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Objetivo del Programa: Relacionor de manera ordenada las actividades de asegoratrilenlo y onrisute que realzan la atona de conliol interno poro agrega salar y mejora las operaciones de la entdad; ayudando a crnnp sus objetivos mediante la apicaclón de un enfsquo 
sintomático y  discipteruio pora sabia y busca la mviora  conbnua de los procesos de gestión de riesgos, contiol y gobierno. 

Alcance del Programa: Se evalaeró, las procesos, procedimientos, toreas o actividades, qae se desarollan en la ES.E Hospital San Rafael de San Juan del Cesor,de acuerdo a la premiación basada es riesgos y se Ide500coró la conformidad de las procesos institscincates en 
cumplimiento de las objetivos misionales de la tosbtuaón y del Sistema de Conyol Interno. 

Inicia con la plaeitcadón del Programa de Auditoria Interna, su presentación y aprobación al Comdé de Coedmacióvm de conbot Intenso y conclepe con los planes de mejnranienla y el seguimnientode la ejecución de las mismos ami como las actividades de elaboración de intonsos 
deteminados por ley, capacitación, midióxias internas abs procesos, asistencia acoinmilésde la nulidad, atención a entes de cenpol, negusmiento a planes de acción, auditorias especiales, sitiadones in'evislas que afecten el tiempo del programa, enEe oSsn 

Criterios: Procesos y procedimientos, Adminlsinaciómn del tiesgo, Manuales, planeaciórm nislituciona resokzciones inbusas, 
reglamentaios,tdormnatividad emergencia sanitala COVID.19. 

Institucional, Mapa cte riesgo, Manual de caidad, iodinadores, planes deaccion, planes de mejoranmlentoyotos requIsitos legales nommslivosy Norsergm,u,,a 

Recursos: 
- Hamannn: Eqope de babejo de la Ottoóra de Conf si interno 
- Finacieros: Presupuesto asignado 

- Teunológbus: Eqcipos de computo, sistemas de información, sistemas de redes y correo elecinónmos dele empresa 
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Informe de Evaluación estado del Sistema de ConSol Interno 

Intense Austeridad en el Gaste 

Inlarme Control Interno Contable. 

Seguimtente avance al plan de mujnrainlerlba Contraliale departamental UI 
Seguimienta planes de mejoramiento audiias internas 

Informe sobre las quejas, segerenclas y rocIarno 
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Informe DeredsosdeAubsr Solfeare 
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Seguirrrieete a fon bmdicalores de Gesbón de la ESE 

Seguimiento el Sistema de Infonnación y Gesitón del Empleo PúbBco SIGEP (Antes SUP') 

Segrimlerrb Matriz Ley de Transparencia (Procaradenia) 

Seguimiento Apkaciónr Medidas de EmergenciaCOVlD 19 (Circntar Externa 1&3-10 de 2020) 

AsistencIa a Comitós (lnterlrmolltuclonales e institucicinales) 

Coordmnacnón del estonia de control urtorno 

Jornadas de capacitación 

EsqaemasLlrreasdeDelenna(MIPG) 

Admniiistraclón del Riesgo 

Piases de mejoramiento 

Autecontrol UI 
kIARLA ANDREA DAZA URBINA COMITÉ COORDINADOR DE CONTROL INTERNO 
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QUIEN EJERCE FUNCIÓN DE SUPERVIÓN 

Actualizado el 14 dé Julio de 2020 mediante acta de No.05 del comitó coordinador de 

control Interno, 
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C omité o Reunión: 

Coordinador de control Interno  Fecha: 14/07/2020 

Acta No. 5 

Coordinador o secretario de reunión:  Hora inicio: 10:00 am Fin: 12:00m 

Objetivo: 

Presentación del plan de auditorías de la oficina de control interno con ajustes en cumplimiento a la 
Circular Externa No.10 —2020 emitida por la Función Pública. 

> Presentación de los resultados del MECI 2019 y  las recomendaciones generadas. 
Presentación de informes de seguimiento y auditorias realizados por la oficina de control interno. 
Presentación de informe de PQRS 1 Semestre de 2020. 
Presentación informe Austeridad del gasto II Trimestre 

ORDEN DEL OlA 

1. verificación del quórum 

2 
Presentación del plan de auditorías de la oficina de control interno con ajustes en cumplimiento a la Circular 
Externa No.10 —2020 emitida por la Función Pública. 

3.  Presentación de los resultados del MECI 2019 y las recomendaciones generadas. 

4.  Presentación de informes de seguimiento y auditorias realizados por la oficina de control interno. 

5.  Presentación de informe de PQRS 1 Semestre de 2020. 

6.  Presentación informe Austeridad del gasto II Trimestre. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

1. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM: Se verificó la asistencia: Maria Isabel González-Gerente, Emilia 
Socarras-Subdirector Administrativo, Henrry Fragozo-Subdirector Científico, José Efrén Rodríguez-Asesor 
de planeación, Gloria Núñez-Asesora de calidad, Rossana Mejía-Profesional de la oficina Jurídica, y como 
invitados, Dra. Marta Brito, Profesional de atención al usuario. 
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2. INSTALACION Y BIENVEVENIDA A CARGO DE LA ASESORA DE CONTROL IN EIKNO: Siendo 
las 10:00 am del día 14 de Julio del año 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. Presentación del plan de auditorías de la oficina de control interno con ajustes en cumplimiento a la Circular 
Externa No.10 —2020 emitida por la Función Pública y demás requerimientos de la alta gerencia. 

Teniendo en cuenta la circular externa No.10 — 2020 emitida por la Función Pública y requerimientos solicitados 
por la gerencia se actualiza el plan de auditorías y se presenta a los integrantes del comité de control interno para 
su revisión, ajustes pertinentes y/o aprobación: 

Objetivo del Programa: Rdde amires cedreeta Las actr6detes de areceamie,t y cces, rae ,ezorá la a de co*rl derio pam ceeor osloe y ceromi Las cçresxees da la aredet; aysdardo a cwrola sus r4edvor rredarde La 
de ras arbqse sislemico y dasyb pasa evre y basca ¡a rrases wwa de br peacesco de çerdde de riesgos, ca*oly gceiemo. 

Alcance del Programa: Se evlasaier br poccesos, prrcrners, Seras o scbaslades. ae re desmicAs, es ¡a E.S.E Hrep Sai ReI de Sai sai de Cesada arsenIo a ¡a goodzacide basada sss sesgos y se Oeecaá ¡a c Tetad de loe 
sosesøS róscAes ea de ¡as ±erivas rréakMes de la lss, y de tislama de Ca*d Ideno 

isicia cm La pla* del Poassa de eia ¡alema, sr peeseeQciói yçr5bcde el Ccmi de Coce*esiar dew*cl lama y casclayr sas br laier de nsrcrsiieai y el se9Oda de la esoad' de los oremos as cosco las arividades de 
ols,ce0c50 dr rbo,es deemrmadoo por ley, cayóoe, aeias eSerras a los procesos, a a czeads deLaedeLad, ,csoi, a erro decoepia, sema-aia es de ,aalss especrelos, saarzaes dTçeevisLao qjealecem el roTor del 
pocsea, sao cAra 

Criteejos: Procesos y procederisas, &daideaade del sesgo, l.b,a*s, plmeacias isa rerolacisies ideos,, norçrasea hsdeeel, Mayado reago, Mareeldecde. isdasienes, ¡lascado x ¡lares de nsgcaasrioab y seos regos 
elao Ooo,advos y ,es,aiSelas,Neamdeidad eeneegrsscsa eia COVO.19. 

Recursos: 
• tesases: EpZo deSde la Olcisa de Cor5d islemo 
• Fear*%: 

Tecoeiaos: Esoe de ceab, s5mas de isbamalade recamas de redes y correo elecSdeco de la empresa. 

La asesora expresa que se actualiza el item de criterios donde se incluye la normatividad emergencia sanitaria 
COVID-19. 
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Índice de control Interno 
- P,omedo pspv pvr • Pmt* consultado 

Ranklng (quintil) 

86.3 10.01 62.0 

52.5 

La lnlommace5s dv vele gulden solariente es vátidis 

para consultas por solidad. 

llPAd,oO'ral,h 

ron 

Nota 1: Et prcoIeo del grupo pm máo aparece para consultas po, entidad. 
No&a 2: Paro loe consultan por entidad el nrininiø y ,núnu,on corresponden al pun,aje mlnirno 
y rsú.drrns del grupo par, paro las demás considias rx.eieeponden st postule odnirno y 
máaimo generaL 

Se incluye el seguimiento a la aplicación de medidas de emergencia COVID-19 en cumplimiento a la circular externa 
100-10 de 2020 emitida por la función pública donde se establece lo siguiente: 

Incluir de manera obligatoria y prioritaria en los Planes Anuales de Auditoría de 2020 seguimientos 
especiales o auditorias especializadas a la destinación de los recursos y a los procesos de contratación con 
ocasión de la emergencia económica. 

> Hacer seguimiento a los planes de acción 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 atención ciudadana, entre 
otras). 

De igual manera se incluyen seguimientos a las plataformas SIA GUAJIRA Y SIA OBERVA para verificar el cargue 
oportuno de la contratación e informes de rendición de cuentas a la contraloría departamental. 

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

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

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

1. Resultados generales 

Universo aplicacidn MFCt entidades Número de entidades según filtro 
terntonates 

Índice de contrid interno entidades 
territoriales 

51,1 
Liste de entidades q 

po ciIigenciaron   5835 1 de 1 
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ACTA DE REUNION 

C2 C5 

Id índice Descripción 

LE CONTROL INTERNO: línea Estratégica 

Li CONTROL INTERNO: Primera Línea de Defensa 

L2 CONTROL INTERNO: Segunda Línea de Defensa 

13 CONTROL INTERNO: Tercera Linee de Defensa 

Mora: Los colores en esle grdlico no represenian un alio o bajo desernpeNo. sino un 
ranking de las lineas de deFensa a partIr de los puniajes de la consulta. 

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 desempeño de los componentes MECI 

Dimensión 

a 

Ci: CONTROL INTERNO Ambiente propios pare 

el ejercicio del control 

C2: CONTROL INTERNO: Evaluación estratégica 

del riesgo 

C3: CONTROL 1NTERN0 Actividades de control 
efectivas 

C4 CONTROL INTERNO Información y 
comunicación relevante y oportuna para el 

control 

C5 CONTROL INTERNO: Actividades de 
monitoreo nisteméticas y orientadas a la mora 

Puntaje Valor máximo 
consultado de referencia 

5g9 

52,5 

Na1: Para las consultas por *xnlidsd el punlaje máximo corresponde al punlaje evónimo del grupo par, para las demés consutas corresponde al punlaje nvóximo general. 

Nota2 Para iva Concejos y Persoveriasde murxdpíosde categorías 5y 6, las secciones II, lily lVnoapican. 

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

III. Indices de desempeño de las líneas de defensa 

roo 

80 
10.1 69Á 

ea 566 54.9 

40 

20 

0 
LE 13 11 12 

• Valor máximo de referencia •Puntaje consultado 

ci 

C3 
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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 priorización en el Plan de acción de la vigencia 2020 para la dimensión 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 será presentado al comité de planeación y Gestión para su aprobación. (Se anexa Plan de acción 
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. Presentación de informes auditorías y seguimiento realizados por la oficina de control interno. 

La asesora de control interno presenta los diferentes informes de auditorías y seguimientos realizados en el 1 
semestre de la vigencia 2020 según el plan de auditorías aprobadas, 

> Informe Final auditoria interna Sistemas. 

> Informe Final auditoria Recursos Humanos. 

Informe Final de auditoria Gestión Directiva y Estratégica. 

» Informe Final de auditoria Interna contratación. 

Se les informa a los integrantes el link en la página donde son cargados estos informes para su conocimiento: 
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index. php/informacion/qestion-documental/cateqory/490-informes-de-
auditorias-internas. 

De igual manera los informes de seguimiento: 

http://www. hsrafaelsanivan.qov.co/index,php/informacion/qestion-documental/cateqory/41  3-informes-de-
seguimiento  

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

7. Presentación de informe de PQRS 1 Semestre de 2020. 

La asesora de control interno informa que Para el primer semestre de la vigencia 2020, la ESE recepcionó 26 quejas 
por los diferentes medios establecidos para tal fin, de lo que se puede observar que los servicios donde SE 

presentan mayor números de quejas por parte de los usuarios, son el servicio de hospitalización 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% 



La asesora continua exponiendo un análisis de las PQRS presentadas por causales para lo que expresa que de 
las 26 quejas presentadas en el 1 semestre de 2020, se realiza un análisis 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 representación 
Vulneración de los derechos se presentaron 6 veces, que representan un 23%, continua con las causales de 
atención inoportuna y Funcionarios Groseros, con un total de 4 quejas cada uno , que representan el 15% 
respectivamente, Seguidos por las causales de : Atención Inoportuna, Restricción en el acceso a los servicios de 
salud., se representaron 2 veces cada una , que representan un 8% respectivamente, en un menor índice se 
presentaron las causales de: Barreras en la atención, Ineficiencia de función Barreras en la atención, Impuntualidad 
De funcionarios, Lentitud en los procesos, Mala calidad del servicio, No aceptación 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 

Atfliqek,OÇCflW. I.,fle, Ib itn.c&. 
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No ..Dnboc.. 
4% 

U.c.c.Hd.44.I.ocnlcdb 
4% 
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ANALISIS DE LOS TRAMITES DE PQRS ? 
- 

020% 

Qu.J.s 
R.sponddas 
de los Trml 

0% 

• Quejas Respondidas en los Trmmo • Quejas Respondidas fuera de lo Términos 

• Quojas Sn Tranite 

De las 26 quejas presentadas para el Primer semestre del año 2020, el tiempo promedio para dar respuesta a las 
quejas es de 0,4 días, de las cuales las 26 fueron respondidas en los términos de ley establecidos lo que representa 
el 100%, esto debido que la 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 socialización 
de los deberes y derechos entre los funcionarios de la ESE, y realizar seguimiento a su cumplimiento debido a 
que la primera causal fue: Vulneración de los derechos y Atención 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 1 semestre de 2020, al igual que Atención Inoportuna y 
Restricción 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 prestación de los servicios y ser oportuno en dar 
respuesta a las quejas y peticiones interpuestas por los usuarios. 
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Brindar Sensibilización por parte de las diferentes áreas de la ESE, en los temas de: Calidad, humanización, 
atención 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 acompañamiento por parte del líder del área, calidad, subdirección 
científica, trabajadoras sociales en los de urgencias y hospitalización las cuales fueron las que presentaron más 
quejas por parte de los usuarios. 

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

6. Presentación informe Austeridad del gasto II Trimestre 

La asesora de control interno inicia la presentación recalcando que objetivo del informe es dar cumplimiento al 
marco legal en materia de Austeridad y Eficiencia del gasto Público mediante la presentación 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 realización del presente informe se facilitó la información por parte del área de presupuesto tomada del 
sistema de información RFAST/módulo de presupuesto del informe generado de la relación de compromisos 
presupuestales para el segundo trimestre (Abril-Junio) para la vigencia 2020. 

Se realiza la presentación de cada uno de los rubros resumidos en el siguiente cuadro con el comparativo con la 
vigencia anterior: 
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Para lo cual expresa que el comportamiento de los gastos en cuanto 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 

generó un aumento de 80.021.409 que representa el 2%. 

Se puede concluir que se presentó 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 planeación de los gastos de la ESE, de igual manera amerita la creación del plan de 
austeridad en el gasto el cual permitirá priorizar y racionalizar el gasto para mantener y preservar la calidad de los 
servicios , de igual manera realizar una revisión y tomar acciones en los rubros con aumentos significativos como 
servicios personales, y servicios públicos que permitan una disminución en el gasto de la ESE, de acuerdo al 
cumplimiento de las políticas 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 continuación la asesora de control interno realiza unas recomendaciones generales: 

> Implementar estrategias de austeridad para disminuir los gastos de servicios públicos y servicios personales 

los cuales para el II trimestre de esta vigencia tuvieron un aumento significativo. 
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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 Política Cero Papel en la Administración 

Pública". 

> Se recomienda que las facturas de energía 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 reducción de los gastos. 

COMPROMISOS 

No Tarea Responsable Fecha Observaciones 

1.  Cargue de los informes aprobados a la página 
web de la ESE. 

Asesora de control 
interno-Ingeniero 
de Sistemas 

Inmediata 

2.  

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 

Mrua )áa Urbina 

Asesora de control Interno-Secretaria de Comité 
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HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN JUAN DEL CESAR 
Código: GDE-F-LA04 

Version 3 0 

LISTADO DE ASISTENCIA 
Vigencia:23/06/2020 
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Tipo: Comité y/o Reunión x Coordinador de Control 
Interno 

Capacitación Evento 

Tema: plandeauditoríasdelaOficinadeContrOlifltemOaCtUaliZadO 

Resultados del MECI 2019 y  las recomendaciones. 

Presentación de informes de auditorías. 

Presentación de informe de PQRS 1 Semestre de 2020. 

Presentación informe Austeridad del gasto II Trimestre 

Fecha: 14/07/2020 Hora de inicio: 10:00 

am 

Hora de Finalización: 1: 

Lugar: Sala de crisis Responsable Asesora de Control Interno 

No NOMBRE Y APELLIDO No CEDULA CARGO FIRMA CORREO ELECTRONICO 
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ESE Hospital San Rafael Nivel II - San Juan del cesar (La Guajira) 
Calle 3 Sur Carreras 4 y  5 Teléfonos: 7740883, 7740010 

www.hsrafaelsanivan.qov.co   
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