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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO- LEY 1474
DE 2011

El presente informe se elabora de acuerdo con la Guia Metodoldgica para el fortalecimiento
y evaluacién del Sistema de Control Interno expedida por el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, se encuentra organizado a partir de 7

dimensiones, por medio de las cuales se desarrollan 16 politicas y la esencia de la misma se
encuentra en el ciclo P (planear), H (Hacer), V (verificar) y A (actuar), asi:

DIMENSION CICLO PHVA POLITICA
1 Talento humano transversal: Gestion Estratégica del Talento Humano Integridad.

2 Direccionamiento estratégico y planeacion planear. Planeacién Institucional Gestion
Presupuestal y Eficiencia del Gasto.

3 Gestion con valores para resultados hacer: Fortalecimiento Institucional y Simplificacién
del Procesos Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Gobierno Digital, antes Gobierno
en Linea Seguridad Digital Defensa Juridica Servicio al Ciudadano Racionalizacién de
Tramites Participacion Ciudadana en la Gestién Publica.

4 Evaluaciéon de resultados verificar actuar: Seguimiento y Evaluacién del Desempeio
Institucional.

5 Informacién y comunicacioén transversal: Gestion Documental Transparencia, acceso a
la informacién publica y lucha contra la corrupcion.

6 Gestion del conocimiento y la innovacién transversal: Gestion del Conocimiento y la
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7 Control interno verificar — actuar: Control Interno

DIMENSION 1: TALENTO HUMANO

INFORME DIMENSION TALENTO HUMANO

ITEM

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

OBSERVACION

¢ Esta aprobado y elaborado el plan
estratégico de talento humano?

Esta para aprobacion.

Compromiso para
aprobarlo el 23 de Julio

¢ Se ha actualizado la informacién
en el SIGEP - Se realiza la
vinculacién de las Hojas de vida de
los servidores publicos y

No se ha realizado la
actualizacion de las Hojas

Esta en proceso de

2 contratistas de la Entidad? de vida en el SIGEP implementacion
¢ El Plan estratégico de Talento
Humano incluye el Informe de
Vacantes y provision del Talento Compromiso para
3 Humano? Esta en elaboracién aprobarlo el 23 de Julio
¢, Se elaboro el Plan
Institucional de Capacitacion y se Mediante Resolucién No
adopto a 107 se aprobd mediante
4 través de acto administrativo? acto administrativo. Del 13 de Marzo del 2018
Adoptada mediante
resoluciéon No 052 por
medio del cual se adopta el
sistema tipo de evaluacion
de desempefio labora.
¢ Se realiza la Evaluacion de Esta en proceso de
5 desempefio definitiva? evaluacién 3 de febrero de 2017
Se tienen establecidos
para cada primer martes
de cada mes para el
¢ En el Plan Institucional de Mediante Resolucion No grupo de trabajadores
Capacitacion incluye la Inducciény |044 y se aprobé mediante |que inicien en ese
6 Reinduccién? acto administrativo. periodo
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¢ Se elabora y se adopta el Plan de

Desde el 20 de febrero
esta para aprobacién por

7 Bienestar e Incentivos? Esta para aprobacion parte de Gerencia
¢La medicion, analisis y Desde el 8 Marzo esta
mejoramiento del clima Esta la encuesta aplicada a | tabulada la encesta del
organizacional esta Incluido en el |los funcionarios de la instrumento aplicado para
8 Plan de Bienestar e Incentivos? entidad. la medicién del clima
Se encuentran en archivo
¢ Las historias laborales se de la oficina de talento
encuentran humano organizadas en Archivadores ubicados en
actualizadas y organizadas de alfabéticamente y lugar dispuesto por la
acuerdo con las tablas de retencién | archivadores destinado oficina de talento
9 documental? para tal fin. humano.
Ingresado personal activo
con corte a 31 de
Diciembre, a la fecha se
han ingresado 235
funcionarios retirados en
¢ Se encuentra actualizado el Se esta incluyendo la formato (F3) y personal
10 | programa Pasivo col? informacion de retirados retirado formulario F(9)

FORTALEZAS

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos:

El equipo directivo y personal clave (subgerentes y lideres de proceso) participan en la
formulaciéon de politicas, estrategias, planes y programas enfocados a la comunidad en
general.

Existe la politica de seguridad del paciente y se divuiga al personal asistencial durante las
capacitaciones y retroalimentacién en las rondas de seguridad.

Se cuenta con el mapa de proceso y procedimientos aprobado mediante ACUERDO No 17
de 21 de Diciembre de 2016.
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Se lleva a cabo la induccién y la re-induccion a todo el personal funcionarios vy
colaboradores, logrando el 100% de la asistencia de los mismos, durante los meses de
Marzo, Abril, Mayo y Junio de 2018.

Adicionalmente, se cuenta con la herramienta de google sites, donde se encuentra publicado
las presentaciones de induccion y Reinduccion.

Se cuenta con comités de calidad y seguridad en el paciente, reunidn que se lleva a cabo
todos los ultimos jueves de cada mes, de los cuales reposan las diferentes actas asi como
las listas de asistencia. Para la vigencia 2018.

https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-de-gestion-de-calidad/politicas-
institucionales
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Acta No 6-2018

[[Tema Cenftrai: Comité de Calidad y Seguridad del p

ionis ]

1
ugar y Fecha: .
de!nnlo de 2018.
ra de Iniclo:5:00AM _ [ Hora de Cul 16n: 11,20 AM

Asistentes a la reunién

Nombres Apslliidos Cargos y/o dependencia.

OSCAR MAURICIO CUEVAS SUBGERENTE
CIENTIFICO

Enrique Zambrano Coord de urgencias

Geyman Heman Cardozo p Asesor de control intemo

DARIO A VALDERRAMA COORD CONSULTA
EXTERNA

SANDRA TORRES BARINAS COORDINADORA
HOSPITALIZACION.

ADOLFO GARCIA V COORDINADOR DE
ANESTESIA.

MAURICIO HERNANDEZ SUAREZ | COORDINADOR DE
IMAGENES
DIAGNOSTICAS.

JULIAN FERNANDOGC ZORRO REPRESENTATE
DESALUD PUBLICA.

MONICA MARIA MESA RESTREPO

Erpadis) internsicionall |

INDuccz“cSNl}( RE! Duccspw,,

En arasde fomlgur el desarrom e ios pmcesos msmveionum s han diwﬁadu !ns sigulemes

Segarmioso ESE.

26162020 (Fiatatorma Eatratéxicn)

. mmzou-zm

" perioda 2012 - 2016

(1. PLAT FLAT FQIMA muruuckuu- mc
FLK!AF“OR m MYEGICA

AUDITORA MEDICA

e

Adicionalmente, se cuenta con https://sites.google.com/a/hospitalsogamoso.gov.co/sistema-

de-gestion-de-calidad/politicas-

institucionales)

estratégica, Plan de gestion.

las presentaciones

de:

Plataforma
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PLAN DE GESTION
- Al dar click sob‘r‘q(d enuu. tendrd @ su ulspcskﬁiﬂ f; WW‘G“ Muada

DOCUMENTO PLAN DE GESTION 2016 - 2020
DOCUMENTO PLAN DE DESARROLLO 2016 - 2020

ACIOADMINISTRATNO DE | SEGUIMIENTO /BALANCE SCORECARD
| APROBACION L
ACUERDO No 13 DE 30 DE SEPT |CERTIFICACION EJECUCIONBSC POA 2016

Plan de Desarrollo 2016-2020) DE2016 ‘
PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 . . | ACUERDQ No 04 DE 16 DE

PLAN OPERATIVO ANUAL 2018 |
| PLAN OPERATIVO ANUAL 2019

Plataforma Estiatégica de la vigencia 2

prestacion dei
servicio

Se tiene el Manual de funciones aprobado mediante acuerdo N° 05 de 2016.

Se Adelantan actividades como charlas de clima organizacional y se realiza intervencién en
procura del mejoramiento continuo.

DEBILIDADES

Falta de la evaluacion de desempefio para la vigencia.
FORTALEZAS

Modelo de operaciéon por procesos

El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, cuenta con herramientas de mediciéon de
satisfaccion del usuario asi como de la Peticiones, Quejas, Reclamos y sugerencias PQRS,
seguimiento periddico que realiza la oficina de control Interno, coordinador del SIAU, asesor
en control fiscal, trabajadora social, médico coordinador de urgencias.
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| https://mail.google.com/maii/u/0/Madvanced-search/from =atencionalusuaric%40huspitalsogamoso.gov.coBito =controlinterno%40hospitalsogamoso.gov.coli..

QUEJAS RELACIONADAS POR FACTOR
FACTOR Marzo Abril Mayo
OPORTUNIDAD 5 9 4
SEGURIDAD 4 o 2]
INFORMACION 3 0 1
TRATO 8 6 9
PERTINENCIA 0 2 4
INFRAESTRUCTURA ] 1 1
20 18 19

QUEJAS RELACIONADAS POR FACTOR

WMarzo BAbril 3 Mayo

» 2o &
S, «d”f & &S
& .{5‘\ &
f) 3 \“Qyé\

Q)

De acuerdo con la informacion registrada en la apertura de PQRSF, se observa, que en el periodo
analizado enero, febrero, marzo, el medio més utilizado por Los usuarios para presantar PQRSF es
al uso de buzones de sugerencias por el medio escrito, v se relaciona la grafica que muestra los
resultados por factor evidencidndose que el factor trato ha sido el mids refevante.

https://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/35-tabs/80-siau

DEBILIDADES

Planes, programas y proyectos

Aunque se cuenta con herramientas de medicion de satisfaccion al usuario y PQRS, hace
falta la formulacion de algunos indicadores que permitan calificar la oportunidad y pertinencia
de las respuestas a la PQRS.

RECOMENDACIONES

Capacitar a los servidores publicos y contratistas, en el manejo de publico nuevo derecho de
acceso a la informacion y a sus grupos de valor en la informacion publica de la entidad.

Realizar los autodiagnosticos establecidos como herramienta de ayuda en el MIPG, con el
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fin de establecer los planes de accién para la implementacion de esta dimension.

DIMENSION 2: ESTRATEGICO Y PLANEACION

INFORME DIMENSION ESTRATEGICO Y PLANEACION

ITEM

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

¢ La entidad realiza
acompanamiento de
control interno para la
de acciones tendientes
a la implementacién del
MiPG

Se deben realizar capacitaciones y acompafiamiento de la
alta direccion, para la implementacion del modelo integrado
de planeacion y gestion.

¢ Para el afio 2018 se
da cumplimiento a la
formulacion del plan
anticorrupcion y
atencion al ciudadano
mediante acto
administrativo?

https://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/transparencia-
en-la-gestion/468-plan-anticorrupcion-2020

¢ Se construyé el mapa
anticorrupcién
consolidado por parte
de la Jefe oficina
asesora de planeacién?

Esta en elaboracion

¢ Se construyd el Plan
Anual de Adquisiciones,
se adopté por Acto
Administrativo y se
publicé en la pagina
web de la entidad?

https://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/plan-anual-
de-adquisiciones/466-plan-anual-de-adquisiciones-2018

¢ Se ha hecho revision
y analisis de la
legitimidad y
funcionamiento de los
comités institucionales
creados y no creados
por la entidad. Por
parte de la oficina de
planeacion?

Se Actualizo en Comité institucional de Control interno y el
comité del Modelo Integrado de Planeacién y de Gestion.
Para los demas se elaborara Plan de trabajo para la
Actualizacién de los diferentes comités institucionales.
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RESOLUCION NUMERO 110
DE 14 DE MARZO DE 2018

“pPor medio del cual se Crea el Comité Institucional de coordinacion de controi Intermo en
&l Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado E.S.E. y se dictan otras
disposiciones”

EL GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E,

’ En uso de sus atribuciones Constitucionales conferidas por los Art, 209,269 y sus
facultades legates, Decrelo 943 de 2014, Decreto 1083 de 2015 y Decreto 648 de 2017 ¥

CONSIDERANDO:

Que el articulo 6 de la Ley B7 de 1993 establece * Responsabilidad del contral intemo, Ei
establecimiento y desarrolio de! Sistema de Control Interno en los organismos y entidades
publicas, serd responsabilidad del representants legal o maéximo directivo
corfespondiaﬂme No obstante, ia aplicacion de 108 métodos y procedimientos al igual que

ia ¢ y ofi ia del control interno, también serd de responsabilidad de los
jefes de cada una de las distintas dependencias de las antidades y organismos.
Que el numeral 31 del artic 4 de la Ley 734 de 2002, Codigo Disciplinario Unico,

gefiala como un debe
la funcion independie]

La Entidad en cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, tiene definido desde
Enero del 2018 el Plan Anticorrupcion y Atenciéon al Ciudadano, al cual se le realiza
seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno.

P

pitaisog gov, dex.php/meci/seguimi 1-pl HCOTIUpCion

= e ! @ Esseguro | hitps:

HOSPITALIREGIONALISOGAMOSOJE s e |

B p upcion s 31 da o de 2014.pdf
asemumphnmﬁwmpcbummmw

£) Segrimionto plan anticorrupeion jufto 2015.pdf
Byseg plan ent Jossa 30 09 2015008
B SEGUIMIENTO 1. PAAC 2016-2:pdf 300%8
B} SEGUINIENTO 2 PAAC 2016.pdf . ; 134158
) Sequimi k seguimianto 2017 xisx 548 ‘
- E)INEORME PLAN ANTICORRUPCION PRIMER CLATRIMESTRE 201800 | 2307 4 B e T

Plan A

S A A A st g T
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https://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/meci/seguimiento-al-plan-anticorrupcion

Se realizo seguimiento al con corte a 15 de Mayo de 2018 demostrando lo siguiente.

Componente 1: Gestion del

Riesgo de Corrupcion -Mapa de 4 2 50%
o ; L i > .

Componente 2: Estrategia

Antitrémites ‘ 1 1 100%
Componente3: Rendicion de 5 4 67%
Cfamponente 4:-Servicio al g 8 100%
Ciudadano

Componente 5; Transparencia y 4 3 75%
Accesoala Informacion

TOTAL ' 78%

https://www.hospitalsogamoso.gov.co/attachments/article/92/INFORME %20PLAN%20ANTIC
ORRUPCION%20PRIMER%20CUATRIMESTRE %202018.pdf

ADMINISTRACION DEL RIESGO
DEBILIDADES

Politicas de administracion de riesgo

Se cuenta con politica de administracion del riesgo, la cual fue aprobada por CClI, se realizé
socializacion y capacitacion a los lideres de proceso y sus equipos de trabajo.

No se ha llevado a cabo mesas de trabajo, ni actividades de socializacion de revision de los

mapas de riesgo por proceso, los cuales deben mantener los parametros y lineamientos
establecidos.

DIMENSION 3: GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS



Control Interno

Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado

INFORME DIMENSION DE GESTION CON VALORES

PARA RESULTADOS

ITEM [ACTIVIDAD

EVIDENCIA

OBSERVACIONES

valores para resultados,

1 digital.

¢ Con el area de Planeacién se ha
dado lectura al modelo operativo
del MiPG, se dio cumplimiento al
cronograma de las establecidas
para avanzar con la formulacion
de las politicas concernientes a
esta dimensién : gestién con

Fortalecimiento organizacional y
simplificacién de procesos ,
Gestion presupuestal, eficiencia
del gasto Publico y gobierno

Compromiso establecido
para elaborar cronograma.

Se encuentran en el Cédigo de Etica y Buen Gobierno, para el afio en curso es poner a
funcionar el codigo de ética del Auditor e implementar el cdédigo de integridad de acuerdo al

ontexto de la entidad

POLITICAS INSTITUCIONALES

DESCRIPCION DE LA POLITICA INSITUCIONAL

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION

tanual:de Codiga de Etica yBuen Gobierno

Resolucion 438 de 20 deDidembre de 2016

POLITICAS INSTITUCIONALES
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-Politica de fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos.

DIMENSION 4: EVALUACION DE RESULTADOS

Es aquel componente que le permite a cada responsable del proceso, programas y/o
proyectos y sus funcionarios medir la efectividad de sus controles y los resultados de la
gestion en tiempo real, verificando su capacidad para cumplir las metas y los resultados a su
cargo y tomar las medidas correctivas que sean necesarias para el cumplimiento de los
objetivos previstos por la entidad.

INFORME DIMENSION DE EVALUACION DE
RESULTADOS

ITEM |ACTIVIDAD EVIDENCIA OBSERVACIONES
Si, esta dando
cumplimiento al plan de
desarrollo y para su
verificaciéon Se hace a
través de los planes

¢La entidad da cumplimiento al operativo y este a su vez

Plan de Desarrollo? ¢Qué de un software Para el afio 2018 se esta

herramienta utiliza para garantizar | denominado haciendo seguimiento de
1 el grado de cumplimiento? “INFORMATE* manera trimestral.

A continuacion se evidencia el aplicativo que mide el avance de los planes operativos y esto
a su vez indica el grado de cumplimiento del Plan de Desarrollo.
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B ANEXO 3 CAUFICACION 743 O£t 201
ED EIECUCION CUMPUMENTO

REPORTE 710
& REPORTEPOA

B switthboard tems

9 usuaris INTERNOS

o1 ANBXO 4 CALIFICACION PONDERADA
& CERTAICADO GESTION

&1 CERMACADO POA

A3 CONS CERT POA POR ORIETIVOS

8 CONS SEMAFORIZACION REPORTADA
& CONS_REPORTE POAVZ

&1 CONSULTA DE EIECUCION

1 CONSULTA POA POR USUARIO

B COSULTA SEMAFORIZACION SIN RE...

A INDICADORES 710 Consulta
Viafomuss

DEBILIDADES

La entidad, no cuenta con planes de mejoramiento formulados, sin embargo se realiza
seguimiento a los compromisos adquiridos en cada uno de los comités institucionales.

DIMENSION 5 INFORMACION Y COMUNICACION

Esta dimension es transversal a todo el ciclo PHVA, y por medio de ella se busca garantizar
un adecuado flujo de informacion interna, es decir aquella que permite la operacion interna

de una entidad, asi como de la informacién externa, esto es, aquella que le permite una
interaccién con los ciudadanos.
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En el Hospital Regional de Sogamoso es de gran apoyo e importancia el proceso de
Comunicaciones ya que de él depende que fluya de manera oportuna la informacion.

Divulgando el Plan y Politica de comunicaciones asi como algunos aspectos de la Cultura
Institucional y el Portafolio de Servicios de la Institucién. Todo con el propédsito de favorecer
la comunicacion con los clientes tanto Internos como externos y los estandares de
acreditacion, permitiéndole entre otras o nuestros usuarios conocer sobre la entidad, y que
deben hacer para que puedan acceder a nuestros servicios con calidad y oportunidad.

Se participo de los comités de Gerencia y Direccionamiento estratégico, donde se trabaja
sobre las recomendaciones realizadas por la oficina de control interno.

Se da cumplimiento de la presentacion de informes de caracter legal y organizacional.

La Informacion y Comunicacion tiene una dimensiéon estratégica fundamental por cuanto
vincula a la entidad con su entorno y facilita la ejecucion de sus operaciones internas,
dandole al usuario una participacion directa en el logro de los objetivos. Es un factor
determinante, siempre y cuando se involucre a todos los niveles y procesos de la
organizacion.
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Rendicion de Cuentas

El Hospital Regional de Sogamoso consciente de la obligacién de informar a la comunidad y
a la ciudadania en general, sobre los avances de su gestion, en el marco del ejercicio
permanente de la participacidén ciudadana y la rendicion de cuentas, contempla acciones
para facilitar el control social a la gestion publica que realiza.
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Asi mismo garantiza el ejercicio de las veedurias ciudadanas mediante la entrega de
informacién, la implementacién de acciones de dialogo e incentivos a la participacion de la
ciudadania, dando cumplimiento a los lineamientos normativos que rigen la materia y a las
exigencias de la comunidad educativa en general.

El Hospital Regional de Sogamoso implementd la estrategia de participacién ciudadana y
rendicion de cuentas para 2018, partiendo de la identificacion de espacios de encuentro con
la ciudadana y acciones sistematicas para la entrega de informacién, la propiciacion del
didlogo y la cercania de la comunidad. Con los insumos producidos por el diagnéstico de la
situacion y el resultado de la evaluacién del ejercicio de la vigencia anterior, se formulé y
presentd la estrategia de participacién ciudadana y rendicidon de cuentas para la vigencia
2018, publicada en la pagina web en el mes de Junio.

OPORTUNIDAD
La entidad debe establecer un mecanismo de comunicaciéon con los usuarios internos y
externos. Dicha politica, proceso o procedimiento debe contener entre otros, los siguientes
elementos: matriz de comunicaciones, guia de comunicaciones, proceso de comunicacion
organizacional, proceso de comunicacion y convocatoria.
La entidad tiene a disposicion de sus usuarios y/o grupos de interés diferentes medios de

acceso a la informaciéon como pagina Web, carteleras comunitarias, buzén de sugerencias,
programa radial.

FORTALEZAS:

La entidad cuenta con un area encargada de la recepcién y salida de la documentacion.

La entidad se comunica permanentemente con los usuarios a través de redes sociales.

RECOMENDACIONES
Interiorizar en los servidores publicos la importancia de la cultura archivistica.
Aprobar y publicar el Plan Institucional de Archivos para la vigencia 2018.

Establecer y dar a conocer por los diferentes medios, la carta de trato digno al ciudadano.
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Mantener actualizado los tramites y procedimientos administrativos en el Sistema Unico de
Informacion.

DIMENSION 6: GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION.

Esta dimensién es transversal a todo el ciclo PHVA, y lo que busca es dinamizar el ciclo de
politica publica, facilitar el aprendizaje y la adaptacion a las nuevas tecnologias,
interconectar el conocimiento entre los servidores, dependencias, y promover buenas
practicas de gestion

Para ello se tiene programado elaborar y poner valor agregado a la actuacién del control
interno de la entidad, a través de la gestion de conocimiento para el mejoramiento continuo,
pero en general, estos elementos aun carecen de un amplio desarrollo al interior de la
entidad por cuanto deberan ser tenidos en cuenta en la priorizacion de acciones y de
inversion desde el punto de vista financiero.

RECOMENDACIONES:

Consolidar grupos de servidores publicos que deseen idear, investigar, proponer,
experimentar e innovar actividades, procesos y procedimientos en las actividades cotidianas
que realizan.

Establecer redes de aprendizaje-ensefianza entre los servidores publicos de la entidad y con
otras entidades.

Realizar los autodiagndsticos del MIPG, con el fin de establecer los planes de accion para la
implementacion de esta dimension.

DIMENSION 7: CONTROL INTERNO

En el ciclo PHVA, esta dimension ejecuta las acciones del verificar y el actuar. Esta
dimension se desarrolla de conformidad a la politica de control interno, por medio del Modelo
Estandar de Control Interno MECI.

La Entidad cumple con la aplicacién del modelo de control interno, se toman acciones
derivadas del seguimiento y analisis de la informacion interna y externa, permitiendo la el
desarrollo de sus procesos.
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El esquema de asignacion de responsabilidades y roles para la gestion del riesgo y el
control, el cual se distribuye en diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea
exclusiva de las oficinas de control interno

Se publico en la pagina de la Entidad el informe de control interno contable vigencia 2017

https://www.hospitalsogamoso.gov.co/attachments/article/90/INFORME %
20DE%20CONTROL%20INTERNO%20CONTABLE%202017.pdf

Se ha recopilado documentos y esta en proceso de elaboracion el Autodiangostico MIPG
para realizar el Plan de Accién del MIPG.

DIFICULTADES

Dispersion de Normas, procesos y procedimientos y falta de claridad en la consolidacion y
complementacion de las Guias aplicativas.

Se desea acompafamiento de entes externos para la implementacién del MIPG que

FORTALEZAS

La entidad por medio de la Resoluciéon No. 263 del 30 de mayo de 2017, conformé el Comité
de Institucional de Coordinacién de Control Interno.

La presentacion de los informes de obligatorio cumplimiento por parte de la Oficina de
Control Interno en los términos y plazos establecidos.

RECOMENDACIONES

Definir desde la alta direccion los niveles de responsabilidad y autoridad para la consecucion
de objetivos del MIPG y del SCI, teniendo en cuenta cada una de las lineas de defensa
establecidas, en cada uno de los componentes de esta dimension.

8. RECOMENDACIONES GENERALES

Es recomendable que los lideres de proceso en conjunto con los miembros de su equipo de
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trabajo, programen reuniones mensuales como maximo, en los que se realicen ejercicios de
autoevaluacion, y que a través de estas se genere una disciplina al interior de los procesos
para que la autoevaluacion se convierta en parte del dia a dia de la entidad.

Se sugiere a la oficina de Talento Humano que se publique la informacion en la Dimension
del componente en la pagina de la entidad.

La entidad debe construir en equipo, el Cdédigo de integridad para cumplir con los
lineamientos establecidos.

Se debe propender por la actualizacion del cédigo del auditor.
Interiorizar en los servidores publicos la importancia de la cultura archivistica.
Aprobar y publicar el Plan Institucional de Archivos para la vigencia 2018.

Realizar los autodiagnésticos del MIPG, con el fin de establecer los planes de accién para la
implementacion de esta dimension.

Propender por la realizacion de un manual, matriz de comunicaciones, guia de
comunicaciones, proceso de comunicacion organizacional y/o manual de comunicacion.

Se recomienda actualizar y adoptar las dimensiones del MIPG, con el proposito de cumplir
la normatividad y generar valor pablico institucional.

ORIGINAL FIRMADO

GEYMAN HERNAN CARDOZO PULIDO
ASESOR DE CONTROL INTERNO



