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.. Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Inferno

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

En proceso

Desde el 2018, la oficina de Planeacion y de control interno, vienen iplementando las 7 dimensiones del nuevo sistema integrado de planeacion y gestion -MIPG-, tomando como wwmm
las evaluacion del FURAG, de las vigencias 2018 y 2019, de las cuales se ha podido evidenciar un avance importante, teniendo en cuenta que con el 1er diagnestico del MIPG, |
realizado en el 1er semestre de 2018, se pudo determinar que muchas de las acciones se realizaban en el HUSJ, pero que no se tenian documentadas, o por el contrario se tienen !
documentadas pero no se habian socializado y aplicado a los responsables de los procesos. En los afios 2018 y hasta marzo del 2020, con la anterior administracion, la 1
responsabilidad en la implementacion del sistema de control interno estaba en cabeza del jefe de la oficina de control interne, ya que a pesar de explicarlo y exponerio en los distintos |

comites de gestion y desempefio y en el de control interno, no se entendio, al contrario se percibia una confrontacion no solo con los entes de contral internos sino con los externos, a

quienes en muchas ocasiones no se daba debida respuesta a los requerimientos.

¢ Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos
evaluados? (Si/No) (Justifique su
respuesta):

No

Eooam:amo_o:mm que realizaba _m oficina de cantrol interno en los distintos comites, no permitia que se publicaran los informes, a vowﬂ que eran de ley, los que tenian que ver con fa
implementacion de politicas, procesos y procedimientos para la optiizacion del sistema de control interno, como era la suscripcion de los planes de mejoramiento producto de las
auditorias realizadas por fa oficina de cantrol interno que desde el 2018 y hasta la fecha se han realizado 9, entre asistenciales y administrativas, can los que se suscribieron de
manera satisfactoria 8 planes de mejoramiento, con el unico proceso que no se suscribio plan de mejoramiento fue con el de Talento Humano, ironicamente el principal, solo se 4,

presento un informe final de la auditoria, por lo cual y con esta nueva gerencia, a partir del 1 de abril de 2020, se inicio en el mes de junio de 2020, la auditoria al proceso, teniendo en

cuenta que presenta los indicadores mas bajos en la implementacion del MIPG.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control interno, con
una institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control
(SifNo) (Justifique su respuesta).

Si

Despues de mucha insistencia por parte de las oficinas de planeacion y de control interno, se logro adoptar las lineas de defensa para el HUSJ, mediante resolucion 538 de diciembre.
de 2019, de las cuales solo se han aplicado en algunos procesos de la 1ra finea de defensa como son las cajas menores, los desembolsos y los avances. Se solicito a la oficina de
planeacion, suscribir un cronograma de capacitacion y socializacion de la resolucion para avanzar en la aplicacion de las lineas de defensa en la tra y 2da linea de defensa




Componente

SEl
componente
esta presente

y
funcionando?

Nivel de
Cumplimient
o
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades ylo Fortalezas

Si

- 81%

desde el 2018 hasta el 31 de marzo del 2020, para la
implementacion de un buen sistema de control interno, por 1a falta
de personal de apoyo en las auditorias administrativas y
asistenciales solicitadas desde enero de 2018, solicitud hecha ai
momento de asumir el cargo de la oficina de control interno, ya que
se evidencio que solo en el ultimo trimestre del 2017, se dio apoyo
a las auditorias asistenciales, teniendo en cuenta que es una
entidad prestadora de servicios de salud, por lo tanto el mayor
enfasis es la de realizar auditorias en los procesos asistenciales, y
con ello el logro de un buen sistema de control interno, con la
suscripcion de planes de mejoramiento producto de las auditorias
realizadas, que ha la fecha han logrado un optimo avance en el
cuniplimiento de los planes suscritos.

Una de las debilidades es la falta de apoyo por parte de la Gerencia,

1Al recibir la oficina de control intemo en enero del 2018, se
evidencio, que solo se habian realizado dos auditorias una
de contratacion y la otra de talento humano de las cuales
Ino se suscribio plan de mejoramiente, asi com tambien no
se habia realizado seguimierto a los planes de
mejoramiento suscritos cor {a contraloria municipal de
popayan, producte de las auditorias regulares y financieras
desde el 2014, por Io cud se solicito a la contraloria
municipal consolidar en un solo pian de mejoramiento las
lacciones correctivas no cumplidas, fas que se cumpliercn
en junio de 2019, A la fecha los planes de mejoramiento
isuscritos con la contraloria y procuraduria se han venida
cumpliendo de manera satisfactoria y en los plazos
ideterminados.

80%

Si

Anteriormente los riesgos no se construian con los responsables
del manejo y mitigacicn de los riesgos, por lo que, y a partir de la
implementacion del nuevo modelo integrado de planeacion y
gestion MIPG, estos fueron construidos, suscritos y evaluados en
conjunto con los Coordinadores de los procesos y fa oficina de
planeacion, y la evaluacion por parte de la oficina de control interno,
logrando la mitigacion de los riesgos del HUSJ

Desde el 2018 a la fecha, Ia oficina de planeacion ha
venido realizando la construccion de los riesgos de gestion
y de corrupcion, dentro de los planes de accion y de
fatencion al ciudadano, ajusiadas a las politicas y
dimensiones establecidas en el nueve modelo integracio de
planeacion y gestion MIPG, con un seguimiento estricta
icon base en evidencias que determinan el control y la
mitigacion de los riesgos del HUSJ.

58%

Si

Las debilidades es el nulo apoyo por parte de la anterior gerencia
para la implementacion de controles, los que se realizaban con los
|informes que se presentaban en los comites de gestion y
desempefio y de control interno, la fortaleza es que en [a gran
mayoria de procesos agradecian el apoyo que prestan las oficinas
asesoras de planeacion y de control interno, para el cumlimiento de
los planes y proyectos suscritos con cada uno de los proceses.

|En los informes anteriores del sistema de control interno,
se dio a conocer a la altagerencia las falencias que
presentaba el proceso de talento humano, integrado por los
sub procesos de seguridad y salud en el trabajo,
jcoordinacion de enfermeria y talento humano, que siendo
el principal y primera dimension del MIPG, presentaba n
bajo porcentaje de avance, reflejado en la evaluacion del
FURAG del 2018 y 2018, es por elio que a partir de junio
de 2020, se inicic con la auditeria interna con el proceso de
Talento Humano, esperando suscribir un plan de
mejoramiento con fo cualse logre cumplir con los planes, e
|indicadores suscritos.

33%




Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Si

84% _

Con los resultados presentados por la evaluacion del FURAG, de
los afios 2018 y 2019, los componentes de informacion y
comunicacion, obtuvieron el avance en el cumplimiento mas bajo de
entre todas las dimensiones evaluadas, es por ello gue la oficina de
planeacion y de control interno, realizaron accciones tendientes a
mejorar los indicadores del indice de transparencia y acceso ala
informacion, en la actualizacion de la pagina web, creando el link de
ITA, asi como tambien las acciones necesarias para la
actualizaacion del sistema de red de mayor almacenamiento de
datos, asi como con el funcionamiento del sistema de informacion
interno denominado DOCUNET, donde se archivan los distintos
informes y documentos enviados entre los procesos del HUSJ.

Si

La oficina de control intemo, desde el 2018 evidencio ef
bajo cumplimiento de lasacciones determinadas en los
planes en ias areas de informacion y comunicacion, por lo
cual se recomendo a la Gerencia actualizar ks sistemas de
informacion y comunicacon, con io cual se suscribie un
convenio con &l Banco de occidente en el mes de
diciernbre de 2019, con el fin de actualizar la pagina web y
crear el link de transparencia y acceso a la informeacion, fa
cual se esta alimentando con fa informacion de cada unc
de los procesos, para que fla comunidad se entere del
lestado y de los serviciosque presta el HUSS

54%

La oficina de control interno, desde el 2018, viene realizando las
acciones necesarias para desarroliar un sistema optimo del sistema
de control interno a nivel general, dando cumplimiento con mas del
90% del plan general de auditorias, asi como tambien en la entrega
de los informes a los distintos entes de control como a la Alta
gerencia para gue se tomen los correctivos necesarios y a tiempo
para el logro de los ohjetivos determinados en el plan de desarrollo.

para acreditar al HUSJ, ya que dentro del plan de
desarrollo, se habia estipJlado que ha 2020, el HUSJ

en el periodo de gerencia del 2017 al 2020, y esto en gran
medida, debido al descorocimiento de la gerencia, debido a
su perfil, no se logro, lo que hubiera sido un gran logro para
la comunidad tenienclo a un Hospital con un alte indice de
|prestacion de servicio de calidad.

La gerencia del periode, 2013 al 20186, realizo las acciones

estuviera acreditado, accones gue no tuvieron continuidad |

81%
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