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INFORME DE GESTION 2024 - CONTROL INTERNO

INTRODUCCION

Dando cumplimiento al articulo 269 de la Constitucién Politica de Colombia que reitera la
obligacion de contar con un Sistema de Control Interno, la Ley 87 de 1993 “Por la cual se
establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado
y se dictan otras disposiciones”, Ley 1474 de 2011 “ Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica”, Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la
Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan
otras disposiciones”, por una parte, y de otra el Decreto 648 de 2017 “ Por el cual se modifica y
adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica” y
demas normas legales concordantes, el proceso Evaluacion y Control de la Gestion, procede a
rendir el Informe de Gestion de la vigencia 2024.

Teniendo en cuenta la normatividad anterior, se incorpora el Control Interno como un soporte
administrativo esencial, orientado a garantizar el logro de los objetivos del Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E., fundamentado en el cumplimiento de los principios que rigen la administracion
publica en especial los de eficiencia, eficacia, moralidad y transparencia.

Es asi como se desarrollaron los roles definidos en la normatividad en materia de Control Interno
a saber, asi: Liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencion, evaluacién de la gestion del
riesgo, evaluacion y seguimiento y Relacién con entes externos de control.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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ROLES OFICINA DE CONTROL INTERNO

Roles de una Oficina de Control Interno ST,

2017, las Oficinas de Control Intemo

o quien haga sus veces o ene hacensus s cumpen
5 roles especfficos asi:

OReIacién con

Entes Externos
de Control

Enfoque hacia la
prevencion

Ay

oy

Evaluacion Evaluaelon y
leefa;go e 15 Gastin Seguimiento
Estratégico del Riesgo

Fuente: Departamento Administrativo de Funcion Publica — DAFP

DESARROLLO DEL INFORME

A continuacion, se presenta un informe detallado de las principales actividades realizadas por
el proceso Evaluacion y Control de la Gestion, en el marco de los cinco roles definidos en el

Decreto 648 de 2017, ejecutadas durante la vigencia 2024.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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INFORME EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION VIGENCIA 2024

1. Liderazgo Estratégico
La oficina de Control de Interno presenta 13 informes de Ley con una periodicidad anual,

semestral, cuatrimestral y trimestral.

> Indice de desempefio institucional Formulario Unico Reporte de Avances de la
Gestion (FURAG)

El Sistema de Control Interno en el Hospital Regional de Sogamoso ESE, se encuentra
implementado y operando con el Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG. Se aplica el esquema de las tres lineas de defensa y la linea
estratégica con sus respectivas responsabilidades. Los cinco componentes del MECI se
encuentran implementados y son objeto de evaluacién permanente por medio de las auditorias
internas y de la verificacién de soportes de cumplimiento. La entidad promueve el mejoramiento
continuo del sistema, formulando acciones de mejora resultado de las diferentes fuentes de
evaluacion, tanto internas como externas.

El resultado que se presenta a continuacién corresponde a la vigencia 2023. Teniendo en cuenta
que la evaluacion se realiza de la vigencia anterior.

. Resultados Generales

indice de Control Interno

- Puntaje consultado

81,0

Promedio grupo par

54 98
Minimo puntaje Maximo puntaje
grupo par grupe par

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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indices de desempefio de los componentes MECI
® Puntaje Consultado @ Valor medio de referencia

Componente
69

C1 C1: Ambiente propicio para el

ejercicio del control

03 C2: Evaluacion estratégica del

riesgo

C3: Actividades de control

efectivas

C4: Actividades de monitoreo

sistematicas y orientadas a la

mejora

C5: Informacion y comunicacion
65 1 relevante y oportuna para el

c5 : control

c2

Cc3

-q.J ‘
u# m
n

©

C4

]

a0 100

Comparando el resultado con la vigencia anterior (2022), se evidencia un aumento en la
calificacion de 6 puntos. Puntaje Favorable, que demuestra las acciones implementadas en cada
uno de los componentes del MECI.

» Informe Control Interno Contable
La Oficina de Control Interno realizé la evaluacion de Control Interno Contable de la vigencia

2023, teniendo en cuenta que la evaluacion se realiza de la vigencia inmediatamente anterior. La
evaluacion se efectud de acuerdo a los parametros establecidos por la Contaduria General de la
Nacion y obtuvo un resultado de 4.95 puntos sobre 5, indicando que el sistema de control interno
contable de la entidad es EFICIENTE

El formulario diligenciado se remite a la Contaduria General de la Nacion a través del aplicativo
consolidador de Hacienda e Informacién Publica (CHIP), los valores de cada item son calculados
directamente por el aplicativo.

El informe se presentd oportunamente el 09 de febrero de 2024.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestién de calidad
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> Evaluacion de rendicién de cuentas

La rendicion de cuentas tiene como finalidad la busqueda de la transparencia de la gestién publica
y a partir de alli lograr la adopcién de los principios de buen gobierno, eficiencia, eficacia y
transparencia, es asi como el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E en cumplimiento de la
normatividad vigente, realiz6 la Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas de la vigencia 2023.

Dentro de las conclusiones que se presentaron en la realizacion del informe evaluacién de
rendicion de cuentas de la vigencia 2023, estan las siguientes:

La oficina asesora de control interno, evidencia que la audiencia se realizé bajo los
parametros determinados por el Departamento Administrativo de Funcién Publica y la
Superintendencia de Salud, en cuanto a metodologia y contenido, de igual manera se
observo que los temas tratados corresponden al objetivo propuesto.

Se evidencia articulacién entre las actividades establecidas para la “Rendicion de
Cuentas” con las cinco actividades del componente del Plan Anticorrupcion y de Atencién
al Ciudadano — PAAC.

En cuanto al cumplimiento de lo establecido en la Circular 008 de 2018 de la
Superintendencia Nacional de Salud que se realiza en este informe se insta a la alta
direccion y a la Oficina de Planeacion revisar los items que no se cumplen a fin de realizar
las mejoras en la proxima rendicion de cuentas. (Convocar a usuarios y ciudadania en
general a la rendicion, en un término no inferior a un mes de su realizacién, El informe que
se rendir4 a la ciudadania en la audiencia publica debera ser difundido en la pagina web
de la entidad, 30 dias antes de la realizacion de la audiencia).

Tomando como fuente el resultado obtenido en la encuesta de evaluacién, se concluye
gue la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas de la vigencia 2023, obtuvo resultados
favorables en la presentacion y realizacion del evento.

La metodologia implementada por cada uno de los lideres de la entidad para dar a conocer
la gestion y los resultados obtenidos en la vigencia 2023, fue adecuada y apropiada, lo
gue permitié el cumplimiento de los objetivos del ejercicio de rendicion de cuentas.

El contenido de la informacion suministrada, cumpli6 con las caracteristicas de
pertinencia, confiabilidad, utilidad, credibilidad y coherencia.

En el desarrollo de la rendicion de cuentas vigencia 2023, no se generaron COmpromisos
por parte de la administracion, que impliquen su evaluacién con posterioridad por parte
de la oficina asesora de control interno.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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» Informe Ley de Transparencia y del derecho de acceso a la informacién publica
nacional.

La asesora de control interno realizd la verificacidon del cumplimiento de la publicacién de la
informacion requerida por la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, La
evaluacion se realiz6 tomando como referencia la matriz establecida por la Procuraduria General
de la Nacion, donde se presentd un nivel de cumplimiento de 72 sobre 100 puntos.

A partir del seguimiento realizado a la pagina web del Hospital Regional de Sogamoso ESE,
respecto al cumplimiento de las disposiciones vigentes de la Ley de transparencia y acceso a

la informacién publica, se observa que las siguientes categorias: Accesibilidad web, Requisitos
sobre identidad visual y articulacién con portal Unico del estado colombiano gov.co, normativa,
planeacion, participa, datos abiertos, menu atencion y servicios a la ciudadania, anexo 3.
Condiciones técnicas minimas y de seguridad digital web, son susceptibles de mejora en la
medida que se implementen acciones tendientes a subsanar las brechas identificadas y se
fortalezcan los mecanismos de institucionalidad de la entidad.

Dentro de las recomendaciones realizadas en el informe se encuentran las siguientes:

e Se recomienda realizar revision completa de la informacién publicada en la pagina web,
teniendo en cuenta que se evidencia creacion de link, pero sin diligenciamiento de
informacién o que no se encuentra actualizada y ajustada a la Ley de transparencia y
acceso a la informacion.

e Se recomienda generar acciones tendientes a completar la informacién que se encuentra
pendiente en la pagina web, para dar cumplimiento total a las disposiciones vigentes de
la Ley de transparencia y acceso a la informacién publica.

¢ Se recomienda implementar acciones tendientes a subsanar las brechas identificadas y
se fortalezcan los mecanismos de institucionalidad de la entidad.

e Se recomienda identificar y monitorear la informacion que se debe publicar y actualizar de
manera periddica.

» Informe Evaluacién de Gestion por Dependencias

La Evaluacion de Gestion por Areas o Dependencias es uno de los componentes de la Evaluacion
Del Desempefio Laboral Individual, que tiene como propdsito promover y potenciar el trabajo en
equipo, por medio de la valoracion del cumplimiento de las metas institucionales. Una vez
realizada la evaluacion a los procesos del Hospital Regional de Sogamoso ESE correspondiente
a la vigencia 2024, se obtuvieron los siguientes resultados:

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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N° Proceso Resultado
1 Atencion Ambulatoria 89,5
2 Gestion de Comunicaciones 89
3 Gestion de Calidad 87,8
4 Gestion Juridica y Contractual 85,5
5 Evaluacion y Control de la Gestion 80,9
6 Atencion en Imégenes Diagnosticas 78
7 Atencién en Laboratorio Clinico 78
8 Gestion de la Tecnologia Biomédica 78
9 Gestion Documental 76,8
10 Gestion de Recursos Fisicos 76,3
11 Atencion Integral y Prestacion de Servicios 76,2
12 Desarrollo Organizacional 74,6
13 Gestion del Talento Humano 73,3
14 Gestidn financiera 70,6
15 Atencion al usuario y su familia 70,6
16 Gestion de la Informacion 65,3
17 Atencion Inmediata 64,5
18 Atencion del Servicio Farmacéutico 64,5
19 Atencion Quirargica 63,5
20 Atencién en Hospitalizacion 63,5

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla anterior, se observa de forma resumida el resultado de la verificacion del cumplimiento
de los obijetivos institucionales y los compromisos asociados a los procesos del Hospital Regional
de Sogamoso E.S.E, evaluados por la oficina asesora de control interno para el periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2024.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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A continuacién, se presentan las conclusiones del informe evaluacién por dependencias de la
vigencia 2024:

De acuerdo al andlisis realizado en el formato de evaluacién por dependencias se evidencia a
nivel general una buena gestion de la mayoria de procesos del Hospital Regional de Sogamoso
E.S.E.

Se evidencia que, 17 de los procesos evaluados se encuentran en zona moderada, la calificacion
se debe a las acciones correctivas en el plan de mejoramiento de la SUPERSALUD y planes de
mejoramiento interno, producto de auditorias internas realizadas por los entes de control interno
del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Dentro de las recomendaciones realizadas en el informe se encuentran las siguientes:
Mantener continua ejecucién del autocontrol.

Verificar las recomendaciones emitidas por el Departamento Administrativo de Funcién Publica
para cada una de las Politicas de MIPG.

Se recomienda mantener continua retroalimentacion de los resultados periddicos con los lideres
de los procesos, con el fin de socializar las debilidades y alertas presentadas en aras de generar
planes de accidn que mitiguen dichas situaciones y contribuyan a mejorar la consecucion de los
objetivos propuestos.

Se recomienda fortalecer las acciones que permitan dar cumplimiento a los compromisos y
actividades del proceso.

Se recomienda dar cumplimiento del 100% a las acciones de mejoramiento, propuestas en el
plan de mejoramiento con la SUPERSALUD y planes de mejoramiento internos.

Se recomienda verificar la operatividad y eficacia de los controles identificados en la matriz de
riesgos.

Establecer controles y mecanismos al interior de cada dependencia, a fin de que las actividades
que se establezcan para cada meta presente un porcentaje de cumplimiento del 100% al finalizar
la vigencia.

» Informe Derechos de Autor
El informe de derechos de autor corresponde a la informacién con corte a 31 de diciembre de

2023, relacionada con:

= Totalidad de equipos instalados
= Mecanismos de control implementados para la instalacion de software.
= Procedimiento para dar de baja a los bienes muebles intangibles.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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La Oficina de Control Interno, como Tercera Linea de defensa, en la actividad de revisién de
manera independiente y objetiva, presenta las siguientes conclusiones:

e Se evidencia que la entidad cumple con la normatividad vigente en materia de derechos
de autor sobre programas de computador (software).

e La entidad cuenta con la Politica de confidencialidad y seguridad de la informacion a
través de la Resolucion 358 del 19 de octubre de 2021.

Se recomienda realizar socializacién del marco legal y sancionatorio sobre derechos de autor
entre los funcionarios, trabajadores en mision y contratistas de la entidad.

Se recomienda al proceso de Gestidon de Recursos Informéticos implementar mecanismos que
permitan controlar la instalacion de programas y aplicativos sin licencia.

» Informe Semestral de evaluacion independiente del estado del Sistema de Control
interno
La evaluacion se desarroll6 mediante la aplicacion de la herramienta disefiada por el

Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, la cual consisti6 en un formato
contentivo de ochenta y un (81) preguntas sobre requerimientos especificos que evaluaron los
cinco (5) componentes del Modelo Estandar de Control Interno, distribuidos de la siguiente forma:

Componente del MECI N° de lineamientos del N° preguntas
componente

Ambiente de Control 5 24
Evaluacién del Riesgo 4 17
Actividades de Control 3 12
Informacién y Comunicacion 3 14
Actividades de Monitoreo 2 14

Total 17 81

Evaluada cada pregunta, se realizé valoracién cuantitativa de la cual se obtuvo los siguientes
puntajes:

=  Primer semestre de 2024: 85%
= Segundo semestre de 2024: 81%

La conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno es la siguiente:

En el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. se evidencia el compromiso con el Modelo Estandar
de Control Interno - MECI en articulacién con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién -
MIPG, observdndose la implementacién de plataformas de Sistema de Gestion Integral -
ALMERA, adquisicién de un nuevo Software DINAMICA, actualizacion de la pagina web y la

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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aplicacion de técnicas, metodologias y mecanismos de indole administrativo y asistencial para la
gestién de los recursos.

Es importante finalizar la implementacion de estas herramientas tecnoldgicas y terminar la
actualizacion de la pagina web, con el fin de poder integrar todos los componentes del Sistema
de Control Interno.

Se observa que la entidad, dispone de las condiciones para efectuar un correcto control, gracias
al liderazgo de la alta direccién que permite un desarrollo adecuado en las diferentes actividades,
fortaleciendo la gestion del riesgo y dando tratamiento mediante los mecanismos de control y
autocontrol.

De acuerdo con las actividades desempefiadas durante el periodo evaluado, se observo que el
sistema de Control Interno es efectivo, las acciones y actividades que se ejecutan en la entidad
permiten lograr los objetivos tanto a nivel general como a nivel de procesos, no obstante, se
requiere dar continuidad con la implementacion de lineamientos, documentar, reforzar lo que
actualmente se tiene y realizar frecuentemente seguimiento y evaluaciéon a los procesos de la
entidad, esto con el propdésito de obtener mejores resultados.

Finalmente se recomienda continuar con la evaluacién y mejoramiento continuo del sistema.

» Informe semestral de seguimiento Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones — PQRSDF
El propdsito del informe es determinar la oportunidad de las respuestas y la efectividad en las

respuestas a las PQRSDF que presentan los usuarios del Hospital Regional de Sogamoso ESE,
con el fin de formular recomendaciones a la alta direccion y a los responsables de los procesos,
para el mejoramiento continuo de la entidad y el mejoramiento de la prestacion de servicios.

Dentro de las conclusiones presentadas para la vigencia 2024, se presentaron las siguientes:

e Los subprocesos y/o especialidades que presentan mayor porcentaje de quejas son:
22,2% Urgencias, 10,8% facturacion (Consulta Externa) y 9,7% Cirugia plastica (Consulta
Externa).

e Para el segundo semestre de 2024 se presentaron un total de 176 quejas en la sede
central, 1 queja en la UBA Busbanza y 1 queja en la UBA Pajarito, valor mayor respecto
al periodo anterior (primer semestre de 2024) con un total 148, presentando un aumento
de 30 quejas.

o Para el segundo semestre de la vigencia 2024 se presentaron 438 felicitaciones en la
sede central y 3 felicitaciones en la UBA Busbanza valor mayor respecto al periodo
anterior (primer semestre de 2024) con un total de 388, presentando un aumento de 50
felicitaciones.

e Los servicios que presentan mayor porcentaje de felicitaciones son: UCI Neonatal 29%,
Pediatria (Consulta Externa) 17% y orientadoras amigables 13%.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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Se evidenci6 que se esta presentando retrasos en las respuestas de quejas, reclamos y
sugerencias allegadas por los usuarios de la entidad.

Se evidencia desactualizacion del procedimiento recepcion y trdmite de peticiones,
guejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones (M-AU-AU-PR-01) de fecha 27-
09-2024, en la actividad 2,3, 5y 6.

Se identifico que el canal de comunicacién 7730474 ext 107 y el celular 3118312922, no
se encuentra operando.

Dentro de las recomendaciones en los informes semestrales se encuentran:

Se recomienda realizar periddicamente apertura de buzén en las unidades basicas de
atencion de Pajarito y Busbanza, de acuerdo a la periodicidad estipulada en el
procedimiento recepcién y tramite de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias y felicitaciones (M-AU-AU-PR-01) de fecha 27-09-2024.

Se recomienda realizar los ajustes pertinentes al procedimiento recepcién y tramite de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones (M-AU-AU-PR-01)
de fecha 27-09-2024.

Se recomienda definir los responsables de las PQRSD, revision, validaciéon y envio de
respuestas de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias — PQRSD.

Se recomienda dar respuesta oportuna de las PQRSD cumpliendo los criterios de
oportunidad, suficiencia, efectividad y congruencia.

Se recomienda verificar la operatividad del canal de comunicacion para la presentacion
de PQRSDF de la linea telefonica 7730474 ext 107 y celular 3118312922.

Se recomienda realizar planes de mejoramiento para minimizar las quejas por
humanizacion y oportunidad.

Informe seguimiento plan anticorrupcién y atencion al ciudadano

De acuerdo a la Guia “Estrategias para la construccion del plan de desarrollo y atencién al
ciudadano”, para la implementacion del plan anticorrupcion se deben tener en cuenta los
siguientes componentes:

oukwbdE

Gestion del riesgo de corrupcion

Racionalizacion de tramites

Rendicion de cuentas

Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano
Mecanismos para la transparencia y el acceso a la informacion
Iniciativas adicionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno realizé la evaluacién como tercera
linea de defensa y de acuerdo con el andlisis realizado, se pudo establecer que el nivel de
cumplimiento de las actividades propuestas en el plan anticorrupcion y atencién al ciudadano en

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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la vigencia 2024 presento un cumplimiento del 87%, evidenciandose que la entidad se encuentra
en el rango del 80% a 100% en una zona ALTA.

Dentro de las recomendaciones en el informe se encuentran;

Se recomienda continuar fortaleciendo la cultura de gestién de riesgos en la institucién, lo
que implica un mayor despliegue, socializacion y participacion de todos los funcionarios.
Se recomienda a la primera y segunda linea de defensa monitorear permanentemente la
ejecucion de las actividades programadas en el Plan Anticorrupcion y Atencién al
Ciudadano vigencia 2024, con el fin de dar el 100% de cumplimiento de las actividades
programadas.

Se recomienda revisar las acciones de mejora generadas por la evaluacion FURAG en
materia de la politica de Transparencia, Acceso a la Informaciéon y lucha contra la
Corrupcion; servicio al ciudadano, y la metodologia del SUIT en cuanto a la
racionalizacion, de tal forma que se puedan ir adoptando o proyectando para la vigencia
2025 dichas recomendaciones.

Se recomienda revisar y documentar el Programa de Transparencia y Etica Publica para
la vigencia 2025, con el fin de dar cumplimiento a la ley 2195 de 2022 y su decreto
reglamentario 1122 de 2024.

Informe de Arqueo de cajas menores

El propésito del informe es realizar el seguimiento al cumplimiento de la normatividad vigente
relacionada con la constitucién y funcionamiento de la caja menor, con el fin de verificar el
adecuado manejo de la ejecucion de los recursos.

Dentro de las conclusiones del informe para la vigencia 2024, se presentaron las siguientes:

La Caja Menor presenta un manejo adecuado por los funcionarios responsables, los
gastos estan debidamente soportados, el libro de caja esta diligenciado y actualizado.

El manejo de la caja menor en términos generales se hace de manera organizada, se
observa que se atienden gastos que son necesarios para atender necesidades de orden
prioritario en la entidad bajo el contexto de los principios de la eficiencia, eficacia y la
economia.

Una vez verificados y validados los documentos soportes de la vigencia 2024, el cierre y
legalizacion de la caja menor; la oficina asesora de control interno evidencia que el
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E., bajo la responsabilidad del funcionario asignado
para el manejo de los recursos de la caja menor, cumple con las disposiciones
establecidas en el Decreto 1068 de 2015, expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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Dentro de las recomendaciones que se presentaron en los informes se encuentran:

e Se recomienda actualizar el formato de acta de arqueo de caja menor (A-GFIN-FT-004),
debido a que no se evidencia la fila para el diligenciamiento del billete de denominacién $
100.000.

e Se recomienda a la primera linea de defensa establecer mecanismos de control y
seguimiento periédicos al manejo de caja menor de la Entidad.

» Informe austeridad y eficiencia del gasto

El Sistema de control interno tiene como propésito fundamental lograr la eficiencia, objetividad y
transparencia en el ejercicio de las funciones de las entidades que conforman el estado
colombiano. Por lo anterior la oficina asesora de control interno, presenta el analisis de la
informacion del gasto con el fin de determinar el comportamiento del consumo y hechos que
llamen la atencidn, para proceder a proponer recomendaciones y acciones de mejora a que haya
lugar.

Una vez analizadas las variaciones en los rubros de gastos en los aspectos como: administracion
de personal, servicios publicos, pagos de sentencias y conciliaciones y gastos de vehiculos; se
evidencia el compromiso de la entidad para el cumplimiento de la normatividad sobre austeridad
del gasto, si bien se presentan variaciones en algunos rubros, el nivel de gastos ha sido eficaz y
eficiente.

» Informe de seguimiento al sistema de administracion del riesgo de lavado de
activos y financiacién del terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de
destruccion masiva (SARLAFT/FPADM), subsistema de administracion del riesgo
de corrupcion, opacidad y fraude — SICOF y al programa de transparencia y ética
publica—- PTEP.

Los entes de control interno del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. presentaron a la junta
directiva de la Entidad el informe de seguimiento al sistema de administracion del riesgo de lavado
de activos, financiacién del terrorismo y financiacién de la proliferacion de armas de destruccion
masiva (SARLAFT/FPADM), subsistema de administracion del riesgo de corrupcion, opacidad y
fraude — SICOF y al programa de transparencia y ética publica -PTEP”, correspondiente a la
vigencia 2024.

La presentacion anual del Informe vigencia 2024, se realiza teniendo en cuenta lo estipulado el
numeral 6.3, literal S, de la Circular N° 00009 de 2016, la cual refiere «dar por escrito en cuando al
menos de forma anual por parte de la Revisoria Fiscal a la Junta Directiva o quien haga sus veces, al
representante legal del cumplimiento o incumplimiento a las disposiciones contenidas en el SARLAFT» asi
como, el numeral 5.1.9 de la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021 donde menciona «el

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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auditor interno de la entidad debe evaluar semestralmente la efectividad y cumplimiento de todas y cada
una de las etapas y los elementos del SARLAFT, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles
soluciones. Asi mismo, debe informar los resultados de la evaluacion al Oficial de Cumplimiento y a la Junta
Directiva».

Los Entes de Control Interno de la Entidad en la actividad de revision de manera independiente
y objetiva, presentaron las siguientes conclusiones:

1.

La Entidad cuenta con procedimientos para la administracion del riesgo de Lavado de
activos y financiacion del terrorismo y financiaciéon de la proliferacion de armas de
destruccién masiva (SARLAFT/FPADM) y el subsistema de administracion del riesgo de
corrupcién, opacidad y fraude (SICOF).

La Entidad actualizé la Politica Institucional y el subsistema integrado de gestion del riesgo
en el mes de septiembre de 2024

No se observa la actualizacion y publicacion de la matriz de riesgos de fraude interno y
externo en la pagina web de la entidad.

Se evidencia programa de Gestion del Riesgo aprobado en el mes de noviembre de 2024,
en el cual se establecen los lineamientos para desarrollar la gestion del riesgo en el
Hospital Regional de Sogamoso.

Una vez revisado los soportes de envio a través de la Plataforma SIREL, se evidencia que
en el mes de febrero de 2024 se present6 de manera extemporanea el reporte a la Unidad
de Informacién y Analisis Financiero - UIAF.

Teniendo en cuenta el instrumento de Autodiagnoéstico de la Superintendencia Nacional
de Salud, para la Evaluacién del C4digo de Conducta y Buen Gobierno, Subsistemas de
Administracion de Riesgos y Programa de Transparencia y Etica Empresarial, se
evidencia que el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, obtiene un nivel de madurez
Medio.

Una vez revisada la documentacion de la Entidad los entes de Control Interno, no
evidencian la implementacion de una matriz de riesgos de SARLAFT y SICOF en el
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Respecto a los elementos del SARLAFT mencionados en la Circulares Externas 09 de
2016 y 20211700000005-5 de 2021 se evidencié que la entidad cuenta con Politica,
procedimientos y formatos.

Teniendo en cuenta la Circular Externa 53 — 5 de 2022 de la SUPERSALUD, la cual
establece los lineamientos respecto al Programa de Transparencia y Etica Empresarial,
los entes de Control Interno de la Entidad no evidencian la implementacién del Programa
de Transparencia y Etica Empresarial en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Dentro de las recomendaciones emitidas en el informe estan las siguientes:

1.

Adelantar de manera prioritaria la elaboracion de las politicas del SARLAFT/FPADM, para
gue sean presentadas a la Junta Directiva de la entidad para su posterior aprobacion, con
el fin de dar cumplimiento a las Circulares expedidas por la SUPERSALUD.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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2. Los Entes de Control Interno de la Entidad recomiendan realizar la identificacion de la
Matriz de riesgos de SARLAF, SICOF y Subsistemas de Riesgos de la SUPERSALUD.

3. Se recomienda al oficial de cumplimiento la entrega del informe con destino a la junta
directiva donde se observe las acciones realizadas por el mismo para el segundo
semestre de la vigencia 2024, para dar cumplimiento a la aplicacién del SARLAFT/FPADM
y la aplicacion del Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad
y el Fraude — SICOF.

4. Se recomienda mantener la presentacion de manera oportuna de los reportes a la UIAF.

5. Se recomienda al oficial de cumplimiento de la entidad incluir en el plan de capacitaciones
de la vigencia 2025 los temas relacionados con SARLAFT y SICOF enfocado a cumplir
con las disposiciones emitidas en la materia.

6. Se recomienda establecer los lineamientos respecto al Programa de Transparencia y

Etica Empresarial que aplican a la Entidad.

Informe seguimiento Comité de Conciliacidon

El seguimiento se lleva a cabo con el fin de dar cumplimiento al rol de seguimiento y evaluacién
asignado a las Oficinas de Control Interno, y lo dispuesto en el Decreto 1069 de 2015 Articulo
2.2.4.3.1.2.12 "De la accion de repeticion... PARAGRAFO. La Oficina de Control Interno de las
entidades o quien haga sus veces, debera verificar el cumplimiento de las obligaciones
contenidas en este articulo.”.

La Oficina de Control Interno, como Tercera Linea de defensa, en la actividad de revision de
manera independiente y objetiva, presenta las siguientes conclusiones:

Producto de la verificacion efectuada al cumplimiento de las funciones del Comité de
Conciliacion y defensa judicial, se pudo identificar de manera general, el cumplimiento de
los requisitos normativos establecidos en el Decreto 1069 de 2015, Decreto 1167 de 2016,
Ley 2195 de 2022, Ley 2020 de 2022 y Resolucion N° 111 de 2023.

Existe compromiso de los integrantes del Comité de Conciliacion y Defensa Judicial,
evidenciado en la asistencia a las reuniones.

2. ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

La Oficina de control interno fomenta el autocontrol en los funcionarios de la entidad, a través de
un proceso de sensibilizacién, capacitacion y divulgacion.
Para la vigencia 2024 se realizaron las siguientes actividades:

Boletin de Control Interno N° 1 — abril 2024
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Cuidado al decir «no es mi problema»

Fabula: el raton y la ratonera.

Un ratén, mirando por un agujers en la pared, ve a

Hes pital um granjero ¥ a su esposa abriendo un paguete.
control Interno Regicnal de Sintké emocitn iImaginando qué podria ser o que
Sogamess ES.E

El autocontrol, una herramienta para
un mejor servicio pablico.

El Autocontral, como uno de los fundamentos del Modelo Estdndar

contenia.

Quedd aterrorizade cusndo descubrid que era una
ﬁ ratonera.

Fue corriendo al patio de la granja a adwertir a
todos: jHay una ratonera en la casa, una ratonera
en la casal

La gallina que estaba cacareando y escarbando, levanto la cabeza y dijo:

de Contral Interno - MECI, busca que los servidores publicos piscilpeme Sefior Ratén. Yo entiendo que es un gran problema para usted, mis no me
tengamos la capacidad de detectar las desviaciones de nuestro perjudica en nada, a mi no me Incomoda.
guehacer diario y tomar por iniciativa propia, los correctivos  E ratén fue hasta el cordero y le dice:

necesarios para lograr el cumplimiento de nuestras metas
individuales.

Pautas sencillas para practicar el autocontrol.

jHay una ratonera en la casa, una ratonera!

- Discllpeme Sefior Ravdn, pero no hay nada que yo pueda hacer, solamente pedir por
usted. Quédese tranguilo gue serd recordado &n mis oraclones.

El ratdn se diriglé entonces a la vaca, y la vaca le dijo:

- Pern, jacaso yo estoy en peligro? Plenso que no.. es mds, estoy SEEWra gue na.

Entonces el ratdn wohid & la casa prescupado y abatido para encarar a la ratonera del

L ] Conocer y aplicar Hacer las cosas granjera.
"':'H“"-'m'h‘ el cidigo de ética bien para na Aquella noche se oyé un gran barullo, come &l de Una ratonera atrapando & su victima. La
solidaridad 2 de la entidad Fenerar mujer del granjero corrd para ver lo gue habia atrapado. En |a oscuridad, ella no wio que la
FEproCEsos
ratonera atrapd la cola de wna cobra venenosa, La cobra mordid a la mujer.
El granjero la llevd inmediztamente al hospital. Ella volvid con fiebre. Todo el mundo sabe
v A v que para alimentar alguben con fiebre, no existe nada mejor que una sopa.
El granjero agarrd su hachay fue a buscar el ingrediente principal: |2 gallina.
Adherimos a . ﬂ'-P-'ﬂ"l’d P.I"""m‘. Como la enfermedad de la mujer continuaba, los amigos y vecinos fueron a visitarla. Para
las normas ararios y dedicar ddicamente . h
- - finmpa ragin o = =% alimentarlos, el granjers matd el cordero. Pero la mujer no se curd y acabd murendo.
tablecidad &l desempens se tl—ll . ¥ el granjero entonces vendid |a vaca al matadero para cubrir los gastos del funeral.
L nusesiras fumciones propuestos El ratén pensaba: si por lo menos me hubleran escuchado, si hubleran entendido, que el

problema gue & mio hoy, mafiana puede ser de ustedes”.

v A v

MORALEJA: La prixima vez que escuches que alguien tiene un problema y

Mantenernos Creas gue coma no es tuyo no le debes prestar atencidn... tendrias que
abiertos al Maneener Entregar el trabajo pensarlo dos veces Piensa bien antes de decir: “No es mi problema”
trabajo en organizade el asignada en el

. puests de trabajo moments oportuna

Boletin de Control Interno N° 2 — agosto 2024

Enfoque hacia la prevencidn - Oficina Asesora de Control Interno
ital Reglonal de S ESE.
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“No basta saber, se debe también aplicar. No es suficiente querer, se
debe también hacer”

Johann Wolfgang Goethe
El sistema de Contrel Interno, se constituye en la herramienta que
permite saber, aplicar, querery hacer, con el finde procurar quetodaslas
actividades, operaciones y actuaciones, asf como la administracién de la
informacién y los recursos, se realicen de acuerdo a la normatividad
vigente, dentro de las politicas trazadas porla altadireccionyen atencién a
las metasy objetivos propuestos.
Por lo tanto, el sistema de control interno lo compone todos los

funcionarios del Hospital Regional de Sogamosa ESE, no solo la oficina de
controlinterno.

6o

iY UNTOTLO
FORTALECEMOS!

E B Hospital Regional
Ney%- de Sogamoso E.S.E.

&
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Asumir el control como un medio para mejorar cotidianamente requiere
de una capacidad de cambio, no solo en el campo del hacer sino en la
conviccion mental del querer, El sistema de control interno es un camino
quealrecorrerlopermite gestionar el cambio.

La invitacién de la oficina de control interno, es avanzar en procura del

cambio que beneficie a los usuarios del Hospital Regional de Sogamoso
ESE, pero sobretodo a nosotros mismos.

("

iY JUNTOS1O

Boletin de Control Interno N° 3 — diciembre 2024
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Gestion del tiempo: Manana mismo empiezo  Gestion del tiempo: Mafiana mismo empiezo

La promesa de Felipe ante su amiga Mafalda es lamisma promesa  Una de las razones que nos induce a posponer las cosas
gue muchos trabajadores se hacen todos los dias: Mafiana mismo  jmportantes es porque tendemos a confundir lo importante con lo
empiezo can la propuesta que debo enviar, el proyecto conel cual yrgente. Estamos acostumbrados a responder diariamente a lo
me comprometi, el informe que estin esperando, las llamadas que urgente, y nuestros dias se ven copados de demandas y de
debo hacer, y un sinfin de etcéteras. La postergaciénesunmal que  pregiones. Las cosas importantes raramente ejercen esta clase de
aqueja a muchos y es uno de elementos desperdiciadores de  pracian hasta que alcanzan el estado de crisis. El responder a lo
Hempa que mas nas afecta, no s6lo en el ambit laboral, sino urgente y posponer lo importante, nos garantiza un continuo
también en el personal. Vista desde otro punto de vista, 1a  imerq de crisis en nuestros trabajos y en nuestras vidas.
postergacidn puede ser un gran aliado, cada vez que postergamos

las cosas sinimportancia para dedicarle tiempo o prioritario. Existen varias técnicas para combatir la postergacion. La primera es
la mas obvia: decidirse a actuar, vencer la inercia, la flojera, y
comenzar, dar el primer paso. Una vezlo demos, elresto del camino
serd mas llevadero. Todos hemos pasado por la experiencia de
haber postergado algo importante por mucho tiempo porgue
parecia muy complejo, o muy largo, sélo para darnos cuenta, una
vez comenzamos, que no era tan complejo o tan largo como
habiamos pensado. Otra técnica consiste en dividir un trabajo
extenso envarias partesy comenzar con la primera. También es

A |
FDEEDE MAFIANS,

MigMD EMPIC

Enfoque hacia la prevencién.
cina Asesora de Control Internc

H e Hospital Regional
-.}h = de Sogamoso E.S.E.
:
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Gestion del tiempo: Mafana mismo empiezo

conocida la técnica de la "tarea lider”, la que nos obliga a comenzar,
tal como abrir un documento y colocar la palabra "Informe”. Por
otra parte, s importante conocer cudles son los habitos de evasian
gue sabotean nuestra productividad, como pueden ser las sibitas
ganas de tomarse un café, o hacer una llamada, o conectarse a
Internet, cada vez que vamos a comenzar con algo importante. Si
logramos descubrir estos habitos, ¥ los controlames, habremos
dadoun paso muy importante en este sentido.

Todas esas técnicas son efectivas solo si tenemos claro, sin dudas,
cuales son nuestros objetivos, qué debemos lograr. Esta claridad es
la que nos ayuda a saber qué es lo importante, qué debemos hacer
ahora, y qué podemaos postergar.

La invitacidn de la oficina de control interno, es avanzar en procura
del cambio que beneficie a los usuarios del Hospital Regional de
Sogamoso ESE, pero sobre todo a nosotros mismos.
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= Capacitaciones — AUTOCONTROL y 3 lineas de defensa

El autocontrol, fundamento del control
interno

\@/ Enfoque hacia Relacion con Entes
E la prevencion Extemos de Control ,
() e— Lineas de Defensa

Medidas de Control Interno:
Controles del dia a dia.

Ejecutados por €l equipo de trabajo.
Controles de Gerencia Operativa:
Ejecutados por un jefe

.

Q AUTOCONTROL
Liderazgo Evaluacion de la Evaluacion y ¥ ok
Estratégico Gestion del Riesgo ~~ Seguimiento e bere
o |L o
Ry :é’SfL'EZ'l de
~ 7
H\.'.f Sogamoso E.S.E. ‘.\~"\’ Sogamoso E.S.E.
Un Hospital en el que puedes confiar D Un Hospital en el que puedes confiar
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= Campafa pildoras para el autocontrol

_ & Familia Hospital Regional d...
B U

+ Hospital Reglonal
7 de Sogamoso ES.E

Buen dia, cofnpafieros, nos
llena de alegria compartir la foto
de las ganadoras del concurso
‘Pildoras para el autocontrol’,
una iniciativa liderada por el
area de Control Interno,
queremos agradecer a todos
los que participaron y pusieron
su esfuerzo y entusiasmo en
esta actividad.

Su compromiso y dedicacion
son inspiradores. ;Sigamos
participando y creciendo
juntos! Feliz dia para todos. &
18p. m. v/

DEBES ESTAR ATENTO ‘

Del 22 al 26 de julio por el sistema de audio interno del
Hospital Regional de Sogameso, se comunicaran mensajes
alusivos al autocontrol .

Los 3 primeras personas que lleguen el viernes 26 de

julio a las 3:00 p.m. con todas las frases de la semana a la
sala del tercer piso de la entidad, recibiran un obsequio,

jAnimate a participar!

3. Evaluacion de la Gestion del Riesgo

La Guia para la Administracién de Riesgos y el Disefio de Controles en Entidades Publicas,
version 5, vigencia 2020, define un riesgo de corrupcion como la posibilidad de que, por accién u
omision, se use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado. “Esto
implica que las préacticas corruptas son realizadas por actores publicos y/o privados con poder e
incidencia en la toma de decisiones y la administracion de los bienes publicos” (CONPES N° 167
de 2013), asi mismo, el Jefe de Control Interno o quien haga sus veces, debe adelantar
seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion, verificando la efectividad de los controles, su
gestién y evolucion.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina Asesora de Control Interno realizé el seguimiento y
evaluacion de los riesgos de fraude interno y externo y riesgos de gestion que se encuentran
ubicados en la zona de riesgo final alto con una periodicidad cuatrimestral en la vigencia 2024.

La Oficina de Control Interno, como Tercera Linea de defensa, en la actividad de revision de
manera independiente y objetiva, presenta las siguientes conclusiones:
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La eficacia de la Administracion del riesgo en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
se encuentra en 78.4% (Débil), lo cual indica que la administracién de riesgos se aplica
de manera razonable, aunque no permite la gestion de todos los eventos de riesgo
potenciales.

De acuerdo a los seguimientos realizados por la tercera linea de defensa - Oficina asesora
de control interno, se evidencia que en la vigencia 2024 no se materializé ningun riesgo
de corrupcion.

En el mes de abril de 2024, se actualiz6 la matriz de riesgos en la Entidad y no se observa
la publicacion de la matriz de riesgos de fraude interno y externo en la pagina web.

No se evidencia el cumplimiento de los lineamientos emitidos por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica — DAFP en la descripcién del riesgo y el disefio de
controles de la matriz de riesgos de los procesos del Hospital Regional de Sogamoso
ESE.

Los lideres de proceso contaron con la disponibilidad y el compromiso para cumplir con
el objetivo del seguimiento y evaluacion.

Dentro de las recomendaciones para la entidad en cuanto a la administracion de riesgos, estan
las siguientes:

4.

Realizar capacitacién continua a los lideres de proceso y sus equipos de trabajo en el
tema de Administracion de riesgos y el disefio de controles.

Se recomienda realizar mesas técnicas de trabajo para priorizar los principales riesgos y
controles de cada uno de los procesos de la entidad

Se recomienda verificar la operatividad y eficacia de los controles.

Se recomienda publicar la matriz de fraude interno y externo en la pagina web de la
entidad de la vigencia 2024.

Se recomienda al proceso de Planeacion Institucional asesorar y realizar la actualizacién
e identificacion de riesgos y controles ya que se evidencié en el seguimiento que los
riesgos y controles no cumplen con los lineamientos del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica — DAFP, adicionalmente con la actualizacién del mapa de procesos
algunos procesos y subprocesos no tienen identificados su matriz de riesgos.

Relacién con entes externos de control

La oficina de control interno, sirve como puente entre los entes externos de control y la entidad,
facilitando el flujo de informacién con dichos organismos y desarrollara sus actividades
considerando el Rol de Relacién con Entes de Control, reglamentado por el Decreto 648 de 2017:
“Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de
la Funcion Puablica” y los lineamientos técnicos de la Funcion Puablica.
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Para la vigencia 2024, la oficina de control interno en conjunto con el subproceso de Planeacion
Institucional realizd, seguimiento y consolidacion de evidencias del plan de mejoramiento con la
Superintendencia Nacional de Salud A continuacion, se presentan los resultados:

Total hallazgos: 33

Hallazgos cerrados corte 27 de diciembre de 2024: 20

Hallazgos en ejecucién: 13

Tercera entrega: 20 de febrero de 2025.

Ultimo seguimiento por parte de la SUPERSALUD: 02 de abril de 2025.

Por lo tanto, el porcentaje de cumplimiento del plan de mejoramiento con la Superintendencia
Nacional de Salud con corte 31 de diciembre de 2024 es de 60,6%.

5. Evaluacion y Seguimiento

La auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta,
planeada para agregar valor y mejorar las operaciones de una entidad.

Las auditorias ayudan a la entidad a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sisteméatico y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos del Hospital Regional de Sogamoso
ESE.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, a través del acta 01, de fecha 23 de
enero de 2024, aprobé el plan anual de auditoria basado en riesgos para la vigencia 2024, en el
cual se plantearon auditorias a los siguientes procesos:

= Gestion Financiera — Tesoreria
= Laboratorio Clinico — ISO 9001:2015
= Gestion financiera — Cartera, facturacion, auditoria médica y devoluciones

A continuacion, se presenta el resultado de las auditorias realizadas en la vigencia 2024:

Gestion Financiera — Tesoreria
Total Hallazgos: 5

Hallazgos operativos: 4

Hallazgos administrativos: 1
Laboratorio Clinico — ISO 9001:2015

Total Hallazgos: 6

Hallazgos operativos: 3
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Hallazgos administrativos: 3

Gestion financiera — Cartera, facturacion, auditoria médica y devoluciones
Total Hallazgos: 6

Hallazgos operativos: 4

Hallazgos administrativos: 2

Seguimiento planes de mejoramiento

La oficina asesora de control interno realizdé seguimiento semestral a los planes de mejoramiento,
producto de las auditorias internas realizadas por los entes de control de la entidad. A
continuacion, se presenta el resultado del analisis de la evaluacién y seguimiento de la vigencia
2024:

No

Proceso

Estado

Hallazgos

Abierto | Cerrado

Observaciones__
Control Interno

Gestiodn de recursos fisicos /
Gestion de bienes y activos e 4 4 0
Interdependencia de servicios

El proceso NO
PRESENTO evidencia
de las acciones
correctivas  propuestas
en el plan de
mejoramiento  suscrito
con los entes de control
interno de la entidad.

Farmacéutico

Atencidn del servicio

El proceso NO
PRESENTO evidencia
de las acciones
correctivas  propuestas
en el plan de
mejoramiento  suscrito
con los entes de control
interno de la entidad.
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No

Proceso Hallazgos

Estado

Abierto | Cerrado

Observaciones_
Control Interno

Gestion Juridica y Contractual /
Contratacién

El proceso presenta
evidencias de las
acciones correctivas
propuestas en el plan de
mejoramiento 'y  se
observa que son
eficaces. Por lo tanto, se
levanta 2 hallazgos.

Gestion financiera / Facturacion 1 0 1

El proceso presenta
evidencia de la accion
correctiva propuesta en
el plan de mejoramiento y
se observa que es eficaz.
Por lo tanto, se levanta el
hallazgo y se subsana
todos los hallazgos de la
auditoria especial para el
area de facturacion.

Gestion financiera / Mercadeo 3 1 2

El proceso presenta
evidencias de las
acciones correctivas
propuestas en el plan de
mejoramiento 'y  se
observa que son
eficaces. Por lo tanto, se
levanta 2 hallazgos.
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No

Proceso Hallazgos

Estado

Abierto | Cerrado

Observaciones_
Control Interno

Gestién de Calidad

El proceso NO
PRESENTO evidencia
de las acciones
correctivas  propuestas
en el plan de
mejoramiento  suscrito
con los entes de control
interno de la entidad.

Gestion de recursos fisicos 6 6 0

El proceso de tecnologia
biomédica entrego
listado de Repuestos,
accesorios y consumible
de equipos biomédicos e
inventario del &rea. Sin
embargo, estas
evidencias no se
consideran eficaces para
el levantamiento de los
hallazgos. Por otro lado,
los subprocesos de
Gestion ambiental,
mantenimiento de
infraestructura
hospitalaria y
mantenimiento eléctrico
NO presentaron avances
de las acciones
correctivas  propuestas
en el plan de
mejoramiento suscrito.

Atencién ambulatoria / Consulta
externa general - UBA

El proceso entrega
evidencias, que una vez
revisadas NO son
eficaces para el
levantamiento de los
hallazgos.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad




“ ' HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. Cddigo: E-DO-PI-FT-01

i

EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION Versién: 03

INFORME DE GESTION 2024 Fecha: 2024/06/11

(]
Hospital Regional de CONTROL INTERNO Pagina 26 de 28

Sogamoso E.S.E.

Estado
N° Proceso Hallazgos ' Observaciones

Abierto | Cerrado -

Control Interno
Auditoria realizada en la
vigencia 2024, se
encuentra plan de
mejoramiento aprobado
9 | Laboratorio Clinico 6 6 0 y en proceso de
ejecucion de las

acciones correctivas.
Auditoria realizada en la
vigencia 2024, se
encuentra plan de
mejoramiento aprobado
y en proceso de
10 | Tesoreria 5 5 0 ejecucion de las

acciones correctivas.

Auditoria realizada en la
vigencia 2024, se

. . encuentra lan de
Cartera, Auditoria médica y P

11 . 6 6 0 mejoramiento aprobado
facturacién

y en proceso de

ejecucion de las

acciones correctivas.

En consideracion a la informacién anterior se evidencia que el siguiente proceso / subproceso
presentd las evidencias de las acciones correctivas propuestas en el plan de mejoramiento,
subsanando el hallazgo de auditoria:

N° Proceso / Subproceso Vigencia auditoria
1 Gestion financiera / Facturacion 2022
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Una vez realizado el seguimiento y evaluacién de planes de mejoramiento para el segundo
semestre de la vigencia 2024, se evidencia que quedan abiertos los planes de mejoramiento de
los siguientes procesos:

N° Proceso / Subproceso Hal!azgos Vlgt_enm_a
abiertos auditoria

Gestién de recursos fisicos / Gestién de

1 bienes y activos e Interdependencia de 4 2022
servicios

2 Atencién del servicio Farmacéutico 4 2022

3 Atencién ambulatoria / Consulta externa 7 2023
general - UBA

4 Gestion de recursos fisicos 6 2023

5 Gestion JL.,I'rIdlca y Contractual / 1 2023
Contratacion

6 Gestion financiera / Mercadeo 1 2023

7 Gestion de Calidad 1 2023

8 Laboratorio Clinico 6 2024

9 Cartera, Auditoria médica y facturacion 6 2024

10 Tesoreria 5 2024

La Oficina de Control Interno, como Tercera Linea de defensa, en la actividad de revision de
manera independiente y objetiva, presenta las siguientes conclusiones:

o Para el corte de 31 de diciembre de 2024 se tienen 10 planes de mejoramiento abiertos
producto de auditorias internas realizadas por la oficina de control interno de la entidad.

e Los 10 planes de mejoramiento abiertos corresponden auditorias internas realizadas en
la vigencia 2022 (2), 2023 (5) y 2024 (3).

e El siguiente proceso / subproceso da cumplimiento del 100% del plan de mejoramiento
una vez verificadas las evidencias de la accion correctiva: Gestion financiera /
Facturacion, vigencia auditoria (2022).
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Dentro de las recomendaciones emitidas por la oficina de control interno se encuentran:

e Se recomienda a los procesos / subprocesos, realizar las actividades pactadas en el plan

de mejoramiento, con el fin de mejorar las debilidades encontradas en las auditorias.

e Se recomienda realizar las acciones correctivas en las fechas estipuladas en el plan de

mejoramiento.

o En el segundo semestre de la vigencia 2024, se presentaron algunos cambios de lideres
de proceso / subproceso (Laboratorio Clinico, IPS en Red y Facturacion), se recomienda
a la subgerencia administrativa y subgerencia cientifica (supervisores de contrato) realizar
seguimiento periédico del cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos con la

oficina de control interno.

e Se recomienda al proceso / subproceso que cumplié el plan de mejoramiento, darle
sostenibilidad en el tiempo a las actividades de mejora propuestas, con el fin de evitar que

se presenten nuevamente desviaciones.
CONCLUSIONES

Se dio estricto cumplimiento a la presentacion de los informes de Ley, en la vigencia 2024.

El plan anual de auditorias basado en riesgos para la vigencia 2024 presento un porcentaje de

cumplimiento del 100%.

De acuerdo a los seguimientos realizados por la tercera linea de defensa - Oficina asesora de
control interno, se evidencia que en la vigencia 2024 no se materializ6 ningln riesgo de

corrupcion.

Mediante las evaluaciones independientes y actividades de enfoque hacia la prevencion, se
promovié el entendimiento de los roles y responsabilidades en toda la entidad con respecto, al
sistema de Control Interno, el modelo integrado de planeacion y gestion — MIPG y las lineas de

defensa, lo que permite el mejoramiento continuo.

XN\ Eona-

Lina Maria Espinel Aguirre
Asesora de Control Interno
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
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