INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (LEY 1474 DE 2011)

ESE HOSPITAL SAN CAMILO DE LELIS VEGACHI
Abril - Julio - Noviembre 2018

De conformidad con la Ley 1474 de 2011, Articulo 9,"Informe sobre el Estado del Control Interno de la Entidad", y articulado a la Ley 1499 de 2017, sobre el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG, se presenta el
Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno de la ESE Hospital San Camilo de Lelis, atendiendo al marco del Modelo MIPG, bajo las siete (7) dimensiones del mismo: Talento Humano, Direccionamiento
estratégico y Planeacion, Gestion con Valores para Resultados, Evaluacion de Resultados, Control Interno, Gestion de la Informacion y la Comunicacion y Gestion del Conocimiento y la Innovacion., y en concordancia con las

politicas de desempefio institucional.

Teniendo en cuenta que el Control Interno se entiende como un factor clave dentro del Modelo MIPG, para asegurar que las demas dimensiones cumplan con su propédsito dentro de la Entidad, permitiendo lograr una cultura
organizacional fundamentada en la informacion, el control y la evaluacién para la toma de decisiones y la mejora continua, dicho informe evidencia las acciones emprendidas por la ESE Hospital San Camilo de Lelis. que
garantizan el proceso de implementacion y transicion al nuevo modelo MIPG y se emiten las recomendaciones necesarias que permitan cumplir con las dimensiones y la politicas de desempefio institucional, fundamentado
en los cinco componentes de control (Ambiente de control, Evaluacién del riesgo, Actividades de control, informacién y comunicacion y actividades de monitoreo, desde la tercera linea de defensa.
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articulacion con el Modelo MIPG.

Comparando los resultados frente al periodo anterior no se evidenica un avance significativo.

Insuficiente cumplimiento de los planes de accién

La entidad en los avances generados se integran los estandares del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud y el anterioir modelo estandar de control intenro los cuales
tienen criterios compatibles con el nuevo modelo de planeacion y gestion.

Para gestionar el cierre de brechas se han elaborado planes de accién con la definicién de fechas para la ejecucion de las actividades planteadas. en diciembre se programa el
seguimiento al cumplimiento.

Se utiliza el instumento de plan de mejoramiento establecido por la ESE para documentar los planes de accion.

El cronograma para la implementacién se registra en el plan de mejoramiento, de acuerdo a los lineamiento del manual de implementacién V2 se cambia el criterio para la priorizacion
no por puntaje sino por analisis de las capacidades de la Entidad dada la limitacién de recursos fisicos, financieros y de talento humano. Se espera con ello iniciar el proceso de
implementacion.

Producto de la implementacion del Sistema Integrado de Gestion de Calidad (SIGC) para el proceso asistencial tiene formulado un plan de mejoramiento para el cumplimiento de los
requerimientos del PAMEC, los cuales incorporan los estandares del modelo estandar de control interno, se encuentran en proceso de incorporar los nuevos componentes
priorizados del MIPG.

En este periodo se formulan los planes de accion de acuerdo al modelo de mejoramiento continuo.

Al corte del informe no se tiene evaluado un cumplimiento de los planes de mejoramiento, Ise tiene programado para el mes de diciembre..

Para la implementacién del MIPG se cuenta con el apoyo de la Gerencia, el equipo directivo y los lideres de los procesos como responsables de componentes.

» Formalizar los actos actos administrativos por medio del cual se crea y conforma el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, encargado de Orientar la Implementacion y
Operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, para la ESE

« Actualizar la estructura del Sistema de Control Interno, teniendo en cuenta el Decreto 648 de 2017, especialmente el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno.

* Incorporar en los planes de mejoramiento los componentes dell Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, con el fin de avanzar en la implementacion del modelo
especialmente los que tienen mas bajo nivel de avance.

* El modelo presenta un nivel insatisfactorio de implementacién cun un puntaje de 38,2 sobre 100.

« La incorporacion activa de los componentes del MIPG requiere una actuacién mas decidida de los lideres de los procesos con el fin de obtener un porcentaje de cumplimiento
acorde con el avance de los otros sistemas que se integran.
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