. Codigo. CI-F-PLALOZ
i Sl e i Viraidr 3.0
PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2020 e
i Ry il ) i : L fPeg 1oe
Objetivo del Programa: ionar de manera las actvi de aseg ¥ consulta que ladficina de para agregar valor y mejorar las operacionss de la entidad, ayudando a cumplir sus objeth diants la aplcacion de un enfoque
sistematico y disciplinario para evaluar y buscar la mej ntinua de los p de gestidn de riesgos, control y
Alcance del Prog Se evakiaran los p , procedimiantos, tareas o actvidades, que s flan e la E.5.E Hospital San Rafael de San Juan del Cesar,de acverdo a la priorizacién basada en riesgos y se identlficar ka conformidad da los p institucionales an
cumphmiento da jos objefivos misionalas de la Insttucion y del Sisterma de Confrol Interno.
Inicia con la planificaciin del Programa da Auditorla Intema, su p Lackin y aprobacidn al Comaé de G ién de ¥ luye eon los planes de mejoramiento y el seguimiznto de |a sjecucion de los mismos asl como las actvidades de elabaracisn da informes
por ley, car ditorias internas a los pr , asistencia a comités de la entidad, atencibn a entes de conirol, sequimisntn a planes da accién, auditorias esy fones impravistas qua afecten el Sempo dal programa, entre ofros,
|Criterios; Procesos y procedimientos, Admin|stracion dal riesge, Manuales, pk jon institucional, resolucicnes intermas, Normograma Inst I, Mapa de riesga, Manual de calidad, indicadores, planes de acrion, planes da mejoramients y oiros requisiios kgales normativos y
q i ividad rgencla sanitaria COVID-19.
Recursos:
- Humanos: Equipa da trabajo de la Oficina de Control intemo
- Finacieros: Fresupuests asignado
- Teenakgicos, Equipos de computo, sistemas de i ion , sistamas de redes y comeo electronico de la empresa.
PROCESOS
3 § i
2 g 2 i Responsable; Lider de proceso
TITULO DE LA AUDITORIA 3 g i g 512|332 g i g g
) ] e
:
GESTION FINANCIERA Subdirector administativo
GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA Asesor de planeacion
GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Frofesional oficina juridica
GESTION AMBIENTAL U ingeneiero ambiantal
GESTION DE CALIDAD Asesora de Caldad
Frofasionales de Recursos
GESTION DEL RECURSO HUMANO Humanos
GESTION DE SISTEMAS Ingeniero de Sistemas
GESTION DOCUMENTAL Profesional da gestion decumantal
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Coordinador da Seguidad y salud.
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MECI - Evaliacion Independienta - FURAG 2010
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Informe Austeridad en &l Gastn

Informa Confred Interna Cantable,

ISegLin'nnh avance al plan de mejoramiento Contraloria departamental

Is,' planas de majorami itorias intemnas

Informe sobre las quejas, segerancias y reclamas.

Informe de evaluacion |nstiucional por dep

Informe Derechos de Autor Software
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|Souu'smhnhabsmwda rlesgos por procesos

Seguimienio a Caja menor
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I&guiaﬁam cargue informes SIA GUAJIRA

Informe de sequimianto al cumplimiento a la key de cuctas

lS!gllirnbnh akos indicadares de Gestidn de 1a ESE

ls guimiento al Sistema de | i y Gestion del Empleo Piblica *SIGEP” {Antes. SUIP)
Is g Matriz Ley de Transparencha {F ia)
Segul Aplicacion Medidas de Emergencia COVID 19 (Circular Extama 100-10 de 2020)

Coordanacion del sistema de control interno

Esquemas Lingas de Defenza (MIPG)

Administracion del Riesgo

Planes da mejoramicnito

| Autncontrol _
MARIA ANCIREA DAZA URBINA COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO
RESPONSABLE DE AUDITORIA QUIEN EJERCE FUNCION DE SUPERVISION

Actualizado el 14 de Julio de 2020 mediante acta de No.05 del comité coordinador de
control interna.
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Comité o Reunion: Acta No. 5
Coordinador de control Interno Fecha: 14/07/2020
Coordinador o secretario de reunion: Hora inicio: 10:00 am  Fin: 12:00m
Maria Andrea Daza Urbina Lugar: Oficina Gerencia
Dbjetivo:
> Presentacién del plan de auditorias de la oficina de control interno con ajustes en cumplimiento a la
Circular Externa No.10 — 2020 emitida por la Funcién Publica.
> Presentacion de los resultados del MECI 2019 y las recomendaciones generadas.
> Presentacion de informes de seguimiento y auditorias realizados por la oficina de control interno.
» Presentacion de informe de PQRS | Semestre de 2020.
» Presentacion informe Austeridad del gasto Il Trimestre
ORDEN DEL DIA
1. | verificacion del quérum
2 Presentacion del plan de auditorias de la oficina de control interno con ajustes en cumplimiento a la Circular
* | Externa No.10 — 2020 emitida por la Funcién Publica.
3. |Presentacion de los resultados del MECI 2019 y las recomendaciones generadas.
4. |Presentacion de informes de seguimiento y auditorias realizados por la oficina de control interno.
5. |Presentacion de informe de PQRS | Semestre de 2020.
6. | Presentacion informe Austeridad del gasto Il Trimestre.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. VERIFICACION DEL QUORUM: Se verifico la asistencia: Maria Isabel Gonzalez-Gerente, Emilia

Socarras-Subdirector Administrativo, Henrry Fragozo-Subdirector Cientifico, José Efrén Rodriguez-Asesor
de planeacion, Gloria Nifiez-Asesora de calidad, Rossana Mejia-Profesional de la oficina Juridica, y como
invitados, Dra. Marta Brito, Profesional de atencién al usuario.
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2. INSTALACION Y BIENVEVENIDA A CARGO DE LA ASESORA DE CONTROL INTERNO: Siendo
las 10:00 am del dia 14 de Julio del afio 2020, se reunieron en la oficina de la Gerencia, los asistentes al
comité de control interno e invitado .

3. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR: Se realiza la lectura del acta anterior ante asistentes la cual queda '
aprobada.

4. Presentacion del plan de auditorias de la oficina de control interno con ajustes en cumplimiento a la Circular
Externa No.10 — 2020 emitida por la Funcion Publica y demas requerimientos de la alta gerencia.

Teniendo en cuenta la circular externa No.10 — 2020 emitida por la Funcién Publica y requerimientos solicitados
por la gerencia se actualiza el plan de auditorias y se presenta a los integrantes del comité de control interno para
su revision, ajustes pertinentes y/o aprobacion:
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lructa con la plardicacidn del Programa de Audioria hisma, su presentacion y aprobacion a Comiée de Coordinacion de control Iniama y concluye con los planes dé Mevcramesnl y -« SaqueTsinin de la apacucitn 02 log Mesmos & como [3s achvidades d=
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Criterios: Procesos y p - Adminisiracion oel fizsgo, M , planeaciin b ioess intras, N Insfucional, Mapa de riesgo, Manual de caliad, incicadores, planes de accion, planes de mecramients y oo rguss
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Recursos

- Humanos: Equipo o rabao de la Oficna de Contrl iniemo
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- Tecnciogos: Equipos d# compuip, wstemas o nkmacidn , SSIMAs G6 redss  Comso siacirinion G2 18 empresa,

La asesora expresa que se actualiza el item de criterios donde se incluye la normatividad emergencia sanitaria
COVID-19.
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En las auditorias programadas se incluye la auditoria a la Gestion documental con el fin de verificar el
funcionamiento de la ventanilla Unica y torno a la emergencia sanitaria COVID-19 y al sistema de seguridad y salud
con el fin de dar cumplimiento a requerimientos del ministerio de salud que solicitan realizar por lo menos 1 auditoria
al afo al sistema de seguridad y salud de la ESE.
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Se incluye el seguimiento a la aplicacién de medidas de emergencia COVID-19 en cumplimiento a la circular externa
100-10 de 2020 emitida por la funcién publica donde se establece lo siguiente:

» Incluir de manera obligatoria y prioritaria en los Planes Anuales de Auditoria de 2020 seguimientos
especiales o auditorias especializadas a la destinacién de los recursos y a los procesos de contratacion con
ocasion de la emergencia economica.

> Hacer seguimiento a los planes de accidn que comienzan a surgir como contingencia, verificando el
cumplimiento de normas que se han proferido a partir de la declaratoria de la emergencia sanitaria a causa
del COVID-19, tanto nacionales como locales (Laborales, tributarias, de salud, de atencion ciudadana, entre
otras).

De igual manera se incluyen seguimientos a las plataformas SIA GUAJIRA'Y SIA OBERVA para verificar el cargue
oportuno de la contratacion e informes de rendicion de cuentas a la contraloria departamental.

Una vez presentada por parte de la asesora de control interno el plan de auditorias con las actualizaciones
correspondientes, se realiza la salvedad que por la emergencia sanitaria, algunas auditorias se deberan desarrollar
de manera virtual para el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y distanciamiento establecidos en la ESE.

El plan de auditorias queda aprobado por los asistentes del comité y el mismo debera ser actualizado de acuerdo
al requerimiento normativo, cambios en el entorno y solicitudes de la alta gerencia.

5. Presentacion de los resultados del MECI 2019 y las recomendaciones generadas.

Indice de contrcl intema enlidades Universo aplicacidn MECI entidades Namero de entidades segin filro
temtoriales teritonales
Lista de entidades que
51,1 5835 1 de 1 0o dlligenciaron
ﬁ] I. Resultados generales
indice de control Interno Ranking (quintil)

Framedie grupo par [l Puncale consaidada

2

3

525

10.0 6 2 . D 863

Kamg Wiaxirng

Nota 1: El promedio dai grupo par sio aparece para consulias pot entidad.

Nota 2: Para lag consultas por entidad & minimo y maooma coresponden al puntae minimo
¥ TR ¢ TURD pal. pard fas demds consullas comespanden 2 puntale ninime
mredmo qeneral,

Nota: Lainfermac’n de este grafico scamente es vabida
para consultas por entidad,

| 19 Audia Sosten |
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La asesora muestra los resultados para la vigencia 2019 , el cual fue de : 62.0 siendo este un puntaje bueno con
respecto al promedio del grupo par que fue de 52.5.

Se muestran los resultados por cada uno de los componentes del MECI:

II. indices de desempefio de los componentes MECI

& Valor maximo de referencia @ Puntaje consultado

i
Dimension Puntaje Valor méaximo
consultado de referencia

C1: CONTROL INTERNC: Ambinte propicio para 53
el gjercicio del control (S
C2: CONTROL INTERNQ: Evaluacion estralégica
del riesgo

C3; CONTROL INTERNO: Actividades de control
efectivas

C4: CONTROL INTERNO: Informacidn y
comunicacitn relevante y oportuna para el
control

C5: CONTROL INTERNC: Actividades de
monitoreo sistematicas y orientadas a la mejora

C5 C2

C4 C3

Notal: Para las consultas por entdad el pusiaie maxime comesponde al puntaje meixima del grupo par, para las demds consulias comesponde &l puntaje maxima general.

NolaZ: Para kos Concejos y Personerias de munidpios de categorias Sy 8, las secciones 11, 1y IV no aplican.

De igual manera se muestran los resultados para cada una de las lineas de defensa:

@1  lll. indices de desemperio de las lineas de defensa
100
80
&0 546 549
: - -
i
o
LE & (§] L2
Nota: |Los oolores en este grafico no represenian un alo o bajo desempefio, <ino un | F i s es
rarking de las lineas de defensa a panir de los puntajes de la consulta, el e 1 o pasn
LE CONTROL INTERNC: Linea Estratégica
L1 CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa
L2 CONTROL INTERMNO: Sequnda Linea de Defensa

3 CONTROL INTERNGD: Tercera Linea de Defensa
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De igual manera se presenta las recomendaciones generadas por el FURAG, de las cuales la asesora de control
interno realizo la priorizacién en el Plan de accién de la vigencia 2020 para la dimension de control interno, los
| integrantes del comité realizan algunos ajustes y queda el plan revisado por los integrantes del comité de control
| interno, el cual sera presentado al comité de planeacion y Gestién para su aprobacion. (Se anexa Plan de accion
Sistema de control Interno); Esto con el fin de mejorar los resultados para sistema de control interno en el reporte

del FURAG para la vigencia 2020.
6. Presentacion de informes auditorias y seguimiento realizados por la oficina de control interno.

La asesora de control interno presenta los diferentes informes de auditorias y seguimientos realizados en el |
semestre de la vigencia 2020 segun el plan de auditorias aprobadas,

» Informe Final auditoria interna Sistemas.

> Informe Final auditoria Recursos Humanos.
» Informe Final de auditoria Gestion Directiva y Estratégica.

Informe Final de auditoria Interna contratacion.

Y

Se les informa a los integrantes el link en la pagina donde son cargados estos informes para su conocimiento:
http://www_hsrafaelsanjuan.qgov.co/index.php/informacion/gestion-documental/category/490-informes-de-
auditorias-internas.

De igual manera los informes de seguimiento:

http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/gestion-documental/category/413-informes-de-
seguimiento

La asesora de control interno informa que de estos informes se encuentran en creacion los planes de mejoramiento
a los cuales se le realizara seguimiento segun lo establecido en el plan de auditorias actualizado.

7. Presentacion de informe de PQRS | Semestre de 2020.

La asesora de control interno informa que Para el primer semestre de la vigencia 2020, la ESE recepcioné 26 quejas
por los diferentes medios establecidos para tal fin, de lo que se puede observar que los servicios donde se¢
presentan mayor nimeros de quejas por parte de los usuarios, son el servicio de hospitalizacién con 13 quejas qu¢
representan el 50%, y urgencias con 9 quejas que representan el 34,61%, servicio de consulta externa con 2 quejas
lo que representa el 7,69%, seguidos por la casa de abuelo y centro de salud con 1 queja que representan el 3,84%
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PQRS POR SERVICIO

CASA DEL ABUELO; 1; 4%
. . CENTRO 20 DE JULIO; 1;

4%
HSULTA EXTERNA; Z;

HOSPITALIZACION; 13,

URGENCIAS; 3; 345

La asesora continua exponiendo un analisis de las PQRS presentadas por causales para lo que expresa que de
las 26 quejas presentadas en el | semestre de 2020, se realiza un analisis de la totalidad de las causas por las
cuales los usuarios colocaron quejas por los diferentes medios de la ESE, siendo la causal de mayor representacion
Vulneracion de los derechos se presentaron 6 veces, que representan un 23%, continua con las causales de
atencion inoportuna y Funcionarios Groseros, con un total de 4 quejas cada uno , que representan el 15%
respectivamente, Seguidos por las causales de : Atencién Inoportuna, Restriccion en el acceso a los servicios de
salud., se representaron 2 veces cada una , que representan un 8% respectivamente, en un menor indice se
presentaron las causales de: Barreras en la atencion, Ineficiencia de funcién Barreras en la atencion, Impuntualidad
De funcionarios, Lentitud en los procescs, Mala calidad del servicio, No aceptacion de normas institucionales,
Usuarios Groseros con un total de 1 quejas cada una, que representan el 4% respectivamente.

Se continua analizando sobre la respuesta a las PQRS

PQRS POR CAUSAL

ax
Lentitud en los procesos
e ‘ lickanl D 1%
funcicnsrion

o
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 Quejas

ANALISIS DE LOS TRAMITES DE PQRS  sn |
e el :f;?o;
= Queas Respondidas en los Términos = Quejas Respondidas Fuera de los Términos

s Quejas Sin Tramite

Quejas Respondidas en los Términos 26 100%
Quejas Respondidas Fuera de los Términos 0%
Quejas Sin Tramite z : 0 0%
TOTAL 26 100%

De las 26 quejas presentadas para el Primer semestre del afio 2020, el tiempo promedio para dar respuesta a las
quejas es de 0,4 dias, de las cuales las 26 fueron respondidas en los términos de ley establecidos lo que representa
el 100%, esto debido que |a respuesta fue directa y ninguna de las quejas quedo sin darle tramite.

LA ASRORA DE CONTROL INTERNO REALIZA LAS SIGUIIENTES RECOMENDACIONES:

> Realizar las gestiones y capacitaciones pertinentes para mejorar la actitud de los funcionarios y socializacién
de los deberes y derechos entre los funcionarios de la ESE, y realizar seguimiento a su cumplimiento debido a
que la primera causal fue: Vulneracién de los derechos y Atencion inoportuna, Funcionarios Groseros debido a
que es la primer y segunda causal de quejas por parte de los usuarios con un total de 6 y 4 quejas que equivale a
un 23% y 15% respectivamente de las quejas totales en el | semestre de 2020, al igual que Atencién Inoportuna y
Restriccién en el acceso a los servicios de salud que es la tercera causal con 4 quejas , por lo que se recomienda
realizar |las investigaciones del caso para tomar los correctivos pertinentes.

» Socializar los informes de PQRS elaborado por la oficina SIAU a nivel de comité de ética para que se tomen
las decisiones del caso con miras al mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios y ser oportuno en dar
respuesta a las quejas y peticiones interpuestas por los usuarios.
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» Brindar Sensibilizacién por parte de las diferentes areas de la ESE, en los temas de: Calidad, humanizacion,
atencion al cliente debido a que las causas de lentitud en los procesos, deterioro en las relaciones interpersonales
en los trabajadores, usuarios groseros y maltrato al trabajador, mala calidad del servicio, las cuales se
presentaron como cuarta causal.

» Se deben reforzar el seguimiento y acompafiamiento por parte del lider del area, calidad, subdireccion
cientifica, trabajadoras sociales en los de urgencias y hospitalizacién las cuales fueron las que presentaron mas
qguejas por parte de los usuarios.

» Crear conciencia a través de capacitaciones, sensibilizaciones en todos los funcionarios para que contribuyan
en el mejoramiento de la atencién a los usuarios y la importancia de dar cumplimiento a la normatividad en cuanto
a las PQRS en los funcionarios.

6. Presentacion informe Austeridad del gasto Il Trimestre

La asesora de control interno inicia la presentacion recalcando que objetivo del informe es dar cumplimiento al
marco legal en materia de Austeridad y Eficiencia del gasto Publico mediante la presentacion del informe de
austeridad en el gasto para el periodo comprendido entre el 1 de Abril y el 30 de Junio de 2020.

Para la realizacion del presente informe se facilité la informacién por parte del area de presupuesto tomada del
sistema de informacion RFAST/médulo de presupuesto del informe generado de la relacién de compromisos
presupuestales para el segundo trimestre (Abril-Junio) para la vigencia 2020.

Se realiza la presentacion de cada uno de los rubros resumidos en el siguiente cuadro con el comparativo con la
vigencia anterior :




Cédigo: GJC-F-GDE-02
ACTA DE REUNION Versién:2.0
Vigencia:10/05/2017

GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA Pagina 10 de 12

T TRM 219 SERVICOS PUBLICOS
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La asesora de Control Interno muestra el comparativo gastos totales:
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COMPARATIVO GASTOS TOTALES Il TRIM 2019-2020
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Para lo cual expresa que el comportamiento de los gastos en cuantc al segundo trimestre de 2020, fue
4.294.781.462 con respecto al segundo trimestre de la vigencia anterior cuyo monto fue de 4.214.760.053, el cual
genero un aumento de 80.021.409 que representa el 2%.

Se puede concluir que se presento un aumento del 2% en los gastos de la ESE ,Para el segundo trimestre de la
vigencia 2020 por valor de $80.021.409; Siendo este un valor poco significativo de aumento en los gastos de la
ESE, por los controles y planeacion de los gastos de la ESE, de igual manera amerita la creacion del plan de
austeridad en el gasto el cual permitira priorizar y racionalizar el gasto para mantener y preservar la calidad de los
servicios , de igual manera realizar una revision y tomar acciones en los rubros con aumentos significativos como
servicios personales, y servicios publicos que permitan una disminucion en el gasto de la ESE, de acuerdo al
cumplimiento de las politicas de austeridad y a las directrices para racionalizar los gastos de funcionamiento del
Estado en el marco del Plan de Austeridad, sin afectar el correcto funcionamiento de la ESE.

A continuacion la asesora de control interno realiza unas recomendaciones generales:

» |Implementar estrategias de austeridad para disminuir los gastos de servicios publicos y servicios personales

los cuales para el |l trimestre de esta vigencia tuvieron un aumento significativo.
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Y

Implementar estrategias Cero papel para la vigencia 2019, de acuerdo a la directiva presidencial No. 04 del
3 de abril de 2012 “Eficiencia Administrativa y Lineamientos de la Politica Cero Papel en la Administracion
Publica”.

Se recomienda que las facturas de energia sea pagados de acuerdo al Registro presupuestal y en las fechas
estipuladas debido a que por los atrasos en los pagos no se puede realizar un control efectivo sobre este
rubro para el presente informe debido a que el aumento obedece a inconvenientes con el pago oportuno.
Crear en la ESE un plan de austeridad en el gasto para la vigencia 2020, de acuerdo a las Directivas
Presidenciales No. 06 de 2 de diciembre de 2014 y No. 01 del 10 de febrero de 2016; para racionalizar los
gastos de funcionamiento del estado en el marco del Plan de Austeridad

Una vez creado el plan de austeridad en el gasto para la vigencia 2020, realizar un seguimiento a los
controles de austeridad del gasto con periodicidad mensual por parte de la oficina de control interno, con el
fin de evaluar su eficacia e impacto en la reduccién de los gastos.

COMPROMISOS

No

Responsable Fecha

Tarea Observaciones

Cargue de los informes aprobados a la pagina | Asesora de control
web de la ESE. interno-Ingeniero Inmediata
de Sistemas

Siendo las 12:00 m se finaliza el comité con la firma del listado de asistencia.

Se anexa listado de asistencia de los asistentes al comité.

Firma

%MAn rea Ddza Urbina

Asesora de control Interno-Secretaria de Comite
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