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

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION.

El sistema de control interno presenta un desarrollo sostenido, donde la mejora
continua ha sido una constante. Es asi como a partir de la expedicion de la
~ormativa contenida en el Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017, SALUD
SOGAMOSO ESE. avanza paulatinamente  en la instrumentalizacion,
cuacién y ajustes para la completa y adecuada implementacion del nuevo
Modelo integrado de planeacidn y gestion MIPG.

Para la vigencia 2018, fueron ejes articuladores del plan accién institucional,
las siete dimensiones operativas del MIPG, plan nacional de desarrollo y plan
estratégico sectorial, impartiéndose claras directrices para su formulacion,
ejecucién y reportes de seguimiento (Directiva 031 del 20 de noviembre de
2017 y Circular 004 del 7 de febrero de 2018).

A través de ia herramienta dispuesta por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica DAFP, se inicié el ejercicio de auto diagnéstico del MIPG, sobre
el particular y con los resultados obtenidos por respuestas FURAG; se estd
adelantando las acciones comespondientes.

Avances de los Auto diagndsticos correspondientes, direccionados a la
vinculacién con el Entorne  a la vez que faciliten la ejecucién de  sus
operaciones internas. Se realiza trabajo en tablas de retencion documentdal,
gestion de los riesgos de seguridad, Por los demas factores como son
Trazabilidad de los sistemas de informacién, publicacién y acciones de
dialogo se mantienen en permanente actualizacion y asi se determinan los
procedimientos a seguir para encaminar al logro de la meta trazado a
diciembre 31 del 2018; partiendo de la cdlificaciéon obtenida segun encuesta
del FURAG

RESPONSABLES ASIGNADOS

Las actividades de esta dimensidén se encuentran a cargo del Profesional
Universitario de Talento Humano; con seguimiento permanente del Comité
Institucional de Gestién y Desempefio -articuios 2° y 3° conformado por : El
Gerente, [preside), Director Administrativo y Financiero Secretario del Comité,
Profesional Especializado en el drea de la sclud, Enfermera Profesional
(calidad), Profesional Universitario Talento Humano, Profesional Universitario
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Sistermas, Profesional universitario Comunicaciones, Profesional Universitario
Contratacion, ; Profesional Universitarico Gestion Documental, Enfermera
profesional Vigilancia en Salud Publica, Técnico Administrativo StAU.

A nivel Operativo el liderazgo de esta dimensidn estard a cargo del
Profesional Universitaric de Talento Humano, con el seguimiento del Comité
institucional de Gestion y Desempenio.

Politicas a cargo de esta dimensidn; Gestion Estratégica del Talento Humano
e integridad.

Evidencia

Resolucién No. 101de 2018

AUTODIAGNOSTICO

Durante el mes de abril, la Oficina Asescora de Planeacion, realize el andilisis
de las preguntas FURAG, para establecer el plan de trabajo 2018.

De igual manera, desde inicios del mes de abril, se vienen adelantando el
auto diagndéstico.

En este caso se dejo Acta, la cual presenta algunos aspectos a mejorar, entre
elios la comunicacién entre Talento Humano, alineacion del codigo de ética
o Cédigo de integridad, haciendo uso de la herramienta establecida en la
pdagina web de la Funcidén Publica, enfatizando en el modo de actuar de los
funcionarios de SALUD SOGAMOSO ES.E.

Las matrices de auto diagnodstico reportan los siguientes resultados:
Talento humano70.9
Integridad 2.8

RESPONSABLES ASIGNADOS

Las actividades de esta dimensidn se encuentra a cargo de: la Gerencia, la
Coordinacion de Planeacion, el Director administrative vy financiero,
profesional universitario de contratacion, Profesional Especializado en el area
de la salud, y el seguimiento permanente del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio Institucional,

Politicas a cargo de esta dimensién: Planeacion Institucional, Gestion
Presupuestal y Eficiencia del Gasto y Administracion de Riesgos.

Durante los meses de enero a abiil ta Oficina Coordinadora de Planeacion
realizo el andtlisis de las preguntas FURAG para establecer el plan de trabgjo

2018.
De igual manera se tiene programado adeiantar los auto diagnésticos de
cada dimensién las 3 primeras semanas del mes de mayo

AUTODIAGNOSTICO
A la fecha los actividades en realizaciéon comresponden a la andlisis y revision
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Pormenorizada de los autodiganosticos, plan de accidén y las politicas
respectivas.

Evidencia: Fase preliminar del Diligenciamiento del autodiagnoticos

Andlisis Encuesta FURAG

RESPONSABLES ASIGNADOS

Para el caso de ésta dimension, las actividades se encuentran a cargo del
Director Administrative y Financiero, Coordinador de Planeacion, Profesional
especidliizado en drea de la salud, Enfermera Profesional-Calidad, Profesional
Universitario Sistemas, Coordinador en  Asesoriac Contable Financiera vy
fributaria, Coordinador de Comunicaciones, Profesional Universitario
Contratacién, Coordinador defensa juridica, Tecnico Administrativo SIAU, y el
seguimiento permanente del Comité Institucional de Gestidn y Desempeno
Institucionat .

Politicas asociadas: Fortalecimiento, Organizacional, Gestion Presupuestal,
Gobierno Digital, Defensa Juridica, Tramites, Servicio al Civdadano vy
Participacion.

AUTODIAGNOSTICO

Durante los meses de enerc a abril la Oficina Coordinadora de Planeacion
realizo el andlisis de las preguntas FURAG para establecer el plan de trabagjo
2018.

De igual manera se tiene programado adelantar los auto diagndsticos de
cada dimensidn las 3 primeras semanas del mes de mayeo. A la fecha las
actividades en realizacion corresponden ¢ la revisidn  pormenocrizada de los
autodiganosticos, plan de accién y las politicas respectivas.

Evidencia: Fase preliminar del Diligenciamiento del autodiagnoticos

Andlisis Encuesta FURAG

RESPONSABLES ASIGNADOS

Los responsables de las actividades de esta dimension  son:  Director
Administrativo y Financiero, Profesional especializado en drea de la salud,
Coordinador de la Oficing de Planeacién, Profesional Universitario, Gestion
Documental, con el seguimiento permanente del Comité Institucional de
Gestion y Desempeno, .

Politicas asociadas: Seguimiento y evaluacion de desempefio: Teniendo en
cuenta el Plan de desarrollo

AUTODIAGNOSTICO

Durante los meses de enero a abril la Oficina Coordinadora de Planeacion
realizo el andlisis de las preguntas FURAG para establecer el plan de trabajo

2018.
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De igual manera se tiene programado adelantar los auto diagndsticos de
cada dimension las 3 primeras semanas del mes de mayo.

A la fecha las actividades en rediizacién comresponden a la revisién
pormenorizada de los autodiganosticos, plan de accién y las politicas
respectivas.

Evidencia: Fase preliminar del Diligenciamiento del autodiagnoticos
Andlisis Encuesta FURAG

RESPONSABLES ASIGNADOS

Como responsables de las acciones se encuentran el : Director Administrativo
y Financiero, Profesional Especializado en el érea de la salud, Coordinador de
Planeacién, Profesional  Universitario  Sistemas,  Profesional  universitario
Comunicaciones, y Profesional Universitario Gestién Documental, con el
seguimiento permanente del Comité Institucional de Gestion y Desempeno.
Politicas asociadas: Gestion Documental, Transparencia y Acceso a ld
Informacidén, y lucha contra la corrupcion.

AUTODIAGNOSTICO

Durante los meses de enero a abril la Oficina Coordinadora de Planeacion
realizo el andlisis de las preguntas FURAG para establecer el plan de trabgjo
2018.

De igual manera se tiene programado adelantar los auto diagndsticos de
cada dimension tas 3 primeras semanas del mes de marzo.

A la fecha se ha redlizado el aute diagnostico de:

Gobierno Digitat 63.5

Gestion Documental 64.4.

2Evidencia:

Andlisis Encuesta FURAG

RESPONSABLES ASIGNADOS

Las actividades de esta dimensidn se encuentran a cargo del Director
Administrativo vy Financiero, Coordinador de  Planeacién, Profesional
especializado en area de la salud, Enfermera Profesional-Calidad, Profesional
Universitario  Sistemas, Coordinador en Asesoria Contable Financiera y
tributaria, Coordinador de Comunicaciones, Profesional  Universitario
Contratacién, Coordinador defensa juridica, Técnico Administrativo SIAU, y el
seguimiento permanente del Comité Institucional de Gestion y Desempefo
Institucional

Politicas asociadas: de Gestion y desempeno y Gestion del Conocimiento y la
Innovacion.

AUTODIAGNOSTICO

Durante los meses de enero a abril la Oficina Coordinadora de Planeacion
reqlizo el andiisis de las preguntas FURAG para establecer el plan de trabajo

2018.
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Esta dimensidn, se relaciona con la politica establecida en SALUD
SOGAMOSO ES.E., con respecte a la organizacion documental de todos los
procedimientos, guias, protocolos, formatos y demds documentos gue hagan
parte de la procesos conforme al mapa de procesos aprobado por la Junta
Directiva de la ESE .

Segun el informe de Gestion y desempefio Institucional, en lo referente a la
documentacién de los datos, informacion, ideas, investigaciones vy
experiencias, se encuentran relacionados, codificados v en el Listado Maestro
de Documentos y los mismos estan a disponibilidad de los servidores POblicos
en La Intranet. Sin embargo a la fecha se encuentran en actualizacion vy
nuevas versiones, las cuales una vez terminada la actividad se publican bajo
cédigo de version.

Evidencia:
Andlisis de preguntas encuesta FURAG

RESPONSABLES ASIGNADOS

Las actividades de esta dimensidn se encuentran a cargo de: Coordinador de
la oficina de Control Interno y el seguimiento  del Comité Institucional de
Coordinacién de Control interno.

Politicas asociadas: de Administracion def Riesgo.
AUTODIAGNOSTICO

Durante los meses de enero a abril la Oficina Coordinadora de Planeacién, en
coordinaciéon con Oficing de Control Interno han readlizado andlisis a las
preguntas FURAG determinando puntos débiles y fortalezas, y asi establecer
el plan de trabajo 2018

Con base en el auto diagndstico se estd en ia actuaglizacion de la Politica del
riesgo. bajo lfos direccionamientos de la guia establecida en Diciembre del
2014; actualizacién de la gestion del riesgo con base en la version 3 de la
Funcion Publica de la misma fecha. Todo lo cual conlieva a la actualizacién
del Mapa de riesgos, donde se determinaran, riesgos de proceso, de
proyecto , y revision de los riesgos de corrupcion y alineacion de la matriz
para la adecuada determinacién, gestion y administracion del riesgo que
afecten el cumplimiento de los objetivos, metas y estrategias de SALUD
SOGAMOQSO ESE.

Evidencia:

Andlisis Encuesta FURAG, Andlisis del Informe de Gestion y Desempefo
institucional  MIPG, Proyectos de: la Politica del Riesgo, Gestion vy
Administracién del riesgo, Matriz de riesgo separado por procesos por cada
drea y Matriz de consolidacién de la misma.
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MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

La oficina de Coordinacion de Planeacién al momento se encuentra en la
revision y andlisis de los auto diagndsticos del Modelo de Planeacion Y
Gestion; a la fecha se estd en la fase de planeacién y programacién de los
planes de mejora, los cuales dependen de los resultados finales de esta labor.
De ofra parte la Oficina Asesora de Planeacion, presenta para esta vigencia
desarrollar las actividades programadas en los planes de mejora, resultados
del auto diagnésticos realizados, como  proceso de transicion a la
implementacion de MIPG,

De acuerdo con la Informacidn de la Oficina Coordinadora de Planeacién, el
cronograma disefiado por el Area dentro del proceso de implementacién del
Modelo MIPG, es el correspondiente al auto diagndstico, los cuales a la fecha
se encuentran en ejecucion; y estan siendo elementos de mejora continua.

Por enconfrarse la Oficina coordinadora de Planeacion, en la ejecucion
actual del auto diagnéstico: a la fecha aun no se cuenta con planes de
mejora al 100%, los cuales dependeran de los resultados finales de esta labor.
De ofra parte la Oficina Coordinadora de Planeacion , presenta para esta
vigencia, la necesidad que el lider de cada dimensidn establezca el plan de
mejoramiento, el cual debe realizarse con base en los hallazgos determinados
en el andlisis y revisién; los cuales se definiran segun las debilidades
enconfradas; que podrian ser sobre temas come: Riesgos, Indicadores,
Caracterizacién de Procesos(si faltaren), Politicas de Operacidn {si faltaren),
Inventario de Datos, Elaboracion de auto diagnésticos [{mejoramiento
Continuo), manejo de informacién - consolidacién de datos, y Actualizacion
de guias, entre otros.

Cada uno de estos planes. se encuentra bagjo la responsabilidad de un
profesional Lideres de proceso.

Evidencia Planes de actividades de Mejoramiento

Conforme a lo anotado en el renglén anterior, los planes de mejoramiento,
serdn elaborados a partir de la matriz de resultados del auto diagndstico, os
cudles se encuentran actualmente en ejecucion.

En cuanto a avances segin cronograma, se observa que a la fecha la
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Oficina Coordinadora de Planeacion, reporta ejecucidn parcial del programa
de auto diagndsticos, conforme se registré en el punto correspondiente de la
presente matriz ("Auto diagndstico” segundo renglon’}.

De otra parte las actividades que conforman el Plan de Mejoramiento, se
ocupan de temas transversales a toda la Entidad, y estos son motivo de
trabajo durante la vigencia 2018.

Expedicion de Resolucidn N°101 del 30 de abril del 2018, por la cual se crea y
conforma el Comité Sectorial de Gestion y Desempefio como instancia que
dirige y articula a las enfidades del Sector Funcion FPoblica. en la
implementacién, desarrollo y evaluacion del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion.

- Es importante resaltar gue a pesar de estar cdlificados en el grupo 3
Quintiles, SALUD SOGAMOSO ES.E. Esta {bien) toda vez que ha reailizado las
encuestas con sinceridad, basdndose en la redlidad y soportadoc con
evidencias, lo cual redunda determinar la direccién, planeacion, ejecucion
de la Gestion Institucional los procedimientos a seguir encamindandose al
logro de los Objetivos, y Metas, con Calidad en pro del Grupo de Valor

- Se Recomienda gue con base en las determinaciones obtenidas en el
andlisis realizade a cada dimensién por parte de los lideres de proceso
establecer tareas puntuales a cada uno de sus colaboradores, y socializaras
para retroalimentar y seguir en busqueda del mejoramiento y continuar con
la herramienta del auto diagnostico vy asi determinar los procedimientos @
seguir,

- Se recomienda que con base en el confinuo andlisis de las
autoevaluaciones: iniciar con la determinacidn, gestion y formulacion de las
estrategias que conlleven a complementar toma de decisiones con respecto
a subsanar las acciones faltantes y asi establecer la mejor y méas adecuada
encaminada al desempenio Institucional de Gestién en términos de Calidad
e Integridad, logrando generar Valor Publico.

- Es conveniente la gestion de acciones de mejoramiento EN TODAS LAS
DIMENSIONES; lo mismo que la revision de datos abiertos con la Oficina
Coordinadora de Planeacion y la Oficina Asesora de Comunicaciones.

- Conviene que cada lider de proceso se responsabilice de revisar
nuevamente el auto diagnostico, identificando los aspecto de mejora v que
segun las mesas de frabajo se eleven actas de compromisos y redlizacion de
los mismos en pro del desarrollo y evidencia Es importante el diligenciamiento
legible de los soportes. La observacion en esta ocasion se refiere
particularmente a las actas de reuniones de frabajo.

- Es de gran importancia todo lo relacionado con la actualizacion de la

politica de riesgos institucionales diferenciando los diferentes clases
Institucionales, de Proyecto, y de Cormrupcion; forma en que se va a gestionar,
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Teniendo en cuenta las recomendaciones de la Oficina de Controi Interno
{Auditoria a la Administracién de los Riesgos y Seguimiento a los Riesgos de
Corrupcién; emitidos en Mayo, Septiembre y Diciembre de 2018).

- Se recomienda que los planes que sean formulados por la Oficina Asesora
de Planeacién, se denominen de acuerdo a su objetivo, alcance y/o
actividades a desarrolla, con el nombre del cargo que desempena.

1. Continuar con las adecuaciones y gjustes para la implementacion del
nuevo MIPG, a partir del resultado del auto diagnédstico, herramienta
dispuesta por el DAFP, tema sobre el cual frabgja la entidad baijo el
liderazgo de ia Oficina Asesora de Planeacion.

2. Avanzar en la promocién, implementaciéon y apropiacion del codigo
de integridad del servidor publico.

3. La actualizaciéon del Mapa de riesgos actualizado corresponde a una
herramienta indispensable en la oportuna toma de decisiones
propendiendo por la minimizacién de los eventos adversos, que
afecten al interior de SALUD SOGAMOSQO ESE. atendiendo |os
lineamientos establecidos por el Modulo de Control de Planeacion y
Gestion; del Modelo estandar de Contro! Interno MECI 1000:2014; con
el fin de dar confinuidad a la Gestion Institucional y asegurar el
cumplimiento de los compromisos con los grupos de valor.
Entendiendo por Grupos de Valor, los usuarios de SALUD SOGAMOSO
E.S.E. y los grupos de Interés.

GILMA JANETH PERICO GRANADQOS
Oficina de control Internc
SALUD SOGAMOSO E.S.E.
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