~

Empresa Social del Estado

San s
Hospital Psiquidtrico
. Trabajo humanizado para su salud mental

64

anos

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011
E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Periodo evaluado: del 13 de Julio de 2018 al 12 de Noviembre de‘

Jefe de Control Interno:

| MARLY YOHANA GONZALEZ
MARTINEZ

2018.

Fecha de elaboracion: Noviembre 21 de 2018

DIMENSIONES

DIMENSION

ASPECTO

(2)DIMENSION

(3)DIMENSION GESTION

(4)DIMENSION

(5)DIMENSION

(7)DIMENSION

(1)DIMENSION DIRECCIONAMIENT | CON VALORES PARA | EVALUACION DE | INFORMACION Y | (6)GESTION DE | CONTROL
TALENTO HUMANO O ESTRATEGICO RESULTADOS RESULTADOS COMUNICACION CONOCIMIENTO | INTERNO
Responsables Lider de  Talento | Lider de Planeacion. | Lider Subdireccién | Lider de Planeacién Lider de Planeacion y | Las  actividades | Lider de Control
asignados Humano Administrativa Lider de Sistemas y | de esta dimension | Interno
Financiera y Lider de Comunicaciones. se encuentran a
Planeacion. cargo del Comité
Institucional  de
Gestion y
Desempefio.

Autodiagnoéstico Se realizé la | Se realizé la | Se realizé la | Se realizé la | Se realizo la| El modelo no|Se realizd Ia
autoevaluacion de la | autoevaluacion de la | autoevaluacion de la | autoevaluacion de la | autoevaluacion. contempla a la | autoevaluacion.
dimension de Talento | Dimension de | Dimension. Politica de fecha
Humano. Direccionamiento vy Seguimiento y autodiagnostico

Planeacién. Evaluacion del para esta
Desempefio dimension.
Institucional. (Direccionamiento

Estratégico, y
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Planeacién,
Gestion para el
Resultado con
Valores,
Evaluacion de
Resultados,

Talento Humano,
Control Interno e

Informacion y
Comunicacién ),
en cuanto el
conocimiento que
se genera o0

produce en una
entidad es c lave

para su
aprendizaje y su
evolucion.
Institucionalizacié | Se institucionalizo el | Se institucionalizo el | Se  institucionalizo el | Se institucionalizo el | Se institucionalizo el | Se institucionalizo | Se institucionalizo
n del modelo modelo mediante | modelo mediante | modelo mediante | modelo mediante | modelo mediante | el modelo | el modelo
Resolucibn No. 056 | Resolucion No. 056 | Resolucién No. 056 del | Resoluciéon No. 056 | Resolucién No. 056 | mediante mediante
del 23 de Marzo de | del 23 de Marzo de | 23 de Marzo de 2018. del 23 de Marzo de | del 23 de Marzo de | Resolucion  No. | Resolucién  No.
2018. 2018. 2018. 2018. 056 del 23 de | 056 del 23 de
Marzo de 2018. Marzo de 2018.
Anélisis de | Esta dimensién es el | El Plan | El Hospital realizo | Se realiza | Control Interno realiza | Actualmente no | Se abre un
brechas frente a | corazén del sistema, | Anticorrupcién y de | actualizacion de  los | seguimiento a todas | informe semestral de | se posee | desarrollo integral
los lineamientos | teniendo en cuenta | Atencién al | procesos y | las dependencias para | las PQRS y de la | evidencia sobre la | en cada uno de
de las politicas que el Talento | Ciudadano del | procedimientos de | reportar las metas del | satisfaccion de | existencia de una | los elementos que
Humano es el activo | Hospital se elabora | acuerdo a sus | Plan Operativo Anual | nuestros usuarios, el | estrategia de | conforman el
méas importante de | dentro del marco a | necesidades, cuenta con | (POA), por parte del | cual se encuentra | gestion del | modelo MIPG vy
cualquier entidad, el | la Ley 1474 de 2011 | una gestion presupuestal | lider de planeacion La | reportado en la pagina | conocimiento o de | de esta manera
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lider de Talento
Humano de la E.S.E
ha venido
desarrollando la
Gestion Estratégica
del Talento Humano.
El Plan Institucional de
Capacitacion (PIC) y el
Plan de bienestar e

incentivos vigencia
2018, se contindan
ejecutando

cumpliéndose con el

cronograma Yy las
actividades
establecidas. Las

hojas de vida de los
funcionarios son
actualizadas en la
plataforma del SIGEP
y reposan en la
respectiva carpeta de
cada uno. El
cronograma de
Seguridad y Salud en
el Trabajo se viene

cumpliendo de
acuerdo a la
normatividad
establecida,

cumpliendo al igual

en su articulo 73, el
Decreto 2641 de
2012, el Decreto 124
de 2016 vy su
documentos anexos,
el cual se encuentra
publicado en la
pagina de la entidad
https://www.hospitals
ancamilo.gov.co/inde

x.php/nuestra-

gestion/plan-
anitcorrupcion., la
oficina de control
interno realiza
seguimiento
cuatrimestral dando

cumplimiento a lo
estipulado en la
normatividad vigente.
La brecha que existe
es que en la
elaboracién de los
planes no se tiene en
cuenta a la
comunidad o grupos
de valor en general,
realizandose de
adentro hacia afuera.

eficaz y eficiente, la
oficina juridica realiza una
defensa judicial
comprometida con los
intereses de la E.S.E, los
funcionarios ylo
colaboradores de la E.S.E
se encuentran
comprometidos con el uso
eficiente de los servicios
publicos y con el objetivo
de convertir a la entidad
en un Hospital verde,
contribuyendo a las metas
ambientales para
alcanzar el mejoramiento
continuo del cuidado del
medio  ambiente. La
brecha que se presenta
frente a la racionalizacion
de trdmites se debe a que
se esta a la espera de la
aprobacion de los mismos
por medio de la
plataforma SUIT, ademas
de la falta de
implementacion del Plan
de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la
Informacién, para asi

brecha continua en la
creacion de  unos
indicadores que midan
de forma eficiente y
eficaz la gestién y asi
contribuyan a la toma
de decisiones.

web institucional, en
compafia del area de
planeaciéon evalla vy

realiza informe del
proceso de la
rendicibn de cuentas
de la E.S.E. Se
realizaron

socializaciones en
todas las éareas para
iniciar la realizacion
del traslado del
archivo de todas las
areas al archivo

central de la entidad,
La E.S.E se encuentra
realizando la
actualizacion de las
tablas de retencion
documental para la
respectiva aprobacion
del archivo
departamental. El area
de sistemas realiza
los respectivos
mantenimientos y
soportes a todas las
areas administrativas y
misionales de la
institucion. La brecha
en la politica de

su
implementacién
y/o  intercambio

del conocimiento.

dar cumplimiento
a las metas
institucionales

garantizando la
mejora continua y
el cumplimiento
de la calidad de

los Servicios.
Desde la tercera
linea de defensa
se estan
realizando las
auditorias

internas y

cumpliendo con la
rendicion de los
diferentes
informes de Ley.
La brecha est4 en
la gestibn del
riesgo.
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con los comités que
son de su
responsabilidad, al
igual que se encuentra
realizando el borrador
de las actividades a
desarrollar y proyectar
para el afio 2019. La
brecha que existe es

gestionar

adecuadamente el
ciclo del servidor
publico (ingreso,

desarrollo 'y retiro),
esta dimensién orienta
el ingreso y desarrollo
de los servidores
garantizando el
principio de mérito en
la provision de
empleos, el desarrollo
de competencias, la
prestacion del servicio,
la aplicacion de
estimulos y el
desempefio individual.

asegurar los canales de
informaciéon con los que
puedan contar los grupos
de valor para acceder a la
informacién y consultar la
informacién requerida.

transparencia y
acceso a la
informacion publica se
debe a las falencias
con las que cuenta la
pagina web
institucional para que
los funcionarios vy
publico en general
tengan facil acceso a
ella.

Formulacién de
cronograma para
la

implementacién o

El  cronograma se
realiz6 en el mes de
enero de 2018.

El cronograma se
realizé en el mes de
enero de 2018.

El cronograma se realizé
en el mes de enero de
2018.

El cronograma se
realiz6 en el mes de
enero de 2018.

El cronograma se
realiz6 en el mes de
enero de 2018.

El cronograma se
realizé en el mes
de enero de 2018.

El cronograma se
realizé en el mes
de enero de 2018.
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S
proceso de
transicion
Planes de mejora | Se encuentran | Se encuentran | Se encuentran realizando | Se encuentran | Se encuentran | No se cuenta. Se encuentran
para la | realizando los | realizando los | los respectivos planes de | realizando los | realizando los realizando los
implementacion o | respectivos planes de | respectivos planes | mejora. respectivos planes de | respectivos planes de respectivos
proceso de | mejora. de mejora. mejora. mejora. planes de mejora.
transicion
Avances acorde | Se creé el Comité de | Se cred el Comité de | Se cre6 el Comité de | Se cred el Comité de | Se cred el Comité de | Se cred el Comité | Se cred el Comité
al cronograma y | Gestion y Desempefio | Gestién y | Gestibn y Desempefo | Gestion y Desempefio | Gestién y Desempefio | de  Gestiébn y | de  Gestién vy
planes de mejora | Institucional mediante | Desempefio Institucional mediante | Institucional mediante | Institucional mediante | Desempefio Desempefio
Resolucién No. 56 del | Institucional Resolucién No. 56 del 23 | Resolucion No. 56 del | Resolucion No. 56 del | Institucional Institucional
23 de Marzo de 2018. | mediante Resolucién | de Marzo de 2018. | 23 de Marzo de 2018. | 23 de Marzo de 2018. | mediante mediante
Se encuentran | No. 56 del 23 de | Formulacion del Plan | Formulacién del Plan | Formulacion del Plan | Resolucion  No. | Resolucion  No.
realizando la | Marzo de 2018. Se | Institucional de acuerdo a | Institucional de | Institucional de |56 del 23 de |56 del 23 de
formulacién del Plan | encuentran las directrices de MIPG acuerdo a las | acuerdo a las | Marzo de 2018. Marzo de 2018.
Institucional de | realizando la directrices de MIPG directrices de MIPG Formulaciéon  del
acuerdo a las | Formulacién del Plan Plan Institucional
directrices de MIPG. Institucional de de acuerdo a las
acuerdo a las directrices de
directrices de MIPG. MIPG
Entre otros | Se realizé | Se realizé | Se realiz6 socializacién | Se realizé | Se realizé | Se realizé | Se realizé
aspectos socializacion del | socializacion del | del Modelo Integrado de | socializacion del | socializacién del | socializacion del | socializacion del
Modelo Integrado de | Modelo Integrado de | Planeacion y Gestion a | Modelo Integrado de | Modelo Integrado de | Modelo Integrado | Modelo Integrado

Planeacién y Gestion

Planeacién y Gestién

los Lideres de procesos

Planeacién y Gestion

Planeacién y Gestion

de Planeacion y

de Planeacion y

a los Lideres de|a los Lideres de | por parte de la Funcion |a los Lideres de|a los Lideres de | Gestibn a los | Gestibn a los
procesos por parte de | procesos por parte | Pablica. Se estan | procesos por parte de | procesos por parte de | Lideres de | Lideres de
la Funcion Publica. Se | de la Funcion | realizando las reuniones | la Funcién Publica. Se | la Funcion Pablica. Se | procesos por | procesos por
estan realizando las | Plblica. Se estan | del Comité de Gestion y | estdn realizando las | estan realizando las | parte de la | parte de la
reuniones del Comité | realizando las | Desempefio Institucional. | reuniones del Comité | reuniones del Comité | Funcion Publica. | Funcion Publica.
de Gestion y | reuniones del Comité de Gestion y | de Gestion y | Se estan | Se estan
Desempefio de Gestioén y Desempefio Desempeiio realizando las | realizando las
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Institucional. Desempefio Institucional. Institucional. reuniones del | reuniones del
Institucional. Comité de | Comité de
Gestion y | Gestion y
Desempefio Desempefio
Institucional. Institucional.

MARLY YOHANA GONZALEZ MARTINEZ

Jefe Control Interno




