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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO

ARTICULO 9 LEY 1474 DE 2011

1. OBJETIVO

Realizar seguimiento y evaluacién al Sistema de Control Interno en la Entidad, durante el periodo

01/03/2019 al 30/06/2019.

2. ALCANCE

El periodo objeto de este informe abarca del 01 de marzo de 2019 hasta el 30 de junio de 2019.

3. PROCESOS INVOLUCRADOS

Macro Proceso de Gestion de Evaluacion y Control y Proceso de Gestibn de Planeacion

Organizacional.

4.1. SOPORTE LEGAL

4. SOPORTES

e Art. 133 de la ley 1753 de 2015, que establece el deber de realizar la integracion de los
sistemas de Desarrollo y de Gestion de la Calidad y este sistema Unico se debe articular con el
Sistema de Control Interno, creandose el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG
como herramienta facilitadora de la integracion.

Lineamientos emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP

Decreto 1499 de 2017 donde se "Integré en un solo Sistema de Gestion los Sistemas de
Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad.
Leyes 489 de 1998 y 872 de 2003, respectivamente.

Ley 87 de 1993

Articulos 27 al 29 de la Ley 489 de 1998.
Articulo 9 de la Ley 1474 de 2011,

Manual Operativo MIPG V2 de agosto de 2018, emitido por el Consejo para la Gestion y el
Desempefio Institucional.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Salud del Tundama. Prohibida su reproduccién por
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5.1. METODOLOGIA

Las principales fuentes de informacion tenidas en cuenta para la elaboracién de este informe son:
Sistema Integrado de Gestion: https://sgi.almeraim.com/sgi/index.php?conid=sgiesetundama
e Pagina web: http://www.saludtundama.gov.co/new/

e Sistemas de informacion

e Personal vinculado a los diferentes procesos

El principal criterio tenido en cuenta en la elaboracion de este informe fue el manual operativo
MIPG V2 de agosto de 2018 emitido por el Consejo para la Gestion y el Desempefio Institucional.

5.2. RESULTADOS

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, la
Oficina Asesora de Control Interno presenta y publica el informe sobre el estado del Sistema de
Control Interno en la E.S.E. Salud del Tundama, correspondiente al periodo Marzo — Junio de
20109.

Este informe se presenta enfocado en la séptima dimensién de la Politica de Control Interno
establecida en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, bajo la estructura del Modelo
Estdndar de Control Interno — MECI, en linea con las buenas préacticas que referencia el Modelo
COSO, y actualizado en un esquema de cinco (5) componentes: 1) Ambiente de Control, 2)
Evaluacion del Riesgo, 3) Actividades de Control, 4) Informacién y Comunicacién y 5) Actividades
de Monitoreo, el cual se desarrolla en detalle en el Manual Operativo MIPG V2, en agosto de 2018,
emitido por el Consejo para la Gestion y el Desempefio Institucional.

La nueva estructura del MECI busca una alineacion a las buenas préacticas de control referenciadas
desde el Modelo COSO, razén por la cual la estructura del MECI se fundamenta en cinco
componentes, a saber:

1. Ambiente de control,

2. Evaluacion del riesgo,

3. Actividades de control,

4. Informacion y comunicacion y
5. Actividades de monitoreo?

! Ibid.
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De acuerdo con lo previsto en el Decreto 648 y 1499 de 2017, la E.S.E. Salud del Tundama
actualizé los actos administrativos relacionados con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
mediante la Resolucién 1513 de diciembre de 2018, con el fin de asegurar que la entidad cuente
con una estructura de control de la gestidn que fortalezca el Sistema de Control Interno.

[1. Asegurar un Ambiente de Control ]

Este componente focaliza primordialmente el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta
direccion de Funcién Publica y del Comité Institucional de Control Interno. En el periodo se vivencié
a través de la gestion institucional, la ejecucién de los siguientes comités en los cuales se trataron
temas de relevancia para la Entidad:

v/ Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno: Se efectué un comité, acta 001-2019
del 30-05-2019, en el cual se trataron los siguientes temas que permiten una adecuada
supervisién del Sistema de Control Interno:

o Solicitud de Ajuste Resolucién 496 en cuanto a los integrantes Comité; se solicita sea
incluido dentro de los integrantes al Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno
al Lider de Gestion de la Informacion y la Comunicacion Organizacional y Lider de Gestién
Ambiente Fisico.

o Socializacion Programa y Plan de Auditoria vigencia 2019.

Solicitud Ajuste Resolucion 1513 de 2018.

o Socializacién contenidos ultima normatividad en temas de gestién y Control: Circular No.
004 de Marzo de 2019 PGN, Decreto 338 y 342 de marzo de 2019 del DAFP. Circular

O
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Conjunta No. 001 del Ministerio de Hacienda y la CGR. Resolucion No. 630 de 13 de
marzo de 2019 Ministerio de Proteccion Social. Circula No. 001 de la presidencia de la
republica de Marzo de 2019.directiva No. 02 de Presidencia de la Republica de abril de
20109.

El desarrollo de la tematica de esta acta puede ser consultada en el Sistema de gestién Integral -
Almera

v/ Comité Institucional de Gestién y Desempefio: En el periodo evaluado se llevaron a cabo seis
(6) Comités, en los cuales se trataron temas relacionados con la Presentacién de Indicadores,
seguimiento a indicadores, Avances de la Gestién del riesgo por proceso, Socializacion POA
2019 por parte de los lideres de Procesos y/o Servicio, Socializacion PAMEC 2019,
Socializacién resultados FURAG, Socializacién Plan de Auditoria Externo, Seguimiento a la
Implementacion de controles para la mitigacion del riesgo (lideres de los procesos y 7°
servicio), socializacion Informe POA 2019, Seguimiento a la ejecucion de planes de mejora
(Exposicion a realizar por cada lider), socializacion resultados visita de Habilitacion, y
socializacion avances en la consolidacion del informe de acreditacion por grupo de estandares.

El desarrollo de esta teméatica puede ser consultada en el Sistema de gestion Integral — Almera.
Direccionamiento Estratégico y Planeacion.

Durante el periodo evaluado, se ejecutaron las acciones para la construccion de la Planeacion
Estratégica Institucional — PEIl y el Plan de Accidon Anual - PAA, definiendo los productos a
desarrollar por la entidad en las vigencias, acorde con las necesidades de los grupos de valor y las
prioridades de gobierno y la alta direccion de la Entidad se emitié el acto administrativo No. 002 del
03 de Enero de 2019 mediante el cual se modifica la Resolucion 313 de marzo de 2018 y se
establece la conformacion de Equipos de Mejoramiento continuo de la Calidad . Es de destacar
que en la Reunién de Comité de Coordinacion de Control Interno Contable se solicito el Ajuste a la
Resolucion 1513 de diciembre de 2018 con el fin de integrar todos los comités de su competencia y
asi poder asegurar el cumplimiento de las metas estratégicas y los objetivos institucionales.

En este periodo del informe el Equipo Primario de Mejoramiento Administrativo se ha reunido en
cinco (05) sesiones con la siguiente temética: Socializacion Supervision De Contratos, Estrategia "
EL QUE LLEGA SALUDA Y EL QUE SE VA SE DESPIDE", Técnica de lavado de manos,
Socializacion "PREVENCION DE CAIDAS", Verificacion y conteo de votos para el colaborador del
mes, Socializacion sobre "USO DE EXTINTORES", Socializacion de Programa de seguridad del
paciente, Plan de Comunicaciones, Proceso de Adquisicion de la Tecnologia, y Rendicion de
cuentas.

Talento Humano.

El ambiente de control se fortalece con la adecuada gestion del Talento Humano, por ello La E.S.E.
Salud del Tundama emite los Actos Administrativos No. 018 de Enero de 2019 "Por medio de la
cual se adopta el Plan de Bienestar, estimulos e incentivos 2019 para los servidores publicos de la
empresa Social del Estado Salud del Tundama”; la Resolucién 019 de enero de 2019, “por medio
del cual se adopta el Plan de Capacitacion por competencias laborales para la vigencia 2019. Lo
anterior se generd mediante el resultado de las necesidades solicitadas a cada proceso como una
estrategia aplicada por Talento Humano.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Salud del Tundama. Prohibida su reproduccién por
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Cada una de las actividades de estos Planes es evaluada por Talento humano.

A continuacion, se describen las principales actividades ejecutadas para el bienestar de los
Servidores y Contratistas para mejorar el clima organizacional y lograr mayor calidez humana y
felicidad:

Bienestar e Incentivos

» Actividades Deportivas y de Autocuidado: en este periodo se organizé campeonato de futbol,
bolos y mini tejo.

» Actividades Recreativas: se organiz0 el dia de la mujer, el dia del hombre, se celebra el dia de
cada una de las profesiones a las que pertenece nuestro TH.

» Como estimulos se desarrollaron actividades como el colaborador del mes y se reconoce el dia
de cumpleafios de cada colaborador.

El beneficio de estas actividades es para el 100% de los colaboradores.
Capacitacion

La deteccion de necesidades de capacitacién, se llevé a cabo de forma participativa y grupal a
través de la aplicacion de una metodologia de opinion, la cual permitié incluir la percepcion de los
servidores de los diferentes niveles jerarquicos que conforman cada uno de los procesos. La
priorizacion de cada uno de los temas se efectudé tomando como referencia el cumplimiento de los
objetivos estratégicos institucionales; El detalle de la temética de capacitacion estd agrupada en
cada obijetivo asi:

1. Fortalecer la Gestion de Procesos Institucionales:
» Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC).
» Plataforma estratégica
= Plan de Comunicaciones.
= Cddigo de Integridad.
=  Plan anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

2. Fortalecer la Gestion de la Tecnologia y Fomentar el Correcto uso de la misma de Tal
forma que apoye Efectivamente el Proceso de Atencion:
= Plan de Mantenimiento.
= Politica y Programa de Gestidn de la Tecnologia.
= Programa de Tecno vigilancia
= Programa de Farmaco Vigilancia.

3. Prestar una Atencion Integral y Segura a Todos nuestros Usuarios:
» Politicay Programa de Seguridad del Paciente.
= Procedimiento para garantizar la identificacion de todos los pacientes,
garantizando su custodia y vigilancia.
» R utas de Atencion Integral.

4. Fortalecer las competencias y empoderar al Talento Humano para asumir y desempefar el
rol que le sea asignado en la Institucion:
= Modelo de Atencion.
» Actualizaciones en temas referentes a la formacion profesional y laboral.
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5. Mantener y mejorar la sostenibilidad financiera de la Institucién:
=  Promocioén de la Salud y Prevencién de la Salud.
= Diligenciamiento adecuado de registros clinicos y RIPS.
= Supervision e Interventoria de Contratos.

6. Gestionar un método que permita identificar e intervenir los riesgos administrativos y
asistenciales en la organizacion:
= Politica y Programa de gestion del riesgo.
= Sistema de reporte, investigacion y analisis de eventos adversos segun protocolo
de Londres.
» Plan Hospitalario de Emergencias.

7. Consolidar una cultura humanizada que permita mejorar la percepcion de satisfaccion del
Usuario y los Colaboradores frente a la Institucion:
= Manual de Atencion al Usuario.
= Derechosy Deberes.
=  Atencién al Usuario — Servicio al Cliente.
= Politica y Programa de Humanizacion.
= Cultura Organizacional.
= Clima Organizacional
*» Programa de Bienestar, Incentivos y Capacitacion.
= Calidad de Vida Laboral (Nutricion, ejercicios y habitos saludables).

8. Establecer estrategias de responsabilidad social que trasciendan los requisitos legales y
mejoren aspectos relevantes en medio ambiente, Usuarios y Comunidad.
= Hospital Sostenible.
= Estrategia IAMII.
Es de resaltar dentro de los resultados de evaluacion los siguientes:
1. Resultados Socializacion Cadigo de Integridad.

Porcentaje de Evaluacién: 78%

Pregunta 1.

La entidad cuenta con un total de:

® 4 valores
8 valores
14 vidores

©® 7 valores

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Salud del Tundama. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Salud del Tundama




TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO AGFCNf03-190-060
VERSION 1
E.S.E. PROCESO: CONTROL INTERNO FECHA DE
SALUD DEL TUNDAMA APROBACION 02/02/2017
APOYO TITULO: INFORMES Y SEGUIMIENTOS P4a. 8 de 21
GESTION DE LA INFORMACION DE CONTROL INTERNO i
Pregunta 2.
Los valores por los cuales se han reconocido a los colaboradores
durante la vigencia 2019 son:
©® Respelo, Trabajo en Equipo
Honestdad y Ddgenca
® Retpelo. Trabai en Equpo y
Honesbdad
@ Retponzabeded Socal Justcia y
Reipsto
@ Obgenca, Compromso y Honestdad
2. Resultados Encuesta Clima Organizacional (conocimiento de Valores)

Porcentaje de Respuesta Correcta: 40%

£Cudles son los Valotes Invtitacionales?

Sentido De Partenencia
Intogadad. Respeto
Areabbdad Honestdad % 0%
Responsabdedad. Soldandad
Prudentia, Acttud D Servicio

Respeto, Hongstidad, Trabap

on Equpo. Didgencia 50 10%
Compromand, Jesbion y

Respontabibdad Sots!

Recttud, Acato, Cotesla

Limpeeza, Compromiso. Ayuda 0 12

Coodura, Austenca

AOr 40tIga. SNICK
puntushdad nmedater
cdodenca, cumphmieoto.
4otrogs sabidusla

¢Cudles son los Valores Institucionales?

on_on

W Sentds DePetenentia ntegridas
Repeto, Amabsidad, Morest idad
Responsabiidad, Solder dad,
Prdenca Acttud De fenkio

Respeto. Monestidad, Trabao en

60N fgupe, Diligencia, Compramas

et ey Fesporabiidad tocal

B Recttud, Acate, Cadeva, Lmpiia
Comprom=o, Ayuda Cardura,
Azgtenca

B Amoe, entrega, sesviclo, pumtoalidad
emedmire, cbedence
(UM e iy ertre g, LOUNS

La medicion de adherencia al codigo de integridad se ha realizado a través de: 1) Encuesta de
clima organizacional dirigida a todos los colaboradores de la ESE tienen un resultado del 40%, en
la que se evidencia que los colaboradores no identifican los nuevos valores establecidos, sino los
anteriores a la expediciéon del codigo de integridad.

Sin embargo de acuerdo a los seguimientos realizados a la implementacion del coédigo de
integridad en la ESE Salud del Tundama se encontr6 el desarrollo de las siguientes actividades:

Se cuenta con Caodigo de Integridad EGGmO02-020, el objetivo de este cédigo es promover los
valores que incentivan a los colaboradores a prestar un servicio con buenas practicas y
comportamientos ejemplares hacia los usuarios, compafieros y demas grupos de interés que

hacen parte de la Entidad.
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Mediante Resolucién No. 204 del 12 marzo de 2019, se realiza convocatoria a los colaboradores y
funcionarios para conformar el comité de integridad de la Empresa Social del Estado ESE Salud
del Tundama.

Posteriormente con Resolucion No. 224 del 27 de marzo de 2019 se dictan los lineamientos para el
funcionamiento del comité de integridad de la ESE Salud del Tundama.

El despliegue del codigo de integridad se ha venido desarrollando durante la vigencia, a través de
socializaciones de los valores que lo conforman en reuniones de capacitacion general y se viene
realizando exaltacion en la que participan todos los colaboradores de la ESE eligiendo al
colaborador de su proceso, en el principio que se trabaja en el mes.

En jornada de capacitacion general del mes de marzo se trabajé el valor de Respeto

En jornada de capacitacion general del mes de abril se trabajo el valor de Trabajo en Equipo

En jornada de capacitacion general del mes de mayo se trabaj6é los valores de Honestidad y
Diligencia

Adicionalmente, por parte de todos los colaboradores de la ESE Salud del Tundama, se realizd
juramento de cédigo de integridad de la ESE y entrega de manillas que resalta los valores
institucionales. En la vigencia 2018 y como socializacion del cédigo de integridad se realizé la
actividad del baul de los malos habitos.

Fuente: Gestion Talento Humano — Informes profesional de Apoyo Planeacion.
Seguridad y salud en el trabajo

Con el fin de fortalecer la seguridad laboral y la promocién y prevencion de la salud, en el periodo
evaluado principalmente se adelantaron actividades para los Servidores Publicos y contratistas de
la E.S.E. Salud del Tundama:

» El dia 30 de Marzo del afio 2019 se realiza Capacitacion a los miembros de la Brigada de
Emergencias en Primeros Auxilios certificado por el SENA.

= Durante los meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio de 2019 se socializa los videos de ruta
de evacuacion del edificio, auditorio, ademas de las recomendaciones que hacer en caso
de emergencia en las en las salas de espera de la Institucion.

= Se realiza inspeccion de los elementos correspondientes a la Brigada de Emergencias:
o Extintores
o Botiquines
o Camillas

=  Con el proposito de garantizar el despliegue y fortalecer la implementacién de los ejes de
acreditacion los dias 18 y 25 de Mayo de 2019, se realizaron las actividades adjuntas en el
cuadro, las cuales hacen parte del Programa de Responsabilidad Social Empresarial al
eje:" Mejorar la calidad de vida de los colaboradores de la E.S.E Salud del Tundama, a
través de la implementacion de estrategias que promuevan la adherencia de habitos de
vida saludables".
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Fuente: Informes Profesional de Apoyo SG - SST
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El dia 8 de Mayo de 2019 se realiz6 el simulacro de pérdida de usuario en la Institucion. De igual
manera el dia 7 de Junio de 2019 se llevo a cabo el simulacro de segin Plan Hospitalario de
Emergencias, teniendo en cuenta el Plan Operativo Normalizado (PON) en caso de explosion, el
cual se desarrolld en el auditorio de la E.S.E en una jornada de capacitacion.

Al ingreso de colaboradores nuevos a la Institucion, en el espacio establecido por la E.S.E
correspondiente a la induccién, en los temas de Seguridad y salud en el Trabajo y en Gestion del
Ambiente Fisico, se hace referencia a la existencia de una Brigada de Emergencias, puntos de
encuentro, recomendaciones que hacer en caso de presentarse una emergencia y los diferentes
elementos con los cuales cuenta la Brigada con el fin de dar respuesta oportuna ante cualquier
eventualidad. Ademas de presentar los videos de:

1. Video ruta de evacuacion del auditorio.

2. Video ruta evacuacién edificio Institucional.

3. Video recomendaciones en caso de presentarse una emergencia.

Por otra parte, se realiza charla educativa por parte de la colaboradora Laura Martinez, en temas
de identificacién de brigadistas, puntos de encuentro y salidas de emergencia, en salas de espera
a los usuarios.

El dia 16 de Mayo de 2019 con la asesoria técnica de la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL Positiva), se realiza un recorrido por la Institucién, en el cual se evalGan diferentes puntos
con el fin de adaptar el Centro de Triage, el cual en reunién del Comité Hospitalario de
Emergencias, se evalué concertando la ubicacion en la zona del parqueadero, ya que la entidad
cuenta con una ambulancia y es mas facil acceder a ella en caso de presentarse una emergencia y
tener que evacuar a los lesionados, ademas de documentar el Procedimiento Clasificacion Triage
ante una Emergencia.
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El dia 31 de mayo de 2019 se realiz6 campafa institucional enmarcada en el Dia Mundial Sin
Tabaco con usuarios y colaboradores, liderada por PIC y por el Jefe de Enfermeria Fabio Andrés

Araque de la ESE:

V‘H‘,

B

S

Se realizan las pausas activas para los colaboradores de la Institucion, teniendo en cuenta todos

los procesos:

-
PAUSAS ACTIVAS CAPACITACION GENERAL 13 DE MAYO DE 2019
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Ejecucion presupuestal

La ejecucion presupuestal de la entidad a 31 de junio de 2019 corresponde al 49.95% de
ejecucion, observando que a nivel de obligacién el recurso asciende a $ 3.490.883.888,33, asi
mismo, el total de compromisos asumidos por la E.S.E. Salud del Tundama corresponden a $
5.847.196.463,33; y unos pagos por valor de $3.101.819.061,33. Los anteriores datos
corresponden a la ejecucién al mes de Junio de 2019.

En relacién con los recursos asignados para de inversion se presenta a continuacion, el detalle del
seguimiento efectuado:

Presupuesto Definitivo: $ 1.105.514.593,43
Comprometido: $ 292.703.240,00

Con Obligacion: $ 155.413.802,00
Pagos: $ 155.413.802,00

En conclusion los recursos de Inversion se han ejecutado en un 0.26%

Fuente: Software Financiero Génesis

[ 2. Asegurar la evaluacion del Riesgo en la entidad ]

Mediante Resolucion No. 0462 de abril de 2018 “Por medio de la cual se establece la Politica de
Gestion del Riesgo. En reunion de Comité Institucional de Gestién y Desempefio No. 001 de 28 de
febrero de 2019, se trabajé el tema Avances a la Gestion del riesgo por procesos.

En el mes de abril de 2019 en este mismo Comité Se traté el tema seguimiento a la
implementacidn de controles para la mitigacién del riesgo.

Fuente:Sistema de Gestion integral - Almera en el Link
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true&nosgim.

Para la vigencia 2019 se la Matriz del riesgo esta estructurada de la siguiente manera:

Matriz de Riesgo Institucional

Sistema | Matriz de Riesgos v

Unidad de "
, 21 seleccionados -
riesgo
W yi-Eh W 1 seleccionados =
Clase de -
) 7 seleccionados -
Riesgo

Materializacidn "
) 2 seleccionados
del riesgo
Iona de Riesgo n Baja Moderada n Alta n Extrema
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Dentro de las unidades de riesgo la matriz contempla las siguientes veintitn unidades (21):

ftem Unidad de Riesgo
1 Actividades de Vigilancia Epidemioldgica
2 Asignacién de Citas
3 Central de Esterilizacion
4 Consulta Medicina General
5 Consulta Odontologia General Toma e Interpretacion de Rx odontol6gico
6 Gestion de Contratacion
7 Gestion de la Informaciéon y Comunicaciéon Organizacional
8 Gestidn de la Tecnologia
9 Gestion de Mejoramiento Continuo
10 Gestidon de Planeacion Organizacional
11 Gestion del Ambiente Fisico
12 Gestion del Talento Humano
13 Gestion Financiera
14 Gestion Gerencial
15 Gestion Juridica
16 Laboratorio Clinico - Toma de Muestras
17 Programa de Promocién y Prevencion
18 Psicologia
19 Servicio Farmacéutico
20 Sistema de Informacién y Atencién al Usuario
21 Transporte Asistencial Basico (TAB)

Dentro de los origenes la matriz contempla las siguientes cinco origenes (05):

dos

WL v Todas xNinguna 0

Riesgo

Materializacion

del riesgo

Zona de Riesgo

¥| Entorno
¥| Instalaciones
#| Materiales

¥ Medio I Extre

¥ Personas I [
1CEeS5
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Dentro de la Clase de Riesgo la matriz contempla las siguientes siete clases (07):

[#*| Riesgos de Imagen

[#*| Riesgos Operativos I

[ Riesgos Financieros

[ Riesgos de Cumplimiento

¥ Riesgos de Tecnologia B
Riesgo absc I

[#* Riesgo Ambiental M
A la vez la matriz permite SI o NO materializar el riesgo.

Y por Ultimo y una de las premisas mas importantes de la matriz del riesgo es su ponderacion la
cual es la siguiente:

CER-01 |} GCR-02-0 GCR-GS. N GFR-02

Gta | Gon | omaie - GTeie

Re20

(o] oo oo J—
. [ hveof sienod wes-d
-] T G T

T~ R T T b oan aofs garm 2
i .
: S3C08-01 | CICOA-GY | GICOR-1&
Pouble LR-05 1 LR-GT  »WP-08 1 PrIR-18
PRIT -a“

- GAFR.C® 29
Frobable - T OO T O IO i ey cson-oa on-od
-Shuwox

Cow sy

Bas 32 L S s
15.8%

Total sscemariow: 207

Citmprra

Kveme 1S4 ) (oo o
\

s

Como una herramienta de Control a la evaluacion del riesgo en la entidad, se implement6 en el
Sistema de Gestién Integral - Almera, un tablero de control para el monitoreo a la gestion del
riesgo, donde todos los servidores de la Entidad pueden consultar por proceso en tiempo real, el
estado de avance de los controles/acciones establecidas, sobre las 21 unidades de riesgos
identificadas.
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La identificacion del mapa de riesgos en la E.S.E. salud del Tundama en el afio 2019, refleja 339
riesgos del Proceso Misional, 8.26% son de categoria baja, 15.34% moderados 18.29% extremos y
el 58.11% altos.

Los planes de accidn deberan contemplan como minimo lo siguiente:

1. Atencién extemporanea y/o imprecisa a los grupos de valor
2. Desempefio insuficiente en la ejecucién de los procesos

3. Inadecuados servicios de informacion

4. Indisponibilidad de los servicios de informacion

5. Informacion institucional poco clara y/o inoportuna

Fuente: Sistema de Gestién Integral - Almera

3. Disenar vy llevar a cabo Actividades de Control I

Seguimiento a la gestion:
La aplicacion de actividades de control también se fortalece a partir del seguimiento y evaluacion

de las metas de gobierno, evidenciados en el POA, el cual a marzo de 2019 tiene un cumplimiento
del 62%

Igualmente, en el Sistema de Gestién Integral — Almera se alimentan los indicadores de
cumplimiento de los diferentes indicadores de todos los procesos.

Es de aclarar que la evaluacién del POA a junio sera entregada al finalizar el mes de Julio de 2019.

[ 4, Efectuar el control a la informaciéon y la comunicacion organizacional I

La entidad tiene estructurado el Plan de Comunicaciones, cuyo objetivo es “Establecer e
implementar las estrategias del plan de comunicaciones de la ESE Salud del Tundama, para el
despliegue de la informacién interna y externa, como respuesta a las necesidades de
comunicacién identificadas en los procesos de la instituciéon, asegurando la efectividad y
oportunidad en la recepcion y entendimiento de la informacion transmitida”.

La comunicacion interna responde a la necesidad de difundir y transmitir informacion institucional al
interior de la entidad, asi como contar con Servidores Publicos informados de manera clara y
oportuna sobre los objetivos, estrategias, planes, programas y la gestiéon de la E.S.E. salud del
Tundama. A continuacién, se detallan los siguientes mecanismos que fortalecen la comunicacién
interna:

O Servicio de Noticias por Grupos Institucionales de whatsapp

[0 Mensajes directos con informacion puntual en correos institucionales
O Intranet

0 Campanas Internas

00 Piezas Audiovisuales

O Material promocional

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Salud del Tundama. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Salud del Tundama



https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esCO850CO850&q=whatsapp&sa=X&ved=0ahUKEwjt2JLfvrDjAhUPd98KHRjqCKEQ7xYILCgA

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO AGFCNf03-190-060

af VERSION 1
@ EsSE

PROCESO: CONTROL INTERNO FECHA DE
A= saLuDp DEL TUNDAMA APROBACION 02/02/2017
APOYO TITULO: INFORMES Y SEGUIMIENTOS bic. 17 de 21
GESTION DE LA INFORMACION DE CONTROL INTERNO g

Por otra parte, a nivel de comunicacion externa como mecanismo estratégico y transversal a la
estructura de Entidad, para el cumplimiento al principio constitucional de publicidad vy
transparencia, que tiene como propésito contactar, difundir y transmitir informacion de calidad a sus
grupos de valor, la Entidad ha venido haciendo uso de los medios que se describen a continuacién:

[0 Boletin Institucional

0O Contenidos informativos del Portal Web

0 Informacion para redes sociales: Twitter, Facebook

O Mensajes directos con informacion puntual

0 Boletines de Prensa

O Dialogo directo — entrevistas

O Articulos especializados e infografias sobre temas especificos.

Otro elemento importante de comunicacion son los mecanismos para recepcién, registro y atencién
de sugerencias, recomendaciones, peticiones, quejas o reclamos por parte de la ciudadania; en
este caso, La E.S.E. salud del Tundama mantiene y gestiona una serie de canales de servicio, a
través de los cuales los grupos de valor caracterizados por la entidad pueden solicitar tramites y
servicios, sobre temas de competencia de la entidad. Segun los protocolos de servicio al
ciudadano los canales actuales de atencion son: telefénico y escrito para el caso de Peticiones,
Quejas, Reclamos, Denuncias, Sugerencias.

EL Proceso de Gestién de Atencion al Usuario y su Familia, mensualmente genera y divulga en
reunibn de Comité Institucional de Gestion y desempefio, el Informe unificado de Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF), donde se detalla y analiza el resultado
de los requerimientos radicados a través de los diferentes canales de atencion y se consolidan las
solicitudes con respecto a los servicios ofrecidos por la Entidad, formulando las recomendaciones
para el mejoramiento continuo. A continuacion, se presenta el Comportamiento de las PQRF en el
primer semestre de 2019:

Comportamiento PQRF Primer Trimestre 2019

e Pcticion ==@==Queja Recdamos e=@==rFeclicitacion ==@==Sugerencias
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Otras de las acciones de control para la atencion de PQRSD lo constituyen:

v' Seguimiento efectuado a las respuestas de las PQRSD mediante el indicador que se encuentra
el Sistema de Gestion Integral — Almera cuya ficha técnica es:

s E.S.E. E.S.E Tundama Codigo 3

= - SﬂI.UD “ Subproceso: Sstema de Informanin v Alencde Bl Usuano
g TUNDAMA Indicador: Oportunided de ressussts de FQR

INFORMACION GENERAL

Clase Efoaca

Descripcion Medioon del tiempo de respuesta de la PQR

Interpratacson  Medit Is oportunded de respueste e e POR

Fuemte de PoR's
informacihn :
ASOUIADO A
Subproceso Sistema de Informacen y Atencdn of Ususro
RESPONSABLES
Operativo Uder Sistemas de Informaoon y Atencion al Ussano (Gestion de Atencion al Usueno y Participenion)
Analisis Lider Sistamas de Informasion y Atencion al Usuana (Gestidn de Atenaidn al Usuang y Participacian
MEDICION
Unidad de medida D Frocuuncin Matison
COMPOSICION

————r\

Variables (1) Sumatota de ding ectre lus que 92 récepoon (v gue queia ¥ o¢ de fespueste & ls mama Oles

Foemula Summatarin da Fan witoe [6 (Ue M IPCERGONRS M GUE GUESS v 40 A rEspussta & I8 misma

Para la revisién de cumplimiento del procedimiento para el tratamiento de PQRS — F; se reviso el
andlisis que se encuentra en la plataforma Almera al indicador anterior.

Seguimiento a las respuestas de las PQRSD recibidas

218 PQRS-F 218 Requieren 218 Respondidas 100%

RECIBIDAS 100% respuesta 100%

A la fecha de corte del presente
informe NO se encuentran
pendientes de respuesta las
PQRS - F
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El procedimiento para el tramite de PQRS-F, asegura el cumplimiento de todos los requerimientos
en los términos previstos por la ley; la entidad para las comunicaciones de respuesta acude a
corros electrénicos, direcciones que encuentre del usuario que solicita o en cartelera Institucional.
A través del aplicativo Almera genera seguimiento a las respuestas oportunas de acuerdo a la
siguiente evidencia:

e T T e ——
Ver opciones para el grafico
Oportunidad de respuesta de PQR
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® 2018 @ 2019 Meta

Gobierno Digital

En el marco de la politica de Gobierno Abierto - Datos Abiertos a junio de 2019, la Entidad se
encuentra en ajustes de su plataforma WEB. Lo anterior bajo responsabilidad del proceso de
Gestion de la Informacidn y Comunicacién Organizacional.

Por otro lado, el proceso de Gestiébn de Planeacidon Organizacional en trabajo conjunto con el
proceso de Gestién de la Informacion y Comunicacién Organizacional, ha fortalecido el contenido
de la pagina web.

[ 5. Asegurar la evaluaciéon del Riesgo en la entidad ]

La Oficina de Control Interno, en desarrollo de sus roles y competencias funcionales, realiza una
gestion de evaluacién y acompafiamiento permanente (Auditorias y seguimientos), cuyo objetivo es
valorar la efectividad del control, el nivel de la ejecucion de los planes, programas y proyectos, los
resultados de la gestiobn para poder detectar posibles riesgos y generar acciones preventivas
orientadas al mejoramiento continuo, este monitoreo a las areas se hizo extensivo a los mapas de
riesgo, evidenciando la ejecucion y eficacia de las actividades planteadas y la efectividad de los
controles para mitigar el riesgo; lo anterior mediante consultas continuas a nuestra herramienta
Sistema de Gestion Integral - ALMERA; la cual garantiza que todos los resultados son
garantizados pues estos estan cargados con sus respectivas evidencias.
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[ CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ]

1. Definir una estrategia para poder dar continuidad a la Implementacién del MIPG, y
presentarla al Comité Institucional de Gestién y Desempefio para su aprobacion.

2. Ajustar la Resolucién No. 1513 de diciembre 04 de 2018 integrando los comités que en la
siguiente tabla se relacionan y de acuerdo a las justificaciones dadas en Acta No. 001 de
Comité Coordinador del Sistema de Control Interno.

No. Nombre del Comité Soporte normativo nacional Soporte normativo territorial

Art 4 acuerdo 12 de 1995; en el orden Art. 4 del Decreto 2578 de 2012 sefiala como instancias

1 Comité de archivo nacional derogado por Decreto 2578 asesoras en las entidades territoriales los Comités

de 2012. Internos de Archivo.
Comité de
2 racionalizacién de Recomendacion Guias FP Recomendacion Guias FP
tramites
Comité de
3 capacitacion y Decreto ley 1567 de 1998 Decreto ley 1567 de 1998, art. 17, litd.
formacion para el
trabajo
Comité de Art 27 decreto 1567 de 1998, art 127
4 incentivos decreto 1572 de 1998 (derogado) Decreto ley1567 de 1998, art. 17, litd.
decreto 1227 de 2005;
(Estimulos: articulo 17 decreto - ley
Comité de 1567 de 1998) decreto 1227 de 2005.
5 cap,aC|taC|0n y (capacitacién: el decreto 1567 de Decreto ley1567 de 1998, art. 17, litd.
estimulos > L
1998 no ha ce mencion a comités de
capacitacion decreto 1227 de 2005
6 Comité de gobiemo | o o1 1151 de 2008 Decreto 1151 de 2008
en linea

3. Se resaltan los avances de la entidad en la actualizacién e implementacion de la politica de
gestion del riesgo por parte de la Alta Direccion segun la normatividad vigente.

4. Se resalta la labor desarrollada por la Entidad, en el cumplimiento de los criterios de
acceso a la informacién publica y publicacién de datos abiertos, bajo el marco de la
implementacién de la estrategia Nacional de Gobierno Digital,

5. Continuar fortaleciendo la capacitacion, a todos los Servidores Publicos responsables de la
ejecucion de los controles establecidos para los riesgos de gestion, corrupcion y seguridad
digital.

6. Finalmente, se hace referencia a los retos frente al Sistema de Control Interno presentados

por la Asesora de Control Interno, en el Comité Institucional de Gestion y desempefio los
cuales se transcriben a continuacion:

e Continuar con la implementacién de MIPG: Se hace énfasis en el ejercicio de

implementacion por parte del lider del proceso con su equipo de trabajo (12 Linea de
Defensa) y el seguimiento que como lider de la implementacion de MIPG debe realizar
el proceso de Gestion de Planeacion Organizacional.
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(22 Linea de Defensa).
o Fortalecer la Gestion del Riesgo: Se reitera la importancia de establecimiento de
controles y acciones correctivas.
¢ Implementacién del Gestor Documental.

Cordlalmente

"\

Lma Cm'mponng \J

LORIA N LY CHAPARRO PINEDA

sesor (Control Interno)
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