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2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

OBJETIVO
. Cumplimiento ante el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (Consejo para la Gestién y Desempefio
Institucional) informacién del grado de implementacion del Modelo Estandar de Control interno MECI.

ALCANCE
Evaluar el cumplimiento del reporte de la informacion del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), ante el
Departamento Administrativo de la Funcién Pablica (DAFP).

3. METODOLOGIA Y RESOLUCIONES

METODOLOGIA:
Las técnicas utilizadas para el cumplimiento del objetivo fueron las siguientes:

v

< N

Entrevista Personal con el Representante de la Direccion, responsable de la Implementacion del procedimiento
del MECI, y del responsable de la articulacién de los sistemas de gestién al Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG).

Observacion de la informacion suministrada y presentada a los organismos de control y vigilancia.

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

ANENENENEN

N

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS (Detallados):
Verificar el cumplimento de la entrega de la informacion en el portal de la Funcion Publica (Informe MECI - MIPG)
Verificar el desarrollo de los elementos del MECI y su documentacion.
Verificacion de las Reuniones del Comité Técnico Integrado MECI y Calidad.
Verificacion de las Reuniones del Comité Institucional de Desempefio Institucional
Verificacién de informes presentados en linea mediante distintos aplicativos y se obtengan las certificaciones
respectivas segun el caso..
Verificar las actas de reuniones del Comité Técnico Integrado MECI y Calidad
Verificacion documentos soportes como, manuales, diligenciamiento de las encuestas de autoevaluacion y
evaluacion independiente, carpetas, informes enviados, reuniones realizadas.
Resultados de indice de Desempefio Institucional 2019, analisis comparativo 2019 Vs 2018- ESE Hospital
Nazareth Quinchia Risaralda. (Informe elaborado por Asesor Control Intemo).
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CONCLUSION (HALLAZGOS)
Informe No. 02/2021

Con la expedicion del Decreto 1499 de 2017, definen el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion “MIPG” como
un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las
entidades y organismos publicos, 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 el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 establece que se deben integrar los Sistemas de Desarrollo
Administrativo y de Gestion de la Calidad y este Sistema unico se debe articular con el Sistema de Control Interno;
en este sentido el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG surge como el mecanismo que facilitara dicha
integracion y articulacion.

Dimension 7 control interno. Conjunto de practicas, elementos e instrumentos que permiten a la organizacion
contar con una serie de pautas o directrices que permiten controlar la planeacion, gestion y evaluacion de las
organizaciones, a fin de establecer acciones de prevencion, verificacion y evaluacion en procura del mejoramiento
continuo de la organizacion, involucrando a todos los servidores que laboran en ella.
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Como resultado de acuerdo al diligenciamiento del Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion -
FURAG- correspondiente a la vigencia 2019 junto con recomendaciones de mejora por politica y un comparativo
con la vigencia 2018., en cumplimiento con el desarrolio en la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestién de la ESE Hospital Nazareth de Quinchia; y los cuales fueron publicados en el mes de mayo de 2019
por la Funcion Publica en el modulo de Resultados de medicion fue de la siguiente manera:
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Fuente: Funcion Publi

De acuerdo a los resultados generales de indice de desempefio Institucional para la vigencia 2019, fue del 76.6%;
distribuidos por cada dimension asi: “Talento Humano” con 81.5 de puntaje; “Direccionamiento Estratégico” con
74.3; “Gestion con valores para resultados” con 75.6; “Evaluacion de resultados” 83.6; La dimension de
“Informacidn y Comunicacion” con un puntaje de 75.3; “Gestion del conocimiento y la informacion” con 76.3 puntos
y el “Control Interno” con 77.2.
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. Resultados generales

Indice de control intemo Ranking (quintil)

Promedio grupo par Il Puntaie consultaco
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Segun las gréficas anteriores, los resultados generales de indice de desempefio de Control Interno vigencia 2019,
nos muestran un puntaje de general de 77.2, distribuidos de la siguiente manera: en el componente “Ambiente de
Control” con un puntaje de 79.2; Evaluacion Estratégica del Riesgo“ con 76.3 puntos; “Actividades efectivas de
control” con 72.1 puntos; “Actividades de Monitoreo” 78.4 y el componente “Informacion y Comunicacion” con 79.7
puntos.
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lIl. Indices de desempefio de las lineas de defensa

i Id indice Descripcion
-
LE CONTROL INTERNO: Linea Estratégica
% | CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa
12 CONTROL INTERNO: Segunda Linea de Defensa

13 CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa

ESE HOSPITAL NAZARETH -QUINCHIA RISARALDA - RESULTADOS DE INDICE DE
DESEMPENO LINEAS DE DEFENSA

VARIACION
LINEAS DE DEFENSA RESULTADO 2018 |RESULTADO 2019 {2019-2018)
(LE) Linea Estratégica 73.0 7.1 4.10
{L1) Primera Linea de
Defensa 71.4 79.4 8.00
{L2) Segunda Linea de
Defensa 68.8 71.8 3.00
{L3) Tercera Linea de
Defensa 68.0 76.6 8.60

En relacion el resultado general del “indice de Desempefio de las Lineas de Defensa” alcanzado en el 2019 por la
entidad, se obtuvo una variacién de avance positivo en relacion con los resultados presentados en el periodo de
2018. Los mayores resultados de avance se dieron en la ‘linea Tres” y “Linea 17, con (8.60) y (8.0)
respectivamente; seguidamente en la “Linea Estratégica” y “Linea 2" con un avance del (4.10) y del (3.0). Ver
grafica - Ill. Indices de desempefio de lineas de defensa y cuadro anterior

oe 190 200 s.c 0o 500 @se Toe LAY 0o 0o 87.4
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ESE HOSPITAL NAZARETH -QUINCHIA RISARALDA - RESULTADO EVALUACION
INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO

VARIACION
RESULTADO 2018 |[RESULTADO 2019 | (2019-2018)
EVALUACION
INDEPENDIENTE S.C.1 71.8 87.4 15.60

En el andlisis comparativo efectuado en la “Valuacion Independiente del Sistema de control Intemo” de la ESE
hospital Nazareth de Quinchia se obtuvo una avance importante del (15.60) en el periodo 2019, con relacion en el
periodo inmediatamente anterior. Ver gréfica y cuadro anterior — 1V. Evaluacion Independiente del sistema de
Control Intemo.

En torno al desarrollo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG; como resultado del proceso de
integracion y articulacion de los sistemas de gestion (MECI - Calidad, y Desarrollo Administrativo); en el momento
se esta realizando el diligenciamiento del instrumento formal de evaluacion del estado del Desempefio Institucional
y el Sistema de Control Interno en la ESE Hospital Nazareth, mediante plataforma habilitada por el de DAFP para
el reporte y avance de gestion - FURAG vigencia 2020; para asi establecer el avance que viene adelantado la
entidad en materia de gestion y desempefio institucional.

Queda pendiente por parte de la Direccibn de Gestion y Desempefio Institucional del Departamento Administrativo
de la Funcion Pablica la publicacion mas adelante de los resultados del FURAG (2020) el cual consolidara en un |
solo instrumento la evaluacion de todas las dimensiones del Modelo, incluida la correspondiente a Control Intemo.

Se garantiza que el funcionario Asesor de Control Interno posee en su conjunto capacidad profesional adecuada, y
actua con criterio propio e independiente para ejecutar las labores requeridas. Como parte de ello constantemente
esta asesorando a la Alta Direccién en los diferentes procesos ejecutados en la entidad. Ver registro de
comunicaciones y recordatorios enviados y circulares expedidos.

v" En el afio 2020 se realizaron cinco (5) reuniones del Comité Técnico Integrado (MECI Y CALIDAD), de la
cuales reposan en el drea de la secretaria de Gerencia las respectivas actas, en estas se incluyen el
seguimiento a los compromisos adquiridos.

v' Se realizé dos informes semestrales del estado del Sistema de Control Interno de la ESE Hospital Nazareth
de Quinchia (enero a junio 2020 - julio a diciembre de 2020). (Ver copias Informes).

v En relacién con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG, se llevé a cabo cinco (5) reuniones del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, las cuales reposan en el area de la secretaria de Gerencia las
respectivas actas, en la que estan incluidos el seguimiento a los compromisos adquiridos.
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RECOMENDACIONES

v" Continuacion con el proceso de actualizacion del MECI y mejoramiento continlio en relacion a los procesos de
habilitacion y acreditacion en salud.

v" Mantener las condiciones y directrices para la obtencion de un estado de madurez avanzada del sistema de control
interno en la Entidad, de acuerdo a la actualizacion metodoldgica de evaluacion adoptada por el DAFP

v Efectuar periodicamente capacitacion focalizada sobre el MECI y Autocontrol en todas las areas de la entidad, que
incluya mecanismos de evaluacion para evidenciar el grado de compromiso y responsabilidad de los servidores
publicos de la entidad.

v Continuar con el proceso de la articulacion del Sistema de Control Interno (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
interiorizacion de los procesos y procedimientos que esta adelantando la entidad; a través de charlas, talleres, y
capacitaciones en general. Continuar brindando capacitacion focalizada en la actualizacion del MECI al Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG) al interior de la entidad, que incluya mecanismos de evaluacion para evidenciar el grado
de compromiso y responsabilidad de los mismos servidores publicos de la entidad.

CQORDINADOR AUDITORIA
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CARLOS ALBERTO CALVO MEJIA
Gerente
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