Jefe de Control | ARMANDO OSORIO | Periodo evaluado: marzo

Interno o quien haga | QUINTERO (Asesor de | de 2021 a julio de 2021.
Sus veces: Control Interno) Fecha de elaboracion:
julio de 2021.

Avances

-Se realiz6 apoyo para la elaboracion del plan de accién del 2021 de la ESE en
cumplimiento de la ley1474 de 2011, articulo 74.
-Se realizo el instructivo y el formato para la elaboracion de los planes de accion por

areas administrativas y asistenciales para el 2021.

-Se realizo apoyo en la elaboracion de los Planes Institucionales afo 2021 segun lo
requerido por el Decreto 612 de 2018, lo cual hace parte del proceso de
implementacion del MECI- MIPG

Dificultades

e El levantamiento y la medicion de los indicadores en todas sus areas.

Avances

-Se realizd el plan de auditorias para el 2021 y se realiz6 el comité de coordinacion de
control interno de enero de 2021.

-Se realizd apoyo para la elaboracién del plan anticorrupcion y atencién al ciudadano
y mapa de riesgos de corrupcion del 2021.




-Se realizé el Informe del FURAG 2020 Sistema de Gestion Territorio Planeacion MIPG
y Evaluacion Independiente MECI para el Departamento Administrativo de la Funcién

Pdblica.

-Se realizd el informe pormenorizado cuatrimestral de control interno de noviembre
de 2020 a marzo de 2021.

-Se realizo el apoyo en el cargue del archivo GT-003 en la Superintendencia Nacional
de Salud para definir la fecha de la realizacién de la Audiencia Publica de Rendicion
de Cuentas 2020.

-Se realizo seguimiento y evaluacidon auditorias a los procesos de tesoreria - pagos,

caja menor, contratacion, almacén y farmacia.
-Se realizo asistencia a sesion de junta directiva.

-Se realizo asistencia a comité de conciliacion judicial.

-Se realizd verificacién del cargue de los archivos FT002, FT004, FT026 y FP0O1 al
FPOO5 a la Superintendencia Nacional de Salud.

-Se realizo capacitacion con relacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG.

-Se realizo el informe de seguimiento al plan anticorrupcién y atencién al ciudadano
al corte del mes de abril del 2021.

-Se realizo el informe de austeridad y eficiencia en el gasto publico.

-Se realizo la matriz de seguimiento de categorizacion de riesgo al corte de marzo de
2021.

-Se realizo verificacion del cargue del archivo FT025 con relacién a la Facturacion

Radicada a presentar a la Superintendencia Nacional de Salud, en el mes de abril vy
mayo del 2021.

-Se realizo participacion virtual en la sesidon del concejo municipal.




-Se realizo la proyeccion de la convocatoria de invitacion a la audiencia publica de
rendicion de cuentas virtual de la vigencia 2020, en la cual a la ESE se le sugirié
administrativa y legalmente se envié a los destinatarios interesados de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Se apoyo en calidad de invitado en el comité de bajas para dar tramite al proceso de
bajas de bienes muebles de la ESE llevado a cabo en el mes de junio de 2021.

Dificultades

e Definir mecanismos de evaluacion a través de planes de mejoramientos

individuales.

EJE TRANSVERSAL (Informacion y Comunicacion) - informacion vy

comunicacion externa, interna y sistema de informacion y comunicacion.

AVANCES

e La implementacion de la pagina web, con toda la informacion de la ESE.

DIFICULTADES
e Persiste la necesidad de Implementar software integral, para evaluar la

trazabilidad de los registros y con ello garantizar la calidad de la informacion.




Con base en lo expresado en los avances y dificultades de los anteriores mddulos y
eje trasversal, consideramos que el sistema de control interno para la ESE Hospital
del Perpetuo Socorro de Villavieja — Huila, se encuentra direccionado para lograr un
desarrollo Optimo y minimizar el riesgo; para lo cual se debe continuar con
actividades de mantenimiento para su sostenimiento a largo plazo.

Si bien se encuentran algunas dificultades en ciertos elementos esto es normal e
inherente al desarrollo de las funciones en cumplimiento de la misidn institucional;
aun asi el estado general del Sistema de Control Interno de la ESE Hospital del
Perpetuo Socorro de Villavieja — Huila nos obliga a mejorar constantemente ante los
retos, necesidades y exigencias de nuestros usuarios.

Continuar desarrollando estrategias, documentos, politicas y demas acciones
necesarias para que las dificultades planteadas en los diferentes mddulos, eje
trasversal, componentes y elementos contribuyan a fortalecer el sostenimiento de un
sistema de control interno adecuado para el Hospital. Para ello, es indispensable la
capacitacion en todos los niveles de la organizacion, para que el funcionario como eje
central de la gestidon contribuya de manera eficiente y efectiva en la prestacion de
servicios de salud con calidad y calidez humana.

Al igual que las dependencias de la institucion continlen acatando las
recomendaciones dadas en el ejercicio del proceso auditor por parte de la Asesoria
de Control Interno en sus auditorias y seguimientos de tal manera que los riesgos se
minimicen para ello es pertinente involucrar a todos los funcionarios de la ESE en la
cultura del Autocontrol, Autogestion y Autorregulacion todo en cumplimiento de las
politicas de la ESE.




