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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO
CUATRIMESTRE ENERO A ABRIL 2018

INTRODUCCION

En cumplimiento del artículo 9 de la Ley 1474 de 2011, el hospital
Universitario San José E.S.E, presenta informe pormenorizado del estado
del Sistema de Control Interno y siguiendo los lineamientos impartidos por
el Departamento Administrativo de la Función Pública en el mes de febrero
de 2018, la Oficina de Control Interno presenta el informe pormenorizado
cuatrimestral del estado del Sistema de Control Interno de la Entidad, con
la siguiente estructura:

Parte 1. Acciones emprendidas para la definición o actualización de las
instancias que conforman la institucionalidad, necesarias para la
implementación del MIPGy del MECI, con base en el Decreto 648 de 2017,
Artículo 4, el cual actualiza el Decreto 1083 de 2015, incluyendo 10
correspondiente al Comité Institucional de Gestión y Desempeño y el Comité
Institucional de Coordinación de control Interno.

Parte 2. Acciones emprendidas de diagnóstico y planeación del MIPG,
articulado con el MECI, del acuerdo al artículo 2.2.23.2 del Decreto 1083 de
2015, el cual fue actualizado por el artículo 2 del Decreto 1499 de 2017, en
concordancia con las 7 Dimensiones y las 16 Políticas de Gestión y
Desempeño Institucional establecidas.

Estas dimensiones se entienden como el conjunto de políticas, que puestas
en marcha de manera articulada e intercomunicada, permitirán que MIPG
logre sus objetivos, y son las siguientes:
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Dimensiones Operativas de MIPG

Primera Dimensión: Talento Humano: Corazón del MIPG
Segunda Dimensión: Direccionamiento Estratégico y Planeación (Planear)
Tercera Dimensión: Gestión con Valores para el Resultado (Hacer)
Cuarta Dimensión: Evaluación para el Resultado (Verificar y actuar)
Quinta Dimensión: Control Interno

Dimensiones Transversales de MIPG

Sexta Dimensión: Información y Comunicación (Dimensión transversal)
Séptima Dimensión: Gestión del Conocimiento y la Innovación. (Dimensión
transversal) .
Principios: Integridad y Legalidad.

Adicionalmente, cada dimensión se desarrolla a través de una o varias
Políticas de Gestión y Desempeño Institucional, las cuales fueron
señaladas, entre otras, en el Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017:

1.Planeación Institucional
2.Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público
3.Talento humano
4.Integridad
5.Transparencia, acceso a la información pública y lucha contra la
corrupción

6.Fortalecimiento organizacional y simplificación de procesos
7.Servicio al ciudadano
8.Participación ciudadana en la gestión pública
9.Racionalización de trámites
10. Gestión documental
11.Gobierno Digital, antes Gobierno en Línea
12.Seguridad Digital
13.Defensa jurídica
14.Gestión del conocimiento y la innovación
15.Control interno
16.Seguimiento y evaluación de Desempeño Institucional.

La nueva estructura del MECI busca una alineación a las buenas prácticas
de control razón por la cual la estructura del MECI se fundamenta en cinco
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componentes, a saber: (1)ambiente de control, (II)Evaluación del riesgo, (III)
actividades de control, (IV)informacióny comunicación y (V) actividades de
monitoreo.

Esta estructura está acompañada de un esquema de asignación de
responsabilidades y roles para la gestión del riesgo y el control, el cual se
distribuye en diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea
exclusiva de las oficinas de control interno:
1 -Línea estratégica, conformada por la alta direccióny el equipo directivo;

II -Segunda Línea, conformada por los gerentes públicos y los líderes de
proceso;

III- Tercera Línea, conformada por servidores responsables de monitoreoy
evaluación de controles y gestión del riesgo (jefesde planeación, supervisores
e interventores de contratos o proyectos, comités de riesgos donde existan,
comité de contratación, entre otros)

IV-Cuarta Línea, conformada por la oficinade control interno.

Para diseñar de manera adecuada y efectiva el MECIen las entidades se
deberán desarrollar las siguientes actividades en cada uno de los
componentes que lo conforman, a continuación se analiza cada componente
en relación al avance y a los retos que deben desarrollarse para que la entidad
tenga un Sistema de Control Interno efectivo.

PARTE1. Acciones emprendidas para la definición o actualización de
lasInstancias que conforman la instituclonalldad.

1.1 Comité Institucional de Gestión y Desempeño

Por medio del acto administrativo 0159 del 07 de marzo de 2018 se crea el
Comité Institucional de Gestión y Desempeño, al interior de la Entidad, en
cumplimiento del Decreto 1499 del 11 de Septiembre de 2017, encargado de
orientar la implementacióny operación del ModeloIntegrado de Planeacióny
Gestión MIPG,el cual sustituirá los demás comités que tengan relación con
el modeloy que no sean obligatoriospor mandato legal.
El Comité Institucional de Gestión y Desempeño del Hospital Universitario
San José de PopayánE.S.E estará conformadopor los siguientes funcionarios
quienes concurrirán con vozy votoy serán miembros permanentes:

1. El Representante legalquien lo preside.

Carrera 6 No 10N -142 Conmutador: 8234508- Extensión: 249
www.hospitalsanjose.QOv.co

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE GESTION DEL CONTROL

INTERNO
Versión: 02

Pá&!na1de 60

2. Directores de Despachoy asesores los cuales extraordinariamente podrán
delegar la asistencia.

1.2 Comité Institucional de Coordinación de Control Interno

El Comité Institucional de Coordinación de Control Interno se crea por
medio del acto administrativo 0160 del 07 de marzo de 2018, el cual estará
integrado por:

1) El representante legal quien 10 presidirá.
2) El jefe de planeación o quien haga sus veces.
3) Losrepresentantes del niveldirectivoque designe el representante legal.
4) El representante de la alta dirección para la implementación del Modelo.

El jefe de control interno o quien haga sus veces, participará con voz pero
sin voto en el mismo y ejercerá la secretaría técnica, la presente resolución
rige a partir de su publicación y deroga la Resolución 0415 de Julio de
2015, y todas aquellas que sean contrarias.

2.3 Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG

El Hospital mediante el acto administrativo 0158 del 07 de marzo de 2018
se crea y se adopta el ModeloIntegrado de Planeación y GestiónMIPGen el
Hospital Universitario San José de Popayán -ESE. Sistema Único de
Gestión, establecido conforme a 10 ordenado en el artículo 133 de la Ley
1753 de 2015 que integra los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de
Gestión de la Calidad, y se articula tanto con Sistema Nacionalcomo con el
Sistema Institucional de Control Interno, a través del ModeloIntegrado de
Planeación y Gestión - MIPG.

Definición del Sistema 'Únicode Gestión. El Sistema Únicode Gestión es
el conjunto de entidades y organismos del Estado, políticas, normas,
recursos e información, cuyo objeto es dirigir la gestión pública al mejor
desempeño institucional y a la consecución de resultados para la
satisfacción de las necesidades y el goce efectivo de los derechos de los
ciudadanos, en el marco de la legalidady la integridad.

El Sistema de Gestión se complementa y articula con otros sistemas,
modelos y estrategias que establecen lineamientos y directrices en materia
de gestión y desempeño para las entidades públicas y es compatible con los
modelos de acreditación específicos, establecidos para los sectores de
Educación y Salud.
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La Instltucionalidad del Modelo Integrado de Planeaclón y Gestión
MIPG. Para efectos de garantizar la óptima implementación del Modelo
Integrado de Planeación y Gestión MIPG,se han creado tanto el Comité
Institucional de Gestión y Desempeño, como el Comité Institucional de
Coordinación de Control Interno, los cuales se han integrado y se han
definido sus funciones conformelo establece tanto el Decreto648 del 19de
abril de 2017, como con lo establecido en el Decreto 1499 del 11 de
septiembre de 2017, mediante actos administrativos internos distintos a
este.

Dentro de los avances de cuatrimestre se refleja lo siguiente:

1.1 Asegurar un ambiente de Control

1. AMBIENTE DE CONTROL

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer
de las condiciones mínimas para el ejercicio del control interno. Esto se
logra con el compromiso, liderazgoy los lineamientos de la Alta Dirección
y del Comité Institucional de Coordinaciónde Control Interno.

A-Gestión de Valores: El 27 de junio de 2017 se suscribió la resolución N°
0395 de 2017 " Por medio de la cual se actualiza el Código de ética para el
Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. "

Se realizó la socialización del Código de ética en las instalaciones del
auditorioAntonioJosé LemusGuzmán por parte de la CoordinadoraComité
de Ética de la investigaciónCientífica.Se contó con la participación de 413
personas. De igual manera se evidenciasocializaciónrealizada en el proceso
de estadística.

En elmes de octubre, elDepartamento Administrativode la Función Pública
formalizóel código de integridad del servicio público, en consecuencia la
entidad realizo revisión del Códigode Ética y se encuentra en proceso de
los ajustes procedentes.

El 30 de octubre de 2017 se suscribió la resolución N° 0737 "Por la cual se
actualiza el Código de Buen Gobierno para el Hospital Universitario San
José de Popayán E.S.E."
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El documento en mención contiene: Normas rectoras, fundamentación
constitucional y legal, Defmición adopción ámbito de aplicación y
obligatoriedad, mecanismos para lograr un buen gobierno, obligaciones,
órganos de gobierno,composicióneleccióny funciones de la Junta Directiva,
Responsabilidades e independencia de la Junta Directiva y Políticas
generales de remuneración, compromiso con el direccionamiento
estratégico, valores, políticas, objetivos estratégicos, compromisos con los
fines del estado, defmiciónde portafoliode productos y servicios,estructura
orgánica, órganos de la organización, Código de ética y valores de la
organización, comportamiento y relaciones de los funcionarios de la
organización, conflictos de interés, prácticas que deben evitarse para la
prevención de conflictos de interés, información privilegiada, prácticas de
negocios.

Se socializó del Códigode Buen Gobierno por parte de la Coordinadora
Comitéde Ética de la investigaciónCientífica,de igual manera se evidencia
socializaciónrealizada en el proceso de estadística.
Se encuentra publicado el documento actualizado en la plataforma intranet
de la entidad.

B- Gestión del Talento Humano: La gestión del talento humano se
fortalecióa través de las actividades adelantadas, en cumplimiento del plan
operativo anual, que desarrolló las acciones correspondientes al Plan
Institucional de Capacitación, Formación y Desarrollo, el Programa de
Bienestar e Incentivos y el Plan del Sistema de Gestión de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, entre otras .

../ Manual de Funciones y Competencias Laborales: La Junta Directiva
del Hospital Universitario San José E.S.E conforme al artículo 11 del
acuerdo Municipal No002 de 2004 es la encargada de determinar los
manuales de funciones, este a su vez fue adoptado y actualizado
mediante Acuerdo 015 del 25 de noviembrede 2016.

./ Mediante acuerdo 014 de noviembre de 2016 se ajustó la planta de
cargos del Hospital conforme a los lineamientos establecidos para las
normas de empleopúblico para entidad de nivel territorial.

../ La oficina de seguridad y salud en el trabajo realizó el estudio
diagnóstico del clima organizacional 2017, obteniendo el siguiente
resultado:
Poblacióntotal: 1.647 personas
Población participante: 1.135 personas equivalente al 70% de la
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población total.
De la población participante, el 1'70/0 corresponde a
administrativo y el 83% corresponde a personal asistencial

personal

./ La oficina de Talento Humano realizo el día 23 de diciembre de 2016 la
socialización del Manual de Funciones y competencias Laborales.

./ El 26 de diciembre se socializóante la Junta Directivael estudio técnico
de creación de empleos temporales con la siguiente información:

Tabla de Empleos Temporales.
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./ La ESE Hospital Universitario San José cuenta con un Plan
Institucional de Formación y Capacitación: Adoptado mediante la
Resolución 0056 del 30 de Enero de 2018; donde se establecen las
necesidades de capacitación del personal de conformidad con las
necesidades informadas por cada uno de los procesos y áreas.

,H05ATA~
iAH10iii HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOst DE POPAVÁN E.S.E

TEMAS INCLUIDOS EN ELPLAN INSTITUCIONALDECAPACITACiÓN
VIGENCIA2018

COMPONENTES CAPACITADOR
1. ACREDITACIÓN
ATENCiÓN AL CLIENTE SALUD OCUPACIONAL
2. DESARROLLODEACTIVIDADESEN ELPROCESO
OFFICE (EXCEL) EXTERNO
DINAMICA GERENCIAL SISTEMAS
HUMANIZACIÓN EXTERNO
CLIMA ORGANIZACIONAL SALUD OCUPACIONAL
NORMATIVIDAD LABORAL EXTERNO
CONTRAACIÓN ESTATAL EXTERNO
PROTOCOLOSY GU(AS DE PRÁCTICA CL(NICA CALIDAD
MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN y GESTiÓN (MIPG) PLANEACION
3. CREACIÓN DELVAlOR PÚBLICO
CALIDAD DEL SERVICIO CALIDAD
4. GOBERNANZA PARA LAPAZ
ÉTICA y TRANSPARENCIA EN LA GESTiÓN PÚBLICA EXTERNO

./ Para la vigencia2018 se está realizando la inducción general a través
de la plataforma y capacitación en los diferentes ejes temáticos como
se describe en la siguiente tabla.

Inducción ModalidadPresencial
MES OlA LUGAR No. de asistentes

ENERO 29 SALÓN DE ESTADISTICA 32
FEBRERO 27 SALÓN DE ESTADISTICA 7
MARZO 27 SALÓN DE ESTADISTICA 22
ABRIL 24 SALÓN DE ESTADISTICA 16

MAYO 29 SALÓN DE ESTADISTICA -
JUNIO 26 SALÓN DE ESTADISTICA -
JUUO 31 SALÓN DE ESTADISTICA -

AGOSTO 28 SALÓN DE ESTADISTICA -
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SEPTIEMBRE 25 SALÓN DE ESTADISTICA -
OCTUBRE 30 SALÓN DE EStADISTICA -

NOVIEMBRE 27 SALÓN DE ESTADISTICA -
DICIEMBRE 11 SALÓN DE ESTADISTICA -

TOTAL 17

Nivel Básico de Conocimiento: Una vez actualizado el procedimiento de
Inducción en el Hospital cuyo objetivoes "Favorecer el proceso de adaptación
del nuevo colaborador en relación a los aspectos generales de la Institución J/I

Se establecieron dos modalidades: Lamodalidad presencial, por medio de la
cual se socializan los temas establecidos mediante estrategias pedagógicas
breves que permiten una mayor adherencia a los procesos institucionales; y
de la modalidad virtual mediante la evaluación de los temas vistos.
Ala fecha 77 personas han presentado el proceso de Inducción General.

./ Programa de Bienestar e Incentivos: Adoptadomediante Resolución
0056 del 30 de Enero de 2018, sin modificacionesa la fecha.

./ En el marco del Programa de Bienestar Sociale Incentivos, se pueden
establecer la ejecución de los siguientes incentivos: El Hospital se
encuentra adelantando mediante la Resolución#244 del 10 de mayo
de 2018 el proceso para proveerempleosvacantes mediante la figura
de encargo.

./ A través de la circular informativa N°101-10-2018 se realizó la
invitación a participar activamente en el proceso de selección y
otorgamiento de incentivos para el mejor equipo de trabajo de la
presente vigencia,quienes deseen acceder a este incentivoelaboraran
un proyecto teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
entidad .

./ En ejecucióndel Plan del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, se realizó intervención e investigación a los diferentes
accidentes laborales en diferentes áreas en donde se cita al trabajador
implicado,el fejeinmediatoy un representante del COPASO,se toman
medidas preventivas y correctivosnecesarios para la mejora.

./ Sistema de Evaluación del DesempeñoLaboral: La oficina de Talento
Humano Mediante Resolución033 de enero 20 de 2017, se adoptó la

.,
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metodología del Acuerdo 565 de 2016 dando cumplimiento a literal e
del numeral 5 delArtículo8 de la ComisiónNacional del ServicioCivil,
en donde se presenta el consolidado obtenido en el pr~eso de
evaluación del desempeño laboral que corresponde al periOd/oentre
el 01 de febrero de 2017 al31 de enero de 2018.

./ Circular Informativa No 110-01 de enero 30 de 2017 medíantella cual
se informa sobre el sistema tipo de evaluación del desempeno y se
adjunta cartilla de 'evaluación. '

./ Circular Informativa No 036 de enero 23 de 2017 por la cual se
designan los evaluadores y se conforman las comisiones evalu~doras.

C- Direccionamiento Estratégico y Planeación: En esta dimensión: se
diseñan los controles necesarios para que la planeación y su ejecución se
lleven a cabo de manera eficiente, eficaz, efectiva y transparente, ldgrando
una adecuada prestación de los servicios o producción de bienes qu~ le son
inherentes.; I

La. entidad adoptó su Plan estratégico de Desarrollo Institucional 201/6-2020
mediante acuerdo 004 del 23 de febrero de 2017, la Junta Direcfiva del
Hospital U~iversitario San José a trav:és~el acuerdo.009 del 05 d~jpnio de
2014 adopto el Plan,de Desarrollo Institucional, pubhcados en la-pagma web
de la institución www.hospitalsanjose.gov.co

El plan Estratégico y de desarrollo 2016-2020 es un instrumento ~ue guía
a gestión de desarrollo integral de la Institución estableciendo los objetivos,
lineamientos para la acción y las metas deseadas.

I
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SALUD; LIDER DE LAREO PUBLIcA D-EL
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~ PRESTACION DE S~RV1CaoS if COMPLEMENTARIOS..CON ENFOQUEEN LA t
f ATENCfON SEGURA 'V HUMANIZADA AL !
~ USUARIO Y su FAMlL"A ,
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La Junta directiva del Hospital adopta el plan de acción mediante acuerdo
003 del 30 de enero del 2018, el cual es publicado en la página web de la
.institución www.hospitalsanjose.gov.co

La oficinaAsesorade Planeacióna 31 'dediciembrede 2017 hace entrega de
informe de evaluación de los seguimientos realizados a 49 procesos y
subprocesos de evaluación y control, de direccionamiento estratégico,
misionalesy de apoyocon quien se verificóel cumplimientode las actividades
y metas propuestas, de los cuales 27 son procesos administrativos y 22
asistenciales, Los procesos de almacén, auditoria, cartera, facturación y
mantenimiento no realizaron entrega de evidencias para la evaluación del
segundosemestre 2017, evaluándoseconlos informesde seguimientoaquellas
actividadesestablecidas en los diferentesPODo

Informe de evaluación al plan operativo por dependencias vigencia 2017
obteniendolos siguientes resultados:

Carrera 6 No 1ON- 142 Conmutador: 8234508- Extensión: 249
www.hospitalsanjose.gov.co

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co



·HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSe GESTION DEL CONTROL

INTERNO
Versión: 02

Página 1de 60

"El 82% de los procesos y subprocesos tuvieron un grado de ejecución de los
planes operativos por dependencias entre el 80% -100% el 18% entre el 51 % -
79%. "

El Procesode GestiónAdministrativa (Compras)consolidóel Plan Anual de
Adquisicionescorrespondiente al periodo enero a 31 de diciembre de 2018
mediante Resolución 004 del 26 de enero de 2018 por un valor de
$123.213.683.334, publicado en el Sistema Electrónico de Contratación
Pública SECOP,según lo dispuesto en el Articulo06 decreto 1510/2013 el
cual se puede consultar a través de la página Institucional
www.hospitalsanjose.gov.co

La Junta Directiva del Hospital Universitario San José E.S.E, mediante el
Acuerdo006 del 23 de febrerode 2017modificala estructura administrativa
la cual queda identificada con el códigoGES-DE-PD3-FOOG2.Versión 04.
El cual se puede consultar a través de la página Institucional
www.hospitalsanjose.gov.co

Plan de gestión integral del riesgo- PGIR,Mediante la resolución No. 1755
de Mayode 2017 (por la cual se efectúa la categorizacióndel riesgo de las
Empresas Socialesdel Estado del nivel territorial para la vigencia2017 Yse
dictan otras disposiciones) se puede observar que el Hospital continúa su
categorizaciónSINRIESGOy deesta formase ha logradoAlcanzary mantener
la estabilidad fmanciera.
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D- Modelo de Operación por Procesos: El Hospital Universitario SlanJosé
E.S.E, ajusto su mapa de proceso a través de la Resolución 0130 del 05 de
Marzo de 2018, en donde se encuentran caracterizados 4 Macroprocesos, 17
procesos y 75 Procedimientos,como lomuestra el siguiente mapa:

Mapa de Procesos.
¡ ~..,
I__~ __ - ..'. l'.Í.__ ~~..¡_J

I
.- r t.';'.';'.: 11~~t~':'~'",

~ V""~?l'Io. 1"'"'-'
"_'!klh~'V ~í¡·-~itI,.~.1._::

Estructura Orgánica Funcional.

, '-,~
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No se evidencia publicación de fichas de indicadores en intranet o página web
institucional, no obstante se evidencia la socialización de los indicadores
asistenciales por parte de los coordinadores de los servicios de manera
trimestral en la Subgerencia Científicay al personal asistencial.

La Entidad cuenta con las siguientes políticas:
.¿ Política de Talento Humano
.¿ Política de humanización
.¿ Política de prestación de servicios de calidad,
.¿ Política de responsabilidad social
.¿ Política de gestión financiera
.¿ Política de gestión documental
.¿ Política de cero papel,
.¿ Política de seguridad del paciente
.¿ Política de gestión del riesgo
.¿ Política de gestión ambiental
.¿ Política de gerencia de la información
.¿ Política de investigación
.¿ Política de formación y educación continuada
.¿ Política de gestión de cartera .
.¿ Política de Gestión de tecnología
.¿ Política de Convivencialaboral
.¿ Política de seguridad y salud en el trabajo

Las políticas institucionales se encuentran publicadas en el aplicativo Intranet
de la Institución.
El hospital suscribió la resolución N°0031 del 20 de enero de 2017 "Pormedio
de la cual se conforma el equipo MECI y se definen sus roles y
responsabilidades en el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E."

El Hospital Universitario San José E.S.E, Mediante resolución 0096 del 15 de
febrero de 2018, ajusta el plan anticorrupción y atención al ciudadano, el cual
se socializa mediante correos Institucionales, oficina asesora de planeación y
en la página web del Hospital \V'w"w,hospitalsanjose,gov.co

La Oficina Asesora de Control Intemo realizó el seguimiento al Plan
Anticorrupción y de atención al ciudadano del primer cuatrimestre de la
vigencia 2018, se evalúo de acuerdo a los seis componentes establecidos en el
plan institucional (Mapade riesgos de corrupción y acciones para su manejo,
estrategia anti trámites, rendición de cuentas, mecanismos para mejorar la
atención al ciudadano, mecanismos para la transparencia y el acceso a la
información, iniciativas adicionales).
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Los resultados obtenidos en la ejecución de los elementos del plan fueron
los siguientes:

a- Gestión del riesgo de corrupción:
PROCESO CALlnCACION

CONTROL INTERNO 33%
JURIDICA 100010
SISTEMAS 100%
PLANEACION 100010
COMUNICACIONES 1000/0
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 80010
SUBGERENCIA ADMINISTRAVA Y SUBGERENCIA 100%
CIENTIFICA

b- Racionalización de Trámites.
PROCESO CALlnCAClON

ESTADISTICA 60010
CONSULTA EXTERNA 100010
INSTITUCIONAL 100010
e- Rendición de Cuentas. Actividadcumplida al 1000/0.

- Mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano.
PROCESO CALInCACION

CONSULTA EXTERNA 1000/0
SIAU 80010
COMUNICACIONES 1000/0
CALIDAD 55%

e- Transparencia y acceso a la Información.
PROCESO CALlnCACION

ALMACEN 50010
SUBGERENCIA CIENTIFICA y ADMINISTRATIVA 500/0
GESTION y ETICA LEGAL 100010
CONTABILIDAD y PRESUPUESTO 700/0
CONTROL INTERNO 80%
ALMACEN 200/0
SUBGERENCIA ADMINISTRAVA 100010
COMUNICACIONES 100010
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f- iniciativa Adicional.
PROCESO CALIFICACION

PLANEACION 200!o
CALIDAD 500/0
COMUNICACIONES 100%
CONTROL INTERNO 800!o
ALMACEN 200/0
SUBGERENCIA ADMINISTRAVA 100%

COMUNICACIONES 1000/0

Con el fin de establecer la línea base para la implementación del nuevo
Modelo Integrado de Planeación y Gestión- MIPG, durante el mes de
noviembre, la OficinaAsesora de Planeación coordinó con todas las áreas
involucradas la revisión y diligenciamiento previo del cuestionario del
FURAGIl, para ser formalizadoel 17 de noviembre, de acuerdo con el plazo
otorgado por el Departamento Administrativode la Función Pública- DAFP.

La. Institución Por medio del acto administrativo 0160 del 07 de marzo de
2018 la cual se crea el Comité Institucional de Coordinación de Control
Interno, en el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. en
cumplimiento de los Decretos 648 del 19 de abril de 2017 y 1499 del 11 de
Septiembre de 2017.
Se crea por medio del acto administrativo 0159 del 07 de marzo de 2018 el
Comité Institucional de Gestión y Desempeño, en el Hospital Universitario
San José de Popayán -ESE-" en cumplimiento del Decreto 1499 del 11 de
Septiembre de 2017.
No obstante, la entidad mediante el acto administrativo 0158 del 07 de
marzo de 2018 Crea y adopta el Sistema Único de Gestión, establecido
conformea loordenado en el artículo 133de la Ley1753de 2015 que integra
los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestión de la Calidad, y se
articula tanto con Sistema Nacional como con el Sistema Institucional de
Control Interno, a través del ModeloIntegrado de Planeación y Gestión -
MIPG.
2- EVALUACIOR DEL RIESGO

Este segundo componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el
liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y
permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos
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comoexternos, que puedan afectar el logrode los objetivosinstitucionales.

El 28 de diciembre de 2015 mediante la resolución N°0769 "se modificala
políticade gestión del riesgodel HospitalUniversitarioSan José de Popayán
Empresa Socialdel Estado" a la fecha no ha tenido modificaciones.

El mapa de riesgos de la entidad cuenta con 26 mapas de riesgos por
procesos en el área asistencial y 38 mapas de riesgos en el área
administrativa en los que se realiza la identificación,análisis y valoración
de riesgos y se incluyen los controles y actividades adoptadas para su
tratamiento. Lo anterior se evidencióy validóen los seguimientose informes
realizados por la Oficinade Control Interno, a la gestión y administración
del riesgo.

Si bien existen,y se encuentran formalizadospara todos los procesos acorde
a las metodologíasDAFPen su estructura, se amerita la publicación en la
intranet y página webdel Hospitalwww.hospitalsanjose.gov.co.

En términos de gestión, la formulacióny consolidacióndel mapa de riesgos
del Hospital Universitario San José E.S.E., se llevóa cabo en la vigencia
2017 lo que permitió generar una línea base y configurar la curva de
aprendizaje con un horizonte esperado de un año y compromiso de
seguimientos trimestrales.

De un total de 448 actividades establecidas en el mapa de riesgos del
Hospital, se alcanzó un cumplimientodel 970/0.

% CUMPLIMIENTO MAPA DE RIESGOS
(¡q,':,

98.0

97,3

96,1

~-!7.0

A';ISTfNClAl ,;,DMINIS,R:"TNO TOTA.L
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3. ACTIVIDADESDE CONTROL.

El tercer componente hace referencia a la implementación de controles,
esto es, de los mecanismos para dar tratamiento a los riesgos, así:

./ Determinar acciones que contribuyan a mitigar los riesgos.

./ Definir controles en materia de Tecnologías de Información y
Comunicación.

./' Implementar políticas de operación mediante procedimientos u
otros mecanismos que den cuenta de su aplicación en materia de
control.

a- Controles. El 4 de noviembre de 2016 se suscribió el Procedimiento
Administracióndel Riesgoel cual tiene por objetivo:"Establecer las actividades
y responsables de la identificación, análisis, controles, valoración, tratamiento
y seguimiento de los riesgos, que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivosde la institución".

Durante la vigencia2017 se diligenciaroncon el apoyode la OficinaAsesora de
Planeacióny las áreas y/o serviciosasistenciales 64 mapas de riesgos los cuales
de actualizan de acuerdo a las necesidades que se generen.

En ese sentido, si todas las operaciones se realizan de conformidad con los
principios de la función pública establecidos en la Constitución Política, la Ley
y las políticas trazadas por la Dirección en atención a las metas u objetivos
previstos, la función misional que le ha sido encomendada a la entidad se
manifestará en indicadores positivosde salud de la poblaciónobjeto.

b- Mapas de Riesgo de Corrupción: la Oficina de Control Interno realizó el
seguimiento al mapa de riesgos de corrupción evidenciandola efectividadde los
controles identificados, toda vezque no se observómaterializaciónde riesgos de
corrupción, teniendo en cuenta el reporte de los diferentes procesos y las
evidencias de informes de auditoría interna y seguimientos.

A la fecha se ha realizado el análisis y valoración del riesgo con el apoyo de la
OficinaAsesorade Planeacióny las áreas y/o serviciosasistenciales a 64 mapas
de riesgos.

Los mapas de riesgos de los procesos administrativos y asistenciales fueron
elaborados por los responsables de los procesos con el apoyoy asesoramiento
permanente de la OficinaAsesora de Planeaciónpor lo tanto es de conocimiento
de los procesos la responsabilidad inmersa en la mitigaciónde cada riesgo.
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Adicionalmente la Oficina Asesora de Planeación realizó las siguientes
capacitaciones sobre la política de gestión del riesgo.

13DEL22 AL 24 DE NOVIEMBRE

DEL5 AL 23 DE DICIEMBRE 44

La Oficina Asesora de Planeación realizó seguimiento a los mapas de riesgos
administrativos y asistenciales obteniendo la siguiente conclusión en la
evaluación realizada: "Conforme a la información recolectada durante la
vigencia 2017 a 31 de diciembre en las áreas o servicios del Hospital
Universitario San José de Popayán E.S.E. de las 446 acciones establecidas, se
ha logrado un cumplimiento de 439 acciones, lo cual de un total del 100% se
encuentra con corte a la fecha un 98%.~

RESULTADOSEVALUACIÓNMAPADERIESGOSADMINISTRATIVOS.
,
Ir .: •-,ji .1Itá'--................;. 4f.;éIMP* d e¡,-:- .¡.<C_. el ¡,e.
1 ALMACEN 11 10 91%

I ASEGURAMIENTO DE
11 11 100%I 2 LACAUDAD

3 ASEO 12 12 100%
i AUDITORlA DE

8 8 100%I
CUENTAS MEDICAS.I 4

! 5 CARTERA 4 2 50%
6 CONTABILIDAD 9 9 100%

OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO 2 2 100%

7 DISCIPLINARIO.
I OFICINA ASESORA DEI 18 17 94%i 8 CONTROL INTERNO.

9 COMUNICACIONES 7 7 100%
I 10 COSTOS 3 3 100%

11 ECONOMATO 2 2 100%
j 12 ESTADISTICA 9 9 100%

13 ETICA 1 1 100%
i 14 FACTURACIÓN 4 4 100%
I 15 GESTIÓN AMBIENTAL 17 17 100%
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RESULTADOS EVALUACIÓN MAPA DE RIESGOS ADMINISTRATIVOS.

F····,;, :'( ,~.~;.~.40•• i.H c>rtid.i ,*__ l I~...'·.'~.~x~~}
16 DOCENCIA SERVICIO. 4 4 100%

GESTIÓN
3 3 100%17 DOCUMENTAL.

18 GESTiÓN IURlDlCA. 5 5 100%
19 INFRAESTRUCWRA 9 9 100%
20 INVESTIGACIÓN 6 6 100%
21 LAVANDERIA 6 6 100%

OFICINA ASESORA DE 5 5 100%
22 PLANEACIÓN.
23 PRESUPUESTO 5 5 100%
24 SERVAGRO 9 9 100%

SEGURIDAD Y SALUD 5 5 100%
25 EN EL TRABAJO.
26 SST· EMERGENCIAS. 8 8 100%

SISTEMAS DE 11 11 100%
27 INFORMACiÓN.

SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA y 13 13 100%

28 FINANCIERA.

SUBGERENCIA 4 4 100%
29 CIENTIFICA
30 SUMINISTROS 5 5 100%
31 TALENTO HUMANO. 11 11 1000Al
32 TECNOLOGIA 6 6 100%
33 TECNOVIGILANCIA 10 10 100%
34 TESORERIA 3 3 100%
35 TRABAJO SOCIAL 4 3 75%

: 36 VENTA DE SERVICIOS. 4 4 100%
i VIGILANCIA 5 5 100%
! 37 EPIDEMIOLÓC 1CA.
L '.

:;;... TOTAl"". ,Z,lL '. • ,,, •••n- ..••..,,,:, ..;.".;""".,),.. '1';,'", :~~':;"~

Tomado de Informe de seguimiento mapa de riesgosafio 2017.
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RESULTADOS EVALUACIÓN MAPA DE RIESGOS ASISTENCIALES:
.....•:..• i.><.:

. ,.;'{ . ·····liUi ~W}· .~ ..
" ""

1 IRANrn DE ~ANr.RF. 3 3 100%
2 IrARntOtOGfA 4 4 100%

ILUIVIITÉDE
PREVENCIÓN DE 10 9 90%

3 IINI'r.l.LlUN ~,
4 ICONSULTA EXTERNA 15 15 100%
5 I~ I r.KIU'lArl(w 6 6 100%
6 IGIN&.Ub~ Ir. rKluA 8 8 100%
7 IHUMAN1'1AC:IÓN 11 11 100%

IMAGENES
3 3 100%8 IDIAr.NóS'nCAS,

LABORATORIO
1 1 100%9 iCLfNICO.

MEDICINA INTERNA Y
MÉDICO QUIRÚRGICAS. 6 6 100%

10
11 INEONATOS 9 9 100%

NUTRICIÓN Y
6 6 100%12 IDIr.I'ÉrICA

13 IPAroi.ocí A 4 3 75%
REFERENCIA y

4 4 100%14 ~uN"'RAREF":Iol":NI lA
15 IREHABILlTAOÓN 4 _1 100%
16 ISALA PARTOS 9 9 100%
17 ISALAS PEDIATRIA 4 4 100%

SEGURIDAD DEL
5 5 100%18 IPAI If4:NTt;

19 ISIAU 9 9 100%
20 ITRAflM&\TOLor.fA 7 7 100%
21 ! UCIADULTOS 8 8 _l@__%
22 !UCINT 8 8 100%
23 'UCIP 7 7 100%
24 OIlJO'MAnn<: 4 4 _lgQ%_
25 ,OIJlRIlRr.IC:A<:: 5 5 ~
26 '1IRr.F.NrIA<:: 3 3 100%

URGENCIAS
4 4 100%27 IPEDIATRlA

28 IFARMAC'lA 20 20 100%
, .' . 'C" ... :'. i. \187.· ....•... ....>,> '185 '.'•.•..• ... ~
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RIESGOS

RI~GOS
ADMINISTRATIVOS 259 254 98%

De acuerdo al consolidado de calificaciones elaborado por la OficinaAsesora
de Planeación el porcentaje de cumplimiento de los mapas de riesgos es del
98%.

El plan Anual de Auditoría Interna se encuentra debidamente documentado
para la vigencia 2018, el cual fue presentado en Comité de Coordinación de
Control Interno en marzo del 2018 dando cumplimiento durante el primer
cuatrimestre al cronograma establecido para la realización de las auditorías
en las áreas asistenciales y administrativas.

4. INFORMACION y COMUNlCACION.

4.1 Efectuar el control a la informaciÓD y comunicación organlaacional.

En este componente se verificaque las políticas, directrices y mecanismos de
consecución, captura, procesamiento y generación de datos dentro y en el
entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de
mostrar mejoras en la gestión administrativa y procurar que la informacióny
la comunicación de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las
necesidades específicas de los grupos de valory grupos de interés.

Comunicación y participación ciudadana: Uno de los retos importantes es
asegurar el cumplimiento de lo establecido en la Ley 1712 de 2014 que hace
referencia a la transparencia y acceso a la información pública, para ello el
Hospital UniversitarioSan José E.S.E presenta los siguientes avances:

MedianteResolución0577 de 2014 la Institución adopta la políticade Gestión
documental la cual se ha fortalecido durante la vigencia con la revisión y
adopción e implementación de diferentes instrumentos archivísticos.

El 20 de abril de 2016 el comité de archivo de la Institución elabora el
programa de gestión documental como una directriz donde se presenta los
procedimientos que se deben llevar a cabo para la memoria Institucional de
los documentos en físico,electrónicosy digitales.
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Se realizaron capacitaciones permanentes en el manejo de las herramientas
tecnológicasy el manejo de la Gestión documental al personal de planta y
contratista del Hospital las cuales están contemplada en el plan anual de
capacitaciones.

Comunicación Interna: Se cuenta con espacios comunicativoscomolos
siguientes:

a- Información al cliente intemo y extemo de la Institución sobre
funcionamiento, avances, logros capacitaciones educativas (congresos,
simposios, talleres mediante puntos de información en las carteleras
ubicadas en áreas del Hospital.

b- Apartir del mes de mayo de 2016 se aplica la encuesta establecida por
el Ministeriode la Protección Social, obteniendo a 31 de diciembre de
2017 un resultado del 97%, indicándose que las evaluaciones
establecidas fueron de sobre la atención brindada y la adherencia a los
deberes y derechos.

c- Se está gestionando que a través de proyecciónde imagen y videos en
circuito cerrado de televisiónse trasmite al cliente intemo yextemo la
funcionalidad misión, visión, valores corporativos, deberes de los
usuarios, alcances, logros, campañas con el de educar y generar opción
de promovera los funcionariosque prestan servicioshumanizados.

d- Mediante Resolución0621 del 03 de septiembre de 2014, se adopta la
política cero papel, la cual se implementa en la entidad con el [m de
reducir el uso del papelmediante la sustitución de losdocumentos físicos
por soportes y medios electrónicoso digitales los cuales permiten tener
trazabilidad de los documentos en el tiempo real e inmediato.
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e- Tablas de retención documental: El proceso de archivoy correspondencia
ha brindado el acompañamiento con los procesos para la elaboración de
las tablas de retención documental teniendo en cuenta la normatividad
expedida por el ArchivoGeneral de laNación.

Mediante comunicación Oficial el Coordinador de archivo y
correspondencia informa que "Losprocesos de Control Interno, Talento
Humano, Planeación y Vigilancia y Control dieron como válidas las
modificaciones realizadas a las tablas de Retención Documental de sus
respectivos procesos."

f- La entidad cuenta con herramientas tecnológicas como el aplicativo
DOCUNET,a través del cual se envía y recibe correos internos.

g- El correo Institucional.

h- El aplicativoDinámica Gerencia, a través del cual se maneja la Historia
clínica digital y los demás procesos Asistenciales.
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i- Señalización seguridad, presentación, ubicación para usuanos
colaboradoresy funcionarios.

j- Campañas - orientan, educan e informan sobre un tema en particular
que los beneficia.

Comunicación Externa:

a- Con la página web busca posicionar informacióny posicionar ante la
opinión publica la imagen corporativa la institución como empresa
prestadora de salud.

;,

Visita la sección de
111VHaI.IVII~:> jJUIJIII..:I:> '1
conoce el.pro~eso de

actual gerente.

b- Redes sociales, a través de Twitter, Facebook e Instagram damos a
conocernuestra gestióncomoprestadores de serviciosde salud.

c- Esta en marcha la página web en donde se colocó en funcionamiento
elLinkde Peticiones,Quejas,Reclamosy Sugerenciasatreves de la línea
018000.
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d- Encuentros con la Gerencia, socializan los resultados de la Institución
con los voceros de la comunidad, habla de su gestión, visita emisoras
comunitarias y los propios puntos de atención.

e- Mediante Resolución 0698 del 17 de octubre de 2012 se establecen
puntos para el manejo de las comunicaciones oficiales y otras
disposiciones relacionadas con la Gestión Documental

f- Según la Ley 594 del 2000 el Hospital implementa el procedimiento de
la ventanilla Única en donde se realiza la recepción, radicación y
distribución de la correspondencia recibida y despachada por la
Institución.

g- Medios de comunicación Periodísticos.
h- Publicación en página web de la información relacionada con la planeación

institucional: Se evidencia la publicación de manera permanente de los
informes y documentos relacionados con la planeación institucional por
parte del proceso de comunicaciones y Sistemas de Información

Inicio Nosotros Saladeprensa Planeacíón Contratación Servicios Contacto Q
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S. ACTMDADES DE MORlTODO

5.1 Implementar las actividades de monitoreo y supervisión continua en
laentidad
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servidores que dirigen y ejecutan los procesos, programas ylo proyectos según
el grado de responsabilidad y autoridad para su operación.

La autoevaluación es el mecanismo de verificacióny evaluación..que le permite
a la entidad medirse a sí misma, al proveer la información necesaria para
establecer si ésta funciona efectivamente o si existen desviaciones en su
operación, que afecten su propósito fundamental.

La Oficina de Control Interno, ha evidenciado que la entidad cuenta con
espacios y escenarios de autoevaluación para garantizar a partir de los riesgos,
indicadores, controles y demás instrumentos de captura y procesamiento de
información, la realizaciónde un proceso de auto evaluación de la gestión para
establecer las acciones de mejora (Comités Directivos, Juntas Directivas,
Comités Institucionales, etc.)

Indicadores: Existen avances importantes en este elemento, se estableció el
tablero de indicadores el cual permite medir con mayor precisión la eficiencia,
eficacia y efectividad de la gestión. La entidad debe reforzar la pertinencia, la
aprehensión y fomentar la cultura en la interpretación y uso de los indicadores
de gestión en el servidor público a todo nivel, puesto que se han observado
deficienciasen el uso de esta herramienta para la toma de decisiones.
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Tablero de Indicadores.
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a- Autoevaluación.

Calidad - Evento Adverso: Según informe eventos adversos Programa de
seguridad del Paciente, de enero a abril de 2018, el total de eventos adversos
-EA- notificados y gestionados fue de 262 eventos adversos en el área
asistencial, con frecuencia diaria se realiza el proceso de eventos clínicos en
el aplicativo disponible en el intranet de igual forma se les realiza seguimiento
y cierre de las mismas.
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Seguimiento a la evaluación del Plan de Acción: El 07 de diciembre de
2017 se elaboró el primer informede seguimiento a la evaluación de los POD
vigencia2016.

El 28 de diciembre de 2017 se elaboró el segundo informe de seguimiento a
la evaluación de los PODSvigencia2016, el cual es semestral.

Satisfacción del Usuario: La medición de la satisfacción en el Hospital
UniversitarioSan José E.S.E se realiza.a través de la aplicaciónde un formato
de encuesta defmidopara la Institución a una muestra representativa de la
población atendida.

A partir del mes de mayo de 2016 se aplica la encuesta establecida por el
Ministeriode la ProtecciónSocial, obteniendo para el año 2017 un resultado
del 970/0, indicándose que las evaluaciones establecidas fueron de sobre la
atención brindada y la adherencia a los deberes y derechos.
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Proporción de Satisfacción Globaf de los usuarios
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Fuente. 0fícN S1AU

Durante el primer trimestre del 2018 se obtuvo un índice de satisfacción
del Usuario en un 970/0, dando cumplimiento a la meta institucional y
logrando un aumento del 1.00/0 en comparación al primer trimestre del
2017 que el índice fue del 98%.
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Abril MatO

Oportunidades de mejora en la atención al usuario: se recomienda a la
Oficina de Atención al usuario suscribir los planes de mejoramiento de las
quejas en el formato28Ade la ContraloríaMunicipalde Popayánpreviamente
codificadopor la OficinaAsesorade Planeacióny alineado a un procedimiento
de formulacióny seguimientoal plan de mejoramientooriginadode las quejas.

La Oficina de Sistema de Atención al usuario realizó reuniones durante el
primer trimestre de 2018 con la liga de usuarios y veeduría ciudadana en la
cuales se manifiestan las no conformidadesencontradas en la prestación del
serviciode salud.
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Seguimiento a Planes: La Oficina de Control Interno, realizó el informe de
evaluación por dependencias de la vigencia 2017, se constató que la entidad
realiza autoevaluación de los Planes OperativosyMapa de Riesgos, de manera
periódica trimestral

De acuerdo al decreto 1011 de 2006 la cual define la auditoria para el
mejoramiento de la calidad en atención a la salud, se pone en marcha el
cumplimiento de los planes de mejora del PAMEC.

Cumplimiento del PAMECPrimer Trimestre del 2018

PAIDC Total Activl4ada
CUmpUmJe:atoAet:htdadea CUmp.... BIDduuroUo RooumpJid...

Gere:acla 3 o o 3 0%

DirecoioDamiento 1 1 o o 100%

AaJatenclal 2'1 15 4 8 55.6%

Gestión de 2 1 O 1 SO%
Tecno1ocia

Gerencia de la 14 8 3 3 5'1.1%
lnfCll'maci6a

GestiáD de 16 11 1 4 68.8%
Ambiente rúdco

lIejoramlento 3 2 1 O 66.'7%

Total 66 38 9 19 5'1.6%

Responsabilidad Social: Se desarrollaron actividades al interior de los
procesos como son: socialización del programa de responsabilidad social,
autoevaluaciones, divulgación de las políticas institucionales.

Carrera 6 No 10N -142 Conmutador: 8234508- Extensión: 249
VNfW.hospitatsaniose.QOv. ce

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co



HOSPITAL
UNIVeRSITARIO
SAN Jose GESTION DEL CONTROL INTERNO Versión: 02
r:'_~pt~t:'j¡/\c;¡(H¡Al DU_{.~"-AOO

P<Wt.'fA,N

Páa1nalde60

Seguimiento a las actividades del programa de responsabilidad social
2017

Oficina de Control Interno. El procedimiento de Auditoría Interna se
encuentra debidamentedocumentado.

Para 2018, ya se encuentran en ejecución el Plan Anual de Auditorías
aprobado por el ComitéInterinstitucional de Control Interno realizadoel día
20 de Febrerode 2018.

Seguimiento a la. acciones de mejoramiento: A través de las sugerencias
reiteradas por la Oficinade ControlInterno la entidad diseñó un cronograma
de trabajo para determinar los avances a los planes de mejoramiento de
Contraloríay de ControlInterno de la Institución.

Seguimiento a los Planes de Mejoramiento '\rigentes suscritos con la
Superintendencia Nacional de Salud

La Oficina de Planeación informa que según visita realizada por la
Superintendencia Nacionalde Salud, en el mes de mayode 2017, se respondióa
las observaciones realizadas, por las cuales el Hospital Universitario San José,
contesto, a todos y cada uno de ellos, por lo cual la Superintendencia de Salud,
informa a la Gerencia que no se suscribirá ningún plan de mejoramiento, por
cuanto ellos enviaran a cada uno de los entes de control respectivocada una de
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las observaciones, y es a ellos a quienes debemos responder, a la fecha solamente
ha solicitado este informe, la procuraduría general de la nación, en visita realizada
en el mes de mayo de 2018.

Arqueos de caja general y caja menO!':

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja Menor la cual maneja el señor Osear
Javier López Gómez, en la auditoría se evidencio normalidad en el manejo
del dinero y los soportes debidamente documentados.

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja 01 general de consulta externa en
la cual la responsable es la señora Ángela Ma-riaLópez, en la auditoría se
evidencio normalidad en el manejo del dinero y los soportes debidamente
documentados

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja 02 general de consulta externa en
la cual la responsable es la señora Melba Muñoz, en la auditoría se evidencio
normalidad en el manejo del dinero y los soportes debidamente
documentados

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja general de consulta externa en la
cual la responsable es la señora Yesica Eliana Franco, en la auditoría se
evidencio normalidad en el manejo del dinero y los soportes debidamente
documentados

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja general de Rayos X en la cual la
responsable es la señora Rosa María Muñoz, en la auditoría se evidencio
normalidad en el manejo del dinero y los soportes debidamente
documentados.

Abril 30/2018: Arqueo realizado a la caja general de Urgencias Adultos en la
cual la responsable es la señora Maribel Hurtado, en la auditoría se evidencio
normalidad en el manejo del dinero y los soportes debidamente
documentados.

PARTE2. Acciones emprendidas de diagnóstico y planeación del MIPG,
articulado con el MEeI

Acciones emprendidas de diagnóstico y planeación del MIPG,articulado con
el MEeL Se aplicó la herramienta de autodiagnóstíco a las Políticas de
Gestión y Desempeño Institucional establecida por el DAFP. A partir del
resultado del autodiagnóstico, se encuentra en proceso de ajuste los planes
de acción por parte del área de planeación.
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Acontinuación, se desarrolla cada una de las partes.

2.1 PRIMERA DIMENSION DE TALENTO HUMANO. MIPGconcibeal talento
humano comoel activomás importante con el que cuentan las entidades sin
el cual seria imposiblegestionarse y lograr sus objetivosy resultado.

2.1.1 Política de Talento Humano

En la calificacióntotal del Autodiagnósticose obtuvo un resultado de166.6
en general para la Políticade TalentoHumano frente al informede resultados
de gestión y desempeño Institucional (FURAGel cual fue de 60.4 en análisis
podemos observar que frente a estos dos resultados hay un 78.2% de
cumplimiento a, '~MII?G,en el desarrollo de esta dimensión de Talento
Humano. ~

Acontinuación, se observa la puntuación alcanzada por cada componente:

,-'--
','" "-~--'

100

POlÍTICA GtsllÓliESTllATÉGlCADEl TALEIITO lIUMAliJ
¡

I t,éaIficaCion ""~ "
100

PlANEACIÓN INGRESO IlEBAAROUO RETIRO

El análisis se complementa con los siguientes resultados por cada una de las
rutas, la cual se determina un resultado de 63.6 las cuales consisten en la
agrupación de algunas de las variables por temas que son prioritarios para la
gestión estratégica del talento humano:
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• modelo integrado
deplaneodón
ygestion

I
RUTAS DE CREACiÓN DE VALOR

RUTA DE LA FEUCIDAD

La felicidad nos hace
productivos

RUTA DEL CRECIMIENTO

Liderando talento

r la cultura de hacer las Rula para generar una culura óe ia catijad y la ínlegTÍdad

RUTlDEL
ANÁLISIS DE DATOS Ruta para entender alas persooas a traves ~ uso de los datos
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De acuerdo con los resultados se establece un PIan de Acción,el cual se
encuentra en ajustes por parte del área de 'planeación de la Institución.

3.1.2 Política de Inte¡ridad.

La integridad tiene que ver con el cumplimiento de las promesas que hace la
Institución a los ciudadanos frente a la garantía de su seguridad, la
prestación eficiente de servicios públicos, la calidad en la planeación e
implementaciónde políticas públicas quemejoren la calidad de vida de cada
uno de ellos, con esta dimensión,y la implementaciónde las políticas que la
integran, se logra cumplir el objetivode MIPG"Fortalecer el liderazgoy el
talento humanó bajo los principios de integridad y legalidad, comomotores
de la generaciónde resultados de las entidad.

En la calificacióntotal del Autodiagnósticose obtuvo un resultado del 66.8
en general para la Políticade Integridad frente al informede resultados de
gestión y desempeño Institucional (FURAGel cual fue de 58.9 en análisis
podemos observar que frente a estos dos resultados hay un 79.3% de
cumplimientoa MIPG, en desarrolloa la\políticade Integridad.

A continuación, se observa la puntuación alcanzada por cada componente:

se

5'
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Actualmente la Política de Integridad está en proceso de reajuste, debido a
que se encuentra en modificación el código de ética como medida de
homologación para adoptar el códigode integridad.

De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Acción, el cual se
encuentra en ajustes por parte del área de planeación de la Institución.

3.2 SEGUNDADIMEIfSIÓN DIRECCIONAlDEIfTO ESTRATÉGICO y
PLAIfEACIÓIf

Con esta dimensión, y la implementación de las políticas que la integran, se
logra cumplir el objetivo de MIPG "Agilizar, simplificar y flexibilizar la
operación de las entidad para la generación de bienes y servicios que
resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos"

3.2.1 Política Plaa.eación Institucional

En la calificación total del Autodiagnóstico se obtuvo un resultado del92 en
general para la Política de Planeación Institucional frente al informe de
resultados de gestión y desempeño Institucional (FURAGel cual fue de 57.6
en análisis podemos observar que frente a estos dos resultados hay un 760/0
de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la política de Planeación.

A continuación, se observa la puntuación alcanzada por cada componente:

Carrera 6 No 10N - 142 Conmutador: 8234508- Extensión: 249
www.hospitalsanjose.QOv.co

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co



HOSPITAl
UNiVeRSITARiO

. SAN JOSe- GESTION DEL CONTROL INTERNO Versión: 02
{,"~f:'if, ~Ot.fJI.~n¬ l..f.."'HAOO

PUP""-m1'l

Página 1de 60

De acuerdo con los resultados se establece un Plan dc Acción,el cual se
encuentra en ajustes por.parte del área de planeación de la Institución.

3.3 TERCERA DIMENSIÓN GESTIÓN CON VALORES PARA RESULTADOS.

Con esta dimensión, y la implementación de las políticas que la integran, se
logra cumplir los objetivos del MIPG: "Agilizar, simplificar y flexibilizar la
operación de las entidades para la generación de bienes y servicios que
resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos" y "Facilitar y
promover la efectiva participación ciudadana en la planeación, gestión y
evaluación de las entidades públicas"

3.3.1 Política Gestión presupuesta! y etlciencia del gasto público

En la calificación total del Autodiagnóstico se obtuvo un resultado del 95.9
en general para la Política de Gestión Presupuestal y eficiencia del Gasto
Público, frente al informe de resultados de gestión y desempeño Institucional
(FURAGel cual fue de 47.9 en análisis podemos observar que frente a estos
dos resultados hay un 65% de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la política
de Gestión Presupuestal y eficiencia del Gasto.

A continuación, se observa la puntuación alcanzada por cada componente:

..."'~""" .... -·~.;'¡'t ....;.m'~,,"~- .- .,. .' \ "
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De acuerdo con los resultados se establece un Plan de lA..cción, el cual se
encuentra en ajustes por parte del área de planeación de la Institución.

3.3.2 Política de Fortalecimiento Organlzaclonal y SlmpUftc"cióD de
Procesos

No se establece herramienta de Diagnósticoespecíficapara esta Prllíticani \
Plan de Acciónal corte del presente informe. .

3.3.3 Política de Gobierno Digital

En la calificacióntotal del Autodiagnósticose obtuvo un resultado Idel 95.9
en general para la. Política de Gestión Presupuestal y eficiencia ~el Gasto
Público,frente al informede resultados de gestióny desempeño Ins~tucional
(FURAGel cual fue de 47.9 en análisis'podemos observar que frentf a estos
dos resultados hay un 65% de cumplimiento a MIPG, en desar¡110 a la
políticade Gestión Presupuestal y eficienciadel Gasto.

A continua~ión, se observa la puntuación alcanzada por cada com onente:
. , I

. ~- '- ~- - _--- ~_.---_

''''
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De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Acción, el cual se
encuentra en ajustes por parte del área de planeación de la Institución.

3.3.4 Política de Seguridad Digital

No se establece herramienta de Diagnóstico específica para esta Política ni
Plan de Acciónal corte del presente informe.

3.3.5 Política de Defensa Jurídica
En la calificación total del Autodiagnóstico se obtuvo un resultado del 80.4
en general para la Políticade Defensa Jurídica, en el informe de resultados
de gestión y desempeño Institucional (FURAGno se encuentra reportado el
resultado debido a que no suministraron la información del área de jurídica
de la Institución al Departamento del Función Publica.

A continuación, se observa la puntuación alcanzada por cada componente:

l·
I I•_,!¡,;:'",..a:i:r'lts C\;~:;Ü!~u-::!i::2ii;

Prttudtíae~
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De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Acción, e~cual 'se
encuentra en ajustes.por parte del área de planeación de la Institución. '

3.3.6 Política de Participación Ciudadana . . l
En la calificación total del Autodiagnóstico se obtuvo un resultado ldel 43.2
en general para la Política de Participación Ciudadana, frente al informe de
resultados de gestión y desempeño Institucional (FURAGel cual fU9de 49.5
en análisis podemos observar que frente a estos dos resultados hay un 67.3%
de cumplimiento a MIPG, en desarrollo á.' la política de Participación
Ciudadana. ' " I
A continuación, se observa la puntuación alcanzada por cada componente:

RESULTADOS DE GESTiÓN PARTICIPACiÓN CIUDADANA

'0

; -2>(~jlOf:C~~:

1

_- -..l;.-:',
""" ,e- "''';

~o

60

'0

- ~-
eo.-..._dor""f-onll _2i_d.iap_ .....QUIl¡d.,...~ dtl.J¡¡.rio'''''''_''''''

1 ~.__ ._.._.~ . ~_. . _
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De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Acción,el cual se
encuentra en ajustes por parte del área de planeación de la Institución.

3.3.7 Política de RacionaUzación de Trámite.

No se establece herramienta de Diagnósticoespecífica para esta Política ni
Plan de Acciónal corte del presente informe.

3.3.8 Política de Servicio al Ciudadano
En la calificacióntotal del Autodiagnósticose obtuvo un resultado del 94.4
en general para la Política de Servicioal Ciudadano, frente al informe de
resultados de gestióny desempeño Institucional (FURAGel cual fue de 51.2
en análisis podemosobservar que frente a estos dos resultados hay un 62. 10/0
de cumplimientoa MIPG,en desarrolloa la políticade Servicioal Ciudadano.

A continuación, se observa la puntuación alcanzada por cada componente:

I t~toi:nl."".do
eh}!P1411!WÜ&n.
yg,Ut;.1,Ón

----------.1
------~-------------------- -- -_.- - - -- -- - - - - -- - -

CarICQn:r.4lOOI\F.orlUJI~~ fi~"Q Ai¡n.¡;.;n ~~G_ ~<k ConlfqI ~r;á
LOt.N:,I't ;¿,-I.. er'.{;~ I,"'''1...¡, ,,'lit .r¡i;¡lrrotc;On ~10:-~ .d.a:VS' ~hl.HY'>¡u,,(¡ jJr.í~IQi;'

,..... 1ic1On18' e j~~ ~~ildJd re(KIr.i!I(g
- ~~ ..- - --- _,__ , . ......,.... -,---"-' _. -_,._-- .- .~..__ ..- '._ ..-,

De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Acción,el cual se
encuentra en ajustes por parte del área de planeación de la Institución.

,a;

ro

,.
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3.4 CUARTA DIMENSIÓN EVALUACIÓN DE RESULTADOS

Conesta dimensión, y la implementaciónde la políticaque la integra, se logra
cumplir el objetivo de MIPG "Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la información, el control y la evaluación, para la toma de
decisionesy lamejora continua",

3.4.1 Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional

En la calificación total del Autodiagnóstico se obtuvo un resultado del 73.4
en general para la Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño
Institucional. frente al informe de resultados de gf>.stióny desempeño
Institucional (FURAGel cual fue de 62.5 en análisis podemos observar que
frente a estos dos resultados hay un 79.60/0 de cumplimiento a MIPG, en
desarrollo a la política de Servicioal Ciudadano.

A continuación, se observa la untuación alcanzada or cada com onente:
•n"l~ Imodolo Int•• 'oOod~plonecK:lon

yg.~tión

~'¡Óll total:

2 eIImlcación por ClIIegoríos:
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encuentra en ajustes por parte del área de planeación de la Institución.

3.5 QUINTA DIMENSIÓN INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

Conesta dimensión,y la implementaciónde las políticasque la integran, se
logra cumplir el objetivode MIPG"Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la información,el controly la evaluación, para la toma de
decisionesy la mejora continua".

3.5.1 Política de Gestión Documental

en general para la Políticade Gestión Documental, frente al informe de
resultados de gestión y desempeño Institucional (FURAGel cual fue de 60
en análisis podemos observar que frente a estos dos resultados hay un
80.9% de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la política de Gestión
Documental.

A continuación, se observa la puntuación alcanzada por cada componente:

'"
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encuentr~ en ajustes por parte del área de Plan~~ciónde ~ In~titucir~n.

3.5.2 Pobtica de Transparencia, Acceso·lala Iíiformacion PúbUca y
Lucha contra la Corrupción
T:'\._ , 1:r: :~ __ .L_-4._1 _1_1 " __ .J.. __ ': ~_.L: ,_.¿. 1.J.__ ' __ 11_1 Af"\ "'"
J:!IU 1i:l \;é:lllJ.l\;(:l\;J.UU lUU:U U~J. .n.UlUU1i:l~UUlSlJ.\;U lS~ UULUVU UU J.~lSUJ.lc:t.UUU~J. "'t..:. •.>

en general parala Políticade Trasparencia, acceso a la,informaciónJública
y lucha contra la corrupción frente al informe de resultados de ge~tióny
desempeño Institucional (FURAGel cual fue de 59.3 en análisis P9demos
observar que frente a estos dos resultados hay un '80.10/0 de cumplimiento
,... ~KTD~ "'10"'\ ~"~·lf'............,...11" 4""1 1"" ~,...11+~"n A" 'T',....,....n1""ll.._,............,...."'.;"" n"..,,""'.,......."" 1", .;....".rn-lnn;ñ_..,....
""" J.V,j...I..1. ""'" '-'.L..I. UV~.I.V'&'¿V '-4.""""'" .t-'VL1.U\.;U ""'''''' ..t..i.U..:Jpu..L\,,;.I..I.\,;.&.'-4., ""'V,"",",VV "" .I.(A. U.I..lvJ....&.j&-i"""",.l.vJ,.,i.

pública y lucha contra la corrupción.

A . ._ b la ._ 1 d d Icontínuacíón, se o serva puntuación a canza a por ca a comP9nente:

ro
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De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Acción,el cual se
encuentra en ajustes por parte del área de planeaciónde la Institución.
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Con esta dimensión, y la implementación de la política que la integra, se
logra cumplir el objetivode MIPG"Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la información,el control y la evaluación, para la toma de
decisiones y la mejora continua".

3.6.1 Política de Gestión del Conocimiento y la Innovación

Nose establece herramienta de Diagnósticoespecífica para esta Políticani
Plan de Acciónal corte del presente informe.

3.7 SEPTIMA DIMENSIÓN CONTROL INTERNO

Con esta dimensión, y la implementación de la política que la integra, se
logra cumplir el objetivode MIPG"Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la información,el control y la evaluación, para la toma de

3.7.1 Política de ControllDterno

En la calificacióntotal del Autodiagnósticose obtuvo un resultado del 65.2
pn Q"pnprl=llnl=lrl=lll=1PnHti(,l=I np f'nntrnl Tntprnn frpntp l=Il informe de--- 0-------- r----- --- - ------ --_ - ----- -- ---------;, -- - _
resultados de gestión y desempeño Institucional (FURAGel cual fue de 59.3
en análisis podemos observar que frente a estos dos resultados hay un
80.2% de cumplimiento a MIPG, en desarrollo a la política de Control
Interno.

A continuacion, se observa la puntuación alcanzada por cada componente:
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De acuerdo con los resultados se establece un Plan de Acción, el cual se
encuentra en ajustes por parte del área de planeación de la Institución.

3.8 Conclusiones

Se han adelantado todos los formularios de autodiagnóstico establecidos por
_1 T'\At:;'n __ •__ 1__ n_1: ..~ 1. .._1-1 ._ .-_ .._ 1__ n_1: ..~ .:1_
.... .1. JJiU'J. p«J.a J.a~ .1. vJ.u ..l....a~ \J.J.v ~.... ....~l..auJ.............J.J. peua J.a~ J. vJ.J.I..J.....Q.,¡:) u ....

Fortalecimiento Organizacional y simplificación de procesos, Gestión del
Conocimientoy la Innovación,Racionalizaciónde Tramites y para Seguridad
Digital).

Es importante mencionar el rol que tiene la OficinaAsesorade Planeaciónen
cuanto a la implementaciónde las siete dimensiones del MIPG,a partir de la
herramienta de autodiagnóstico, para determinar las debilidades de la ESE
Hospital UniversitarioSan José, de esta manera elaborar el plan de Acción
para la vigencia2018, con el objetivode dar cumplimientoa lo establecidoen
materia de MIPGsegún el decreto nacional 1499 de 2017. La Oficina de
ControlInterno, de acuerdo a su rol, realizara seguimientopermanente a este
proceso.
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fmalidad de lograr su aprobación e implementación para las siguientes
Políticas, de acuerdo a 10 verificado el avance es adecuado y permite la
actualización de MIPG,no obstante la oficina de control Interno realizara
seguimiento periódico al cumplimiento del plan de gestión y Desempeño
Institucional establecido.

1. Talento Humano
2. Integridad
3. Planeación Institucional
4. GobiernoDigitalate Gobiernoen Línea

6. Participación Ciudadana
7. Servicioal Ciudadano
8. Seguimientoy Evaluación del desempeño institucional
9. Transparencia, Accesoa la Información Pública y lucha contra la

Corrupción
10. Gestión Presupuestal y Fortalecimiento Organizacional
11. Gestión Documental
13. Control Interno

Socializar a los servidores públicos el nuevo MIPG a fin de asegurar
",pQnnn<u~hiHnRn pn lRQ t,..pQ línpRQ nI" npfpnQRQ~-~.(--~~~~~._~~~~..~~~-~~-~~--~-~~~_.~~~-- -~'~-~-~~-'

Atentamente,

Proyectó: Yamüy E. Salazar Sánchez - Afiliada ASPROIN( ~_J..'-
Revisó y aprobó: Edna Mercedes LópezMolina ~
Anexo: N/A
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