGIONAL JOSE
DAVID PADILLA VILLAFARE con la participacion de todos los lideres
de procesos. -No
se evidencia controles implementados por el proveedor de senvicios
~No se evidencia la evaluacion de los controles frente a la gestion del
tiesgo solo cuando se le solcita informacion a los jefes de

a

dependenci
- La Alta verificar que los

I ejecutando disefiado.
FORTALI

EZAS:
A avés de Ia implementacion del manual de elaboracion de
documentos se hace el control documental de cada uno de los
procesos basados en nuestro mapa de procesos y se verifican en
cada una de las oficinas o dependencias su control documental,
formatos, manuales, que hagan cumpli a norma 1S 9000 y que se
pueda integrar con el sistema con la norma técnica de la funcion
publica.

- La Entidad tienen bien definidas las funciones del Cargo de Control
intemo

m
- En el manual de de funciones de del Hospital se tienen definidas las
de cada uabaiador.

para la evaluacion p
canales de comunicacion, para la_parte exteras.
FORTALEZAS: - La Entidad ha adquirido a traves del Softw
Dinaica Gerencilura heranient e pemie capuar odala

e 56 ransionmar e detos para rend nfomes s dl!evemes

Entes.
institucion para dar cumplimiento a a normatiidad elaboro el P

PET, asi mismo sl Jete de Sistemas le permite el acceso a ravés de

un usuario a cada trabajador para el ingreso al Sistema ( Software

Dinamica Gerencial ) teniendo en cuenta los roles y siguiendo los

principios de segregacion de funciones

- Los indicadores de informacion relevante tanto interna como externa

incluye aquellos definidos en la resolucion 0256 del 2016, el decreto

2193 del 2004 y los indicadores econémicos y de manera mensual se

puede contar con esta informacion cargada en las diferentes

plataformas. -E

Hospital aprob la Politica de Seguridad y Privacidad de

Informacion fue adoptado mediante resolucion N° 077 oy 2018,y

socializada con todo el personal de Institucion.

- En el Hospital Regional José David Padilla Villafafte, se adopté el

Programa de Gestion Documental PGD mediante Resolucion # 477

del 18 Abrildel 2018,

-La Institucion cuenta con canales extemnos definidos en los procesos
Institucional, entre ellos se encuentran (Paaina web

DEBILIDADES: -La eniidad carece de politicas donde se establezca
a quién reportar las deficiencias de control inemo,sin embavqo es
claro que los reportes se deben realiar a la alta direx
S reculre qus algunas arebs 5o compromstan e
cumplimiento a los planes de mejora.
FORTALEZAS:-Se evalua de manera semestral el informe de PQRD.
por parte de la oficina de control intemo y se envia ala alta direccion
-El hospital actualiz6 el comité institucional de coordinacion de
control intermo a través de la resolucion 153 del 7 de febrero del 2019,
ademas proyects la Resolucion N° 226 del 17 de febrero del 2020 por
medio del cual se adopta el Programa Anual de Auditorias para la
vigencia 2020.
Unavez recibidos los informes de 1os entes exteros se elabora
planes de mejoras suscritos por los responsables y la ofcina de
control intemo realiza los seguimientos.
primer

alos Planes de
la Contraloria del Cesar.

-La oficina de control intemo realiza la verficacion del avance y

cumplimineto de las acciones incluidas en los planes de.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Se realiz6 la ejecucion del Plan de auditoria Intema con todas las dreas
sl Hosptal enof cul s encontaron obsenvaciones en os procesosy se
proyects la elaboracion de planes de mejora. ATraves de
Iaofsinado calidad y conol ntermo se socializdy so asumid cumnmmm por
todos los funcionarios de la Institucién con el Codigo de ética y valores , a su
vez compromiso en la Duesta en préctica de los mismos.

3. El Comité Institucional de Coordinaci6n de Control Intemo se reuni6.
periodicamente para aobordar temas de Su competencia.

4. E1 Plan Anticorupcion y Atencion al Ciudadano fué actualizado y la Oficina de
Control Intemo realiza los seguimiento de acuerdo a como o estipula la norma.

L Loenudad tene en cuenia a mporiancia que ene s implementacion el
Control nter

pl b mm.enes,
1o cul pormite b cada porsona tonga dardad de aus ricones.

3- Se cosntruyd la matiiz de riesgos de cormupcion, sin embargo no se le ha,
hecho seguimiento por parte de los responsables,

Desde a ofina e contol nero se elza o espectvo seguiminto o plan
y atencion al ciudadaro. supenisores e

seguimiento a los riesgos de los contratos e informar las alertas a que haya
lugar.

L Destela auditoria intema se audita el cumplimiento de funciones de todo el
personal.

> bataias nidad considers
onconew ecto e emeseman Sogregadason et perconas pra ot
el riesgo.

3 La Ofina de Gesen Humana s do o sl l I do Sistmes
Ia autorizacion de usuario para el ingreso al Sistema ( Software Dinamic
Geroncal) tardendo o e o es Y Suienoos princiios de
Segregacion de funciones &L
Oficina de Control \nlemo verfca 8 rmes doa Ocinn o Caldad o s3 ™

enininnes memacionles como o
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1- Todo el personal que labora en el Hospital es conocedor de los distintos
ferados por personas que e les
ha designa -La oficina de
Contol s do maners penédlca hace control del seguimiento a cada una de
s pltafoms ue que el Hospal debe cargar nformacion, acual debe ser
jada ace

diferentes oficinas e recordar su compvmmsn en el cargue de nomacion.
3-La Poltica de cidad de la Informacion

todo ! personalde Istucion 4- I Hospital
con el pr 1a prestacion 1a salud,
fundamentaldel inciviuo, tene implementado el sistema de buz
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias ubicados en lugares es(ralegwces,
para que los o5us
i I mejor coninosde los sarvlos oloidos ot nidad
5-En el Hospital se adopta el Programa de Gestion Documental PGD como un
instrmento pars o desanodo ol de gesin de documants, qua

mejoramiento de a eficiencia administrativa y a la cultura cero papel

1 Los senvicios Hospital son
asociado, les de senvicios y los contratos sindical
cuales se les hace seguimiento en cuanto al senvicios que presta.
2 La ofcina de contolntemo realizaos nformes de PORD, semestal & Por
parte de la Oficina de Control Inteno se realiz6 seguimiento a los Planes de

la Contraloria Cesar,
posteriormente es enviado al Ente de Control para mirar el grado de.
cumplimiento.







