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1. iNFORMACiON GENERAL 

AudttoriaNo. 02/2020 Fecha de inicto DD MM AAAA Fechado DD MM 
03 02 2020 clene 25 03 

AAAA 
2020 

2. OBJETIVO Y ALCA»K:E D E U AUDITORIA 

OBJETIVO 
. Cumplimiento ante el Departamento Administrativo de la Función Pública (Consejo para ia Gestión y Desempeño 
Institucional) Infonnación del grado de implementación del Modelo Estándar de Control Interno MECI. 

ALCANCE 

Evaluar el cumplimiento del reporte de la información del Modelo Estándar de Control Interno (MECI), ante ei 
IDepartamento Administrativo de la Función Pública (DAFP). 

3. METODOLOGIA Y RESauaONES 

METODOLOGIA ~ ~ ~ 
Las técnicas utilizadas para ̂  cumplimiento del otptivo fueron las siguientes: 

Entrevista Personal con el Representante de la Dirección, responsable de la ln^)iementacfón del procedimiento 
del MECI, y del responsable de la articulación de ios sistemas de gestión al Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión (MIPG). 
Obsen^ación de ia infonnación suministrada y presentada a los organismos de control y vigilancia. 
Verificar el cumplimento de la entrega de la infonnación en el portal de la Función Pública. 

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS (Detallados): 
• Verificar el cumplimento déla entrega de la infonnación en el p(»taid^ 
^ Verificar el desarrolto de los elementos del MECI y su documentación. 
^ VerT^ación de las Reuniones del Ck>mlté Técnico Integrado MECI y CalW^ 
^ Verificación de mfonnes presentados en linea mediante distintos aplicativos y se obtengan las certificaciones 

respectivas según el caso.. 
^ Verificar las actas de reuniones del Comité Técnico Integrado MECI y Calidad 
• Verificación documentos soportes como, manuales, diligenciamiento de ias encuestas de autoevaluación y 

evaluación Independiente, carpetas, infbnnes enviados, reuniones realizadas. 

nbOYmrPÓí JAMES ANTONIO TREJKJSGUTIERREe 



E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA 
Nit: 891401308-7 

Versión: 0 

INFORMES DE AuorroniAS 
Código: 

INFORMES DE AuorroniAS Página 2 de 7 INFORMES DE AuorroniAS 
Fecha: Marzo 2020 

No. CONaUSfON (HALLAZGOS) 
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1 
Con ia expedición del Decreto 1499 de 2017, definen ei Modelo Integrado de Planeación y Gestión "MIPG" como 
un marco de referencia pm dirigir, planear, e^utar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestión de ias 
entidades y organismos pútHicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de desanoiio y 
resuelvan las necesidades y prot)lemas de los ciudadanos, con INTEGRIDAD Y LEGALIDAD en el sen/lcio. 

En el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015 establece que se deben integrar ios Sistemas de Desanotio 
Administrativo y de Gestión de la Calidad y este Sistema íinico se debe articular con el Sistema de Contml Interno; 
en este sefificfo el Modeto liítegrado de Planeación y Gestión MlPGsur^ como el mecanismo que facilitaré dicha 
Integración y arUculaclón. 

Dimensión 7 control intemo. Conjunto de prácticas, elementos e inslmmentos que penniten a la organización 
contar con una serie de pautas o directrices que penniten controlar la planeación, gestión y evaluación de ias 
organizaciones, a fin de establece acciones de prevención, verificación y evaluación en procura del mejoramiento 
continuo de la organización, involucrando a todos ios senadores que laboran en ella. 
Según fíustíatíón: 
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Como resultado de acuerdo al diligenciamiento del Fonnulario Único de Reporte de Avances de la Gestión -
FüRAG- conespondiente a la vigencia 2018, en cumplimiento con el desanoiio en ta implementación del Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión de la ESE Hospital Nazareth de Quinchia; y ios cuales fueron publicados en el 
mes de abril de 2019 por ta Función Piiblica enel modulo de Resultados de medición fue de la siguiente manera: 
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Resultados generales de índice de desempeño de Control I r M o vigencia 2018, fue del 72.1%; distrlt}uidos en ei 
componente 'Ambiente de Control" con 75.2; Evaluación Estratégica del Riesgo" con el 66.1%; "Actividades 
efectivas de control" con 67.9; "Actividades de Monitoreo" 71.3 y el componente "Infonnación y Comunicación" con 
70.5 

C1 

ammt 
tt COSm ."Mffliltó *!*>«« (Bjwo i>ra 

ÍÍKÍfVK 

a:tt1iíKlSIli9IO:S*5i!a¡ói..' 

75.; 

67.5 . 

«I» 
m 

PROYBCtÚt JAMES ANTONIO TREXiS GUTIERREZ 



E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA 
Nit: 8 9 1 4 0 i m - 7 

Versión: 0 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA 
Nit: 8 9 1 4 0 i m - 7 

Código: 
INFOfttmS DE AUDITORIAS Página4de7 

l̂ eclia:IMarzo2020 

Jdindk» Descripcióí» ; 

IC COf'írR01iWT5RNO:l¡r»ses!<atégk:d | 

U. CONTROISÍTHÍNO: Primera Unea de IXwisa J 
U , CO^FR^^l)^ir^R^fO Segunda línea dsDef«is4 i 
1.3 COMTROl BVTfRNO-Tefcwa Linea fie Defensa ' í 

43 ÍM 33 ÍÍJ . <üí ÜS ' 6SÍ : 2 ik "Jü 
71,8 

f i f i bL« 

j MsjHeCTÍflític! 

En i ^ i ó n con el d e s l i o del proceso de articuiación de los sistemas de gestión (MECI - Calidad, y Desanoiio 
Admlnfetratw); entre los meses de noviemtíre y dicleml»e de 2019 mediante platafonna de DAFP se diligenció en 
un prbner momento ei fommiarlo único de reporte y avance de ge^íón - FURAG vigencia 2019, así mismo en un 
segundo momento reporte y avance de g e ^ - FURAG vigencia 2019), entre ei mes de 1et)rero y principios del 
mes de marzo dé 2020, se tennino de diligenciar el Instaimentolonnai de evaiuactón del estado del Desempeño 
Institucional y el Sistema de Control Iniemo e n ^ ESE Hospiteri Nazaretti una vez publiquen ios resultados por 
parte de la Dirección de Gestión y Desempeño Institucional de la Función Pública), en reiaci^ al t rab^ que se 
vienen ia entidad puede demostrar en m a t ^ de gestión y desempeño. 

Se puede observar el diUgenciamiento del Fonnulario de Reporte de Avances de la Gestión - FURAG 2019, y el 
cual se epcuentra publicado en el a p l i c a en linea las certificaciones respectivas aplicadas en tas encuestas en 
linea entre los meses de noviembre y dici€»tibre de 2019; y de los meses de febrero y marzo de 2020; tanto por el 
jefe de Planeación o quien reáiza dichas furtíones y el Jefe de Control inferno de la ESE; la cuales fueron 
emanadas de la Dirección de Gestión y D^mpeño instituclonai del Departamento Administrativo de la Función 
Pública "DAFP. "Se dmsn o&mc&tídn de fecepcton informackm DAFP. 
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Queda pendiente por parte de ia Dirección de Gestión y Desempeño Institucional del Departamento Administrativo 
de lá Función Pút}iica la publicación más adelante de ios resultados del FURAG (2019) el cual consolidará en un 
solo instnjmento la evaluación de todas ias dimensiones del Modelo, incluida la conespondiente a Control Interno. 

PROYECTÓ: JAMESANTOmO TREJOS GUTIERREZ 



E.S.E HOSPIT/U. NAZARETH QUINCHIA RISARALDA Versión: 0 
Nit : 891401308-7 Nit : 891401308-7 

Código: 
INFORMES DE AUOITOmAS Página 6 de 7 

Fecha: Marzo ̂ 20 

Se g^ntiza que ei funcionario Asesor de Control Interno posee en su conjunto capacidad profesional adecuada, y 
actúa con crtlerio propio e independiente para ejecutar ias labores requeridas. Como parte de ello constantemente 
está asesorando a la Alta Dirección en ios diferentes procesos ejecutados en la entidad. Ver registro de 
comuiiicatíoim y recordatorios enviaítos y circulam^^ 

v^En ei ̂  2019 se realizaron seis (6) reuniones del Comité Técnico Integrado (MECI Y CALIDAD), de la cuales 
reposan en el área de la secretaría de Gerencia tas respectivas actas, en estas se incluyen ei seguimiento a 
los compromisos adquiridc». 

Se realizó en los meses de marzo, julio, noviembre de 2019. tres Infenmes cuatrimestrales pomienorizados de 
Control Interno; y el infomfie ítef estado del Sistema de Control Interno (noviembre - diciembre de 2019). 
(Ver cofias Informes). 

^ El) relación con et kkxMo Intef^^o úe PImmcióñ y Gestión (MPG, se llevo a cabo reuniones de/ 
Comité Ittstftuciofíal de Gestión y Demnpeño 

RECOMENDACIONES 
^ SeQüir con el proceso de actualización del MECI y el mejoramiento continuo con respecto a los pnx:esos de 

habilitación y acreditación en salud. 

^ Continuamente se deben establecer ias condiciones y directrices para la obtención de un estado de madurez 
avanzada del sistema de control iniemo en la Entidad, de acuerdo a la actualización metodológica de evaluación 
adoptada por el DAFP 

^ Efectuar periódicamente capacitación focaHzada sobre el MECi y Autocontrol en todas las áreas de ia entidad, que 
incluya mecanismos de evaluación.para evidenciar el grado de compromiso y responsabilidad de los servidores 
públicos de la entidad. 

^ Continuar en la Articuladón del Sistema de Control Interno (MECI) al Modelo Integrado de Planeaaón y 
Gestión MIPG como el mecanismo de fadMaáón e inte^adón. 

^ Darte continuidad al proceso de Inducción y Reinducción institucional a los funcionarios de la entidad. 

ACCIONES OE MEJORAMIENTO PROPUESTAS 

Se debe seguir propiciando pennanentemente a todos funcionarios de la ESE, los mecanismos que pennitan 
mayor interiortación de los procesos y procedimientos que está adelantando ia entidad; a través de charfas, 
talleres, y capacitaciones en general. Continuar brindando capacitación focalizada en ia actualización del MECi a 
Modelo Integrado de Planeación y Gesión (MIPG) al interior de la entidad, que incluya mecanismos de evaluación 
para evidenciar el grado de comproniiso y responsabHídad de los mismos sen l̂dores públicos de la ̂ tldad. 
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30/03/2020 

JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ 
Asesor Control Interno ^ 

JORGE A L B E ^ R W E Z MAYA 
SutxilrecíDr Aílminlstrativo y Financiero 
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