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B | 1. INFORMACION GENERAL
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2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

OBJETVO
CumpﬁmmbmndmpmmmmmmhFumPM(mmothesMnyDemmﬁo
Institucional) mbnnambndelgmdodemplemanﬁméndeim&sﬂndardemmmwc&

ALCANCE -

Evaluar el cumplimiento del reporte de la mfomnaclbn del Modelo Estandar de Control Intemo (MECI) y su
articulacion con el Modelo Intagrado de Planeacion y Gesuén (MIPG), ante el Departamemo Adnumstranvc de
la Funcion Pablica (DAFP),

3. METODOLOGIA Y RESOLUCIONES

ﬂETODOLOGlA.

v

v

v

Las técnicas utiizadas parael cumptmnto del objetivo fueron ias s;gunenhes

Entrevista Personal con ol Representanm de la Direccion, responsable de la Implementaclén del procedimiento
del MECI, y del respongable de la articulacién de los sistemas de gestion al Modalo lntagrado de Pianaacaén y
Gestion (MIPG).

Obsmmmmmhmaononsummuadaypmsmtadaahso:gammdemw y vigilancia.

Verificar el cumplimento de la entrega de la informacion en el portal de la Funcién Publica.

AN R

I N

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS (Detallados):
Verificar el cumplimentode laenbegadetamfonnacnbnenelporbidslaFummPuwca(Informe MEC! - MIPG)
Verificar ol desarrolio de los elementos del MECI y su documentacién.
Verificacion de las Reuniones del Comité Técnico Integrado MEC! y Calidad.
Verificacién de las Reuniones del Comité Institucional de Desempefio institucional
Verificacion de informes presentados en linea mediante distintos aphcahvos y se obtengan las certificaciones
respectivas segun el caso..
Verificar las actas de reuniones del Comité Técnico Integrado MEC! y Calidad
Verificacion. documentos soportes como, manuales, diligenciamiento de las encuestas de autoevaluacion y
evaluacion independients, campetas, informes enviados, reuniones realizadas.
Resultados de Indice de Desempefio Institucional 2021, andlisis comparativo 2019 - 2021 ESE Hosplfat Nazarefh
Quinchia Risaralda. (Informe elwelado por Asesor Control Interno).
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CONCLUSION (HALLAZGOS) S
‘ ~ Informe No. 02/2023

Con la expedicion del Decreto 1499 de 2017, definen el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién ‘MIPG" como
" {un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de ias
enfidades y organismos piblicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y
resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con INTEGRIDAD Y LEGALIDAD en el servicio.

~ {En e articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 estabbce que se deben mtagmr los Sistemas de Desarolio

| Administrativo y de Gestion de la Calidad y este Sistema Unico se debe articular con ef Sistema de Control Intemo;
mMmmdemm&PMymwmwmmdmmmmmm
integracion y articulacion.

Dimension 7 cantrol intsmo. Conwnmdepmﬁcas,eh:memmmnmsmapemtenalaorgamzamén
contar con una serie de pautas o directrices que permiten controlar la planescion, gestion y evaluacién de las
organizaciones, a fin de establecer acciones de prevencion, venﬁcaciényevaiuwénenpmcumddmejemmnto
continuo de la onganizacién, mvo!ucrandoabdoslosswdoresqueiaboraneneﬁa

Segun llustracién:

, DIMENSION 7

Politicas asociadas:

£ Contral interne

Pkom JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ
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GomoresulhdodemmmwmmmmmddmeuhnoUnmdeReponedeAvmoesdelaGesMn

FURAG- ‘correspondients a la vigencia 2021 junto con recomendaciones de mejora por politica y un comparativo
con la vigencia 2019-2021, en cumplimiento con el desarrolio en la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion de la ESE Hospital Nazareth de Quinchia; y los cuales fueron publicados en el mes de mayo
de 2022 por la Funcion Piblica en el modulo de Resultados de medicion fue de la siguiente manera: :

f&‘é MEDICION (D) momansicions. @;\;#_«J w, OV @, o, [Qpiszanns o ) TN
n Rumhdmdutmpeﬁalmﬁtucional B 7 A L s
m Territorio, vigencia 2021~ o ok s

M Todas

Ranking (quintil}

2 3

.

- 88,7 o

NG SUTEA . IO puale

gruco par GEa oW Noka 1: um«mmmsmmunnmm

una ol sntidad. No aplica para Dros Siiros. g

N&&mmwwmmmmmﬁmﬂ&m E

entidazies que hacen parte de dicho grupo (mds informacién ver archivo : esisn fas en ol quinid 1. &
MMWFMBmeRMMuMOM ) ma:mqnmesmbsummes(mmcz 04,08y 0.8) que

5 .

Note 1 £1 promedic de grupo par corresponde al promedia de puntajes de ias

RS

C Dimension Puntale  Valor maximo de

@ @

05 ~Dé

umumommnmmammawmmwmwmmaawmumma
mmmmmmmmmuwmummmumamumm

Fuente: Funcion Publica
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De acuerdo a los resultados generales de indice de desempeio Institucional para la vigencia 2021, fue del 82.0
puntos; distribuidos por cada dimensién asi: “Talento Humano" con 85.9 de-puntaje; *Direccionamiento Estratégico” | -
con 77.1; “Gestibn con valores para resultados” con 78.6; “Evaluacion de resultados” 82.6; La dimensitn de
“Informacién y Comunicacién’ con un puntaje de 89.8; “Gestion del conocimiento y la mformacnén con 80.0 puntos
y ef "Control Interno” con 81.6. )

En rala_cibn con ia dimensidn 7, es decir Sistema de Control intemo tenemos:

indice de control intemo ' Ranking (quintif)
e Promedio grpo par I Puntale consutade

278

0 5

Ao Suntie EImT CUNTRE

gupmr ‘ giupepm Nota 1: L Informacién de este gréfico solo es vailda
Note 1 £l promedio des grupo par stio apecece para CONSURAS por entidad. tuando se filtra ¢ consula (ma sols emidad. No aplice
Note 2 Para las consulias por eniidac el minkmo y midme comesponden ai puiniale minimo pava otros o,
y midmo del grupo par, mwmmmammmy
mdedmo general.

Dimension

-~

Clmmmmm b
< c2 ! gjescicio tel aonith
Qmmmmmm
del riesgo
c&commmmmm
whectivas
acmmmmgmmony

iCach y oportuna.para el

control
c&mmmmmma
y i3 mejory

Fd

Notet: mummmammmsmmwmw mmmmmﬂmmm N
’ Now2: Para o8 Concejos y Fersonering de munitipios de categorias Sy 8, ias secciones I, it y IV no-aplican.
N

Fuente: Funcion Piblica

'

Segiin las gréficas antariores, los resultados generales de indice de desempefio de Control Intemo vigencia 2021,
nos muestran un puntaje de general de 81.6, distribuidos de la siguiente manera: en el componente "Ambiente de |
Control” con un puntaje de 81.9; Evaluacion Estratégica del Riesgo ‘con 76.7 puntos; "Actividades efectivas de
control” con 78.1 puntos; *Actividades de Monitoreo” ﬂ?yelcomponenm‘lnfonnmy%mmméﬂ con 85.5
puntos.

PROYECTO: JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ
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idices de desempeno de las lineas de defensa

. %8 73
i . .
9
; it i 3 [FIR

Noti: Lo Colres on a5t Qriics nO repnesentan un ano 6 DA 069ampefo, Sino un

raning e 1as fineas de defensa a partr e s puntajes de i Consita. fflmﬁce P S o
Lk CONTROL INTERNO; Linea Estratégica
3 CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa
L2 CONTROLINTERNO: Segunds Linea de Defensa
i CONTROL INTERNO: Primera Lines de Defensa
Fuente: Funcién Publica

Escuosmuummmm RESULTADOS DE INDICE DE

| , oessmeﬁommoem ,
| E ‘mrmo mfm mnm VARIACION |  (2020- |
UNEASDEDEFENSA | 2019 | 2020 | 2021  |(2019-2000)| 2021) .
(LE) Linea Estratégica 771 86,9 - 84,0 9,80 -2,90
{L1) Primera Linea de _ ‘ .

Defensa 79,4 - 853 82,4 5,90 -2,90
{L2) Segunda Linea de v :

Defensa 71,8 73,9 748 2,10 . 0,90
(L3) Tercera Linea de ‘ - .

Defensa 76,6 738 73,5 280 | -030

uusmmén 4. Fuente: Efabomciér; propia o L

| Al observar el resultado general del “indice de Desempefio de las Lineas de Defensa” alcanzado en el 2021 por la

entidad, en la que se obhuvo una variacion de avance decreciente en refacion con los resultados presentados en el
periodo de 2020. Se puede establecer que dicha reduccion de los resultados se dieron en la "Linea Estratégica® y
‘Primera Linea™ de defensa, con (-2.9) puntos por debajo en cada una de estas dos lineas de defensa;
| seguidamente en la “Segunda Linea” con una ligera reduccion de (-0.3) puntos; pero al mismo tiempo se presentd
un leve incremento de la Tercera Linea con (0.9) puntos. -

" PROYECTO: JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ
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Nota: Este ireron S0 58 CAICU pRTY 5 SOUUIONS 3 1S Jus M3 A0ICa MIPG, Tuya madicitn Al S:518ma 08 COOD! itemd se z
hace en el marco de i3 séptma dimensidn, ymmauMMamewmm ]

o
1) Fromeesa ‘h.,‘—,,:;;g._, @ Kiaps Lapepvy E‘L, SEGERe \‘1} TS e {pr

Fuente: Funcion Publica '

'

ESE HOSPITAL NAZARETH -QUINCHIA RISARALDA - RESULTADO EVALUACION
| INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO (2019-2021)

" ILUSTRACION 5. Fuente: Elaboracion propia , .

En el andlisis comparativo efectuado en la *Evaluacion Independiente del Sistema de control Intemo” de la ESE
hospital Nazareth de Quinchia se obtuvo una leve disminucion del (-1.40) puntos en el periodo 2020 en
comparacion con el periodo de la vigencia de 2019; de la misma manera se presentd una leve reduccién de (1.20)
puntos de calificacion del periodo 2021, en comparacion con el periodo inmediatamente anterior; dando como
resultado (84.8) puntos de la Evaluacion independiente del Sistema de controf Intemo® de la entidad en la vigencia
de reﬁerencna (2021). Ver gréfica y cuadro antemr V. Evaluac:én Independiente del sistema de Controf Interno.

En torno lamea“ménsegﬁneidesarroﬂodeluodeiotntegradode Planeacién y Gestion ~ MIPG; en el momento
se 8sth ala espera de las directriz que expida el DAFP para realizar el diligenciamiento del instrumento formal de
evaluacion del estado del Desempefio Institucional y el Sistema de Control Intemo en la ESE HospntalNazamm
mediante plataforma habilitada por el de DAFP para el reporte y avance de gestion - FURAG vigencia 2022; para
| asi establecer el avance que wene adelantado la enn@d en materia de gestion y desempefio msmucwnal

~ | Se garantiza que el func:onano Asesor de Control Interno posee en su conjunto capac:dad profesional adecuada, y
actia con criterio propio ¢ independiente para sjecutar ias labores requeridas. Como parte de elio constantemente |
estd asesorando a la Alta Direccion en los diferentes procesos ejecutados en la entidad. Vornystmdo
comunicaciones y recordatorios enviados y circulares oxpedidos

PROYECTO: JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ
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v En ol afio 2022 se realizaron tres (3) reuniones del Comité Técnico Integrado (MECI Y CALIDAD), de la
cuales reposan en el 4rea de la secretaria de Gerencia las respectivas actas, enesmssamduyenei
sagumwnbahsmmmomssas adundos

¥ Se realizb dos informes semestrales del estado del Sistema de Controf Intemo de la ESE Hospital Nazareth
. de Quinchla (enero a junio 2022 - julio a.diciembre de 2022). (Ver copias Informes).

v En relacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG, salevéacabotes(a)mmmsdei
Comité Institucional de Gestion y Desempelio, las cualés reposan en el area de la secretaria de Gerencia las
respectivas actas, enlaqqeestanmdwdoseisegutmxenmalos compromisos adquiridos.

RECOMENDACIONES

v ConunuarconelprooesodeacmaiwéndetMECly!asacuomsdemegmeanénahsmcesosde
“habilitacion y acreditacién en salud.

v Mantener las condiciones y directrices para la obtencién de un estado de madurez avanzada de! sistema de control
interno en la Entidad, de acuerdo a la actualizacion metodolégica de evaluacion adoptada por el DAFP -

EMawmbmmmmaWClyMlmmmm&hmw que
mdwameansmosdewdumﬁnmewdenwe&gmdodewmpmmsoymponsahlﬂaddebssemdoms
pablicos de la entidad.

v Conﬁnuat con el proceso de la articulacion det Sistema de Confrol Intemo (MECI) al Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion- MIPG-, como el mecanismo de facilitacion e integracion.

v" Mantener el proceso de Induccion y Reinduccion institucional a los funcionarios de la entidad.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS

Es conveniente seguir propiciando a todos funcionarios de la ESE, la cultura y los mecanismos que permitan mayor|
interiorizacién de los procesos y procedimientos que estd adelantando la entidad; a través de charlas, falleres, y
icapacitaciones en general. Continuar brindando capacitacion focalizada en la actualizacion del MECI al Modelo Integrado
ide Planeacion y Gestion (MIPG) al interior de la entidad, que incluya mecanismos de evaluacion para evidenciar el grado
' desompmm:soymponsamdaddelosmssmsssmdomspubkcosdelaenbdad

COORDINADOR AUDiTORlA ’ :
» . NOMERE [ FIRMA . [ . FECHA

PROYECTO: JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ
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Asesor Control Intemo
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Garente
JORGE ALBERTO RAMIREZ MAYA
Subdirector Administrativo y Financiero
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