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1. INTRODUCCION

Dadas las condiciones actuales respecto a las entidades de caracter publico, y en
especial las Empresas Sociales del Estado, deben adoptar politicas de control interno,
gue le permitan asumir grandes retos, teniendo en cuenta las circunstancias post
pandemia, acontecimiento que obliga al disefio y adopcién de estrategias de
competitividad, para estar preparadas frente a este tipo de eventualidades. Las acciones
encaminadas a la aplicacion de estas estrategias, deben proyectarse en el corto,
mediano y largo plazo, partiendo de una base-de planeacion debidamente justificada y
enfocada, contando con la ejecucion de las mismas de manera racional y, de tal forma,
gue contribuyan al logro de los objetivos estratégicos.

Por consiguiente, las instituciones para mejorar su. gestion, deben implementar y
fortalecer su Sistema de Control Interno, lo cual les permitird consolidarse y adelantar
una gerencia eficiente y transparente para el cumplimiento de la mision.

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, reconoce el Control Interno
como parte integral de sus Procesos de Gestion de Control Institucional, la estructura
administrativa y funcional, tal como lo establecen los articulos 209 y 269 de la
Constitucion Nacional y lo reglamenta la ley 87 de 1993. Lo anterior implica que la
Institucion acata lo referido en el Decreto N°1083 del 26 de mayo de 2015 “Unico de la
Funcién Publica” y en los Decretos N°648 del 19 abril de 2017, N°1499 del 11 de
septiembre de 2017 y N°0338 del 04 de marzo de 2019, que lo modifican y adicionan;
relacionadas con los roles de las Oficinas de; Control Interno, el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — M.1.P.G., el fortalecimiento del Sistema de Control Interno y la
creacion de la Red Anticorrupcion; igualmente, cumple las directrices del Consejo Asesor
de Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y Territorial y del Consejo para
la Gestion y el Desemperio Institucional.

Dentro de este nuevo M.I.P.G., el Sistema de Control Interno se define como la
Dimension 7 del modelo, articulAndose como una herramienta orientadora y
dinamizadora, clave para el mejoramiento continuo de la gestion entidad y para asegurar
razonablemente que las demas dimensiones cumplan su propoésito; evaluando, de
manera independiente, el estado de los componentes del nuevo Modelo Estandar de
Control Interno — M.E.C.I.: Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de
Control, Informacién y Comunicacién y Actividades de Monitoreo; aplicando las
actividades propias de la Tercera Linea de Defensa que nos orienta el M.I.P.G.
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Bajo estos lineamientos, la Oficina de Control Interno presenta el informe consolidado de
su gestion durante la vigencia 2021, el estado del Sistema de Control Interno, el avance
en la implementacion del M.I.P.G. y algunas recomendaciones tendientes a la mejora
continua y al fortalecimiento institucional; partiendo de las actividades adelantadas
dentro de los roles asignados a la tercera linea de defensa institucional; plasmadas en
el Programa Anual de Auditorias.

1.1 OBJETIVO

Presentar el Informe de Gestion de la Oficina Asesora de Control Interno, que contenga
las fortalezas y debilidades del sistema, junto con las acciones de mejoramiento,
conceptos de las normas de austeridad, encuesta del FURAG, y el informe de avance
de M.I.P.G.

1.2 ALCANCE

La evaluacion corresponde al periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de
diciembre de 2021, y contempla los resultados de la gestidn institucional y de la Oficina
de Control Interno dentro del marco del fortalecimiento del Sistema de Control Interno y
en general, del M.I.P.G.

1.3 METODOLOGIA

El presente Informe de Gestion de la Oficina Asesora de Control Interno, ha sido
elaborado teniendo en cuenta los lineamientos y estructura de la Resolucién N°673 del
13 de diciembre de 2018, y la Circular Externa N°003 del 24 de febrero de 2021,
emanada de la Contraloria Departamental del Huila.

La informacién contenida en este documento, proviene de diferentes fuentes, tanto
administrativas, como misionales y de apoyo, contando con herramientas tales como los
informes del Proceso de Planeacién, Oficina Asesora de Calidad y Desarrollo
Institucional como lider delegada por la Gerencia para la implementacién del M.1.P.G., la
Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno en forma semestral con corte
ajunio y diciembre de 2021, los informes de las auditorias desarrolladas en cumplimiento
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del respectivo Programa Anual de Auditorias, los informes de visitas de entes de control
externos, los seguimientos a las matrices y mapa institucional de riesgos, a los diferentes
planes institucionales y a los planes de mejoramiento, tanto internos como externos.

2. INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO

2.1 FORTALEZAS, DEBILIDADES Y ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Para determinar las fortalezas y debilidades de la entidad, desde el area de Control
Interno, se contd con el acompafamiento y suministro de informacién de diferentes
dependencias, tal como se establece enla metodologia de este informe, encontrando lo
siguiente:

FORTALEZAS Y DEBILIDADES

FORTALEZAS

DEBILIDADES

La entidad durante la' vigencia 2021, presenté un
comportamiento  altamente = positivo  respecto.-al
resultado financiero, de cartera, de  facturacion,
cumpliendo con las metas presupuestales establecidas
para la vigencia, logrando un superavit financiero que le
permite a la institucion reinvertir dichos_recursos en
proyectos de infraestructura y equipos biomédicos y no
biomédicos para fortalecer servicios de salud existentes
ylo la apertura de nuevos servicios de mediana o alta
complejidad.

Se -hace necesario. la consolidacion de un
normograma institucional, que permita la
actualizacion-—permanente de los cambios
normativos externos e internos, optimizando los
canales de comunicacién para los diferentes
procesos (asistenciales y administrativos).

El manejo eficiente de la recursos financieros (recaudo
de cartera, pagos de pasivos, compromisos, entre otros)
con transparencia y ética, durante las Ultimas vigencias
le ha permitido a la institucion ser viable, sostenible y
permanecer Sin Riesgo Fiscal y Financiero.

Algunos subprocesos evidencian falencias para
seguimiento y cumplimiento del 100% de los
planes de mejora establecidos por auditorias
internas.

La institucion cuenta con informacion confiable, veraz,
consistente y oportuna gracias al equipo de talento
humano idéneo y a los medios tecnoldgicos de software
y hardware, asi como la aplicabilidad de las normas
internacionales de informacion financiera - NIIF.

La Oficina de Control Interno no cuenta con
personal de apoyo, para optimizar en forma
oportuna los tiempos para el seguimiento,
verificacion y evaluacién de los procesos vy
procedimientos a auditar con base en lo
programado anualmente.

Se tienen establecidas estrategias para el manejo
eficiente de cuentas bancarias, que generan
rendimientos financieros y disminucion en los gastos
bancarios, ademas de la politica de oportunidad en los
descuentos comerciales por pagos oportunos.

Falta ampliar los medios tecnologicos y de
comunicacion  dirigidos a personas  con
discapacidad auditiva y visual.
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La entidad cuenta con politicas de administracion de | Se hace necesario fortalecer la gestion de
riesgos, de otra parte se viene trabajando en el Eje de | recursos y procedimientos para avanzar
Gestion del Riesgo que es transversal a los procesos y | significativamente en etapas de investigacion e
procedimientos de la institucién; se evalla | innovacion por parte del talento humano.
periddicamente los resultados del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion a través de los diferentes equipos
de trabajo y el Comité de Gestion y Desempefio.

La entidad continla avanzando en los procesos del
MECI y la aplicabilidad de los procedimientos de Control
Interno, como lo determina la norma; se analizan
resultados y actividades de éstos, a través de reuniones
periddicas del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, donde se aprueba y se hace
seguimiento a los resultados del programa anual .de
auditorias,

La E.S.E tiene implementado y en funcionamiento los
doce (12) planes Institucionales y Estratégicos en forma
anual en cumplimiento del Decreto 612 de 2018 del
DAFP.

A partir de lo contemplado enel Eje de Responsabilidad
Social Empresarial, la institucién adopt6 la politica de
Responsabilidad Social, su programa, plan de accién,
con sus respectivas estrategias y actividades,
impactando positivamente a los Usuarios, sus-familias y
Colaboradores de la Institucion.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Una vez establecidas las fortalezas'y debilidades detectadas durante la vigencia 2021,
se puede recomendar la implementacion de las siguientes actividades tendientes al
mejoramiento de los procesos y procedimientos de la entidad, asi:

1. Contando con las herramientas que brinda la entidad, como lo son, los manuales
de procesos y procedimientos, establecer por dependencia la cultura de
retroalimentacion respecto a la normatividad vigente, con el fin de formular el
normograma necesario que permita la consolidacion de normas externas e
internas para la consulta oportuna del personal de la institucion y a la vez para
responder solicitudes ante los entes de control.

2. Implementar una estrategia que le permita a los responsables de hallazgos
producto de auditorias internas, hacer un seguimiento y acatamiento de las
acciones para subsanar dichas observaciones en forma oportuna y practica.

3. Sugerir a la Gerencia de la entidad, la contratacion de personal de apoyo
(Profesional — Técnico) dirigido a la Oficina de Control Interno, para que, de esta

6
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manera, sean mas oportunas y efectivas las auditorias programadas y sus
resultados de mejora sean aplicados en forma eficiente.

Realizar mesas de trabajo con el personal de TICS y Audiovisuales de la entidad,
para formular estrategias que les permitan a las personas en condiciones
especiales de auditivas y visuales, acceder a la informacién de la entidad.
Proponer a la Gerencia de la entidad, y teniendo en cuenta que, se presenta un
superavit financiero, que se proyecte inversion dirigida al fortalecimiento de la
infraestructura, para la oferta de nuevos servicios de salud de mayor complejidad
gue demanda nuestra region.

Se recomienda la formulacién de estrategias, equipos de trabajo y/o un comité
que lidere a través de un programa con su respectivo plan de accion las tareas a
realizar en materia de investigacion e innovacion en forma transversal para la
institucion.
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3. HALLAZGOS RESULTANTES DEL EJERCICIO DE CONTROL INTERNO

La metodologia empleada en la evaluacion se constituyé en un mecanismo que permitid
realizar un examen objetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones
y resultados, a fin de determinar si los recursos se utilizaron con la debida consideracion
por su economia, eficiencia, eficacia y transparencia, si se observaron las normas
internas y externas que le eran aplicables a la entidad, y si los mecanismos de
comunicacion fueron confiables, permitieron revelar los aspectos importantes de la
gestion y los resultados obtenidos, satisfaciendo a la institucion.

Para el periodo 2021 mediante acta de reunion de Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno se aprobé el Programa Anual de Auditorias y el Plan de Accion de la
Oficina de Control Interno. El documento fue aprobado en abril de 2021 en reunion
presencial con participacion del Asesor de Calidad, Asesor Externo contratista y
Agremiado que desarrolla procesos y procedimientos de planeacion.

Las observaciones encontradas en el desarrollo de las respectivas auditorias fueron:

e Se realizd auditoria enfocada en los procedimientos de Ejecucién de gastos,
disponibilidad y registro presupuestal. La ejecucién del presupuesto de gastos e
inversiones se lleva a cabo con el debido diligenciamiento de los documentos
esenciales, el Certificado de Disponibilidad Presupuestal y el Certificado de
Registro Presupuestal. Se realiza procedimiento manual de liberacion de saldos
presupuestales resultado de la liquidacion de los contratos, esta actividad requiere
de la continua conciliacion entre contratacion y presupuesto y se ejecuta mediante
Documento Modificacién de Compromisos; para esta actividad se requiere de la
revision constante del software y de esta manera tener al dia el saldo
presupuestal.

Es deber del técnico de presupuesto conservar y aplicar los principios de
planificacién, anualidad, universalidad, unidad de caja, programacion integral,
especializacion, inembargabilidad, la coherencia macroecondémica y la
homeostasis, tal y como viene realizando el responsable.

Como lider del proceso de la gestion del presupuesto, en cuanto a la afectacion
del presupuesto con la emision de disponibilidades presupuestales, define
directamente la pertinencia o no de la emision para compras o contratos, situacion
por la cual de manera constante analiza el impacto sobre el presupuesto
institucional.




I u L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO FORMATO | [HSP-CI-F47

HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO”

II'Ir PITALITO HUILA VERSION

1

NIT.: 891.180.134-2 FECHA DE APROBACION

Ago. 2015

Se recomienda, realizar actividades de seguimiento de manera periddica y
atendiendo al cronograma, la oportuna presentacion de informes a los diferentes
entes de vigilancia y control, demas entidades del gobierno, verificacion en las
plataformas respectivas para constatar tal situacion de cumplimiento.

Se realizé auditoria de la gestion contable del Hospital Departamental San Antonio
de Pitalito para medir el control interno en el proceso contable, con el propdésito de
determinar la existencia de controles y su efectividad para la prevencion y
neutralizacion del riesgo asociado a la gestion contable, y de esta manera
establecer el grado de confianza que se le puede otorgar a la informacion
emanada de la dependencia.

Se realizaron actividades de verificacion de adherencia del manual de politicas
contables del HDSP por parte de la responsable del area contable, verificacion de
evidencias de socializaciones del manual de politicas contables y sus
actualizaciones. Se verificaron actas de comité de sostenibilidad contable y actas
de sesion de Comité de Control Interno y Garantia de la calidad. Se encontraron
actas de comité de sostenibilidad contable para socializacion de temas de
actualizacion acatando las orientaciones de la Contaduria General de la Nacion.
La funcionaria conoce el manual de politicas contables y también las
actualizaciones recientes, estos documentos son objeto de consulta diaria, se
encuentran en archivo digital. El personal involucrado en el proceso contable
participo en las reuniones de comité de sostenibilidad contable.

Se desarrollé seguimiento-al procedimiento de gestibn de la contratacion
verificando que el procedimiento de contratacion inicia cuando la Gerencia envia
la propuesta escogida para la respectiva contratacion a la oficina Juridica y finaliza
cuando se liquidan los contratos. La entidad exige los documentos requisitos
legales para la formalizacion del contrato, relacionados en la lista de chequeo
implementada para verificacion de documentos.

El Sistema de Control Interno de la entidad se sostuvo a través de las politicas
aprobadas por los niveles de direccion y administracion se cumplié en toda la
escala de la estructura administrativa, mediante la elaboracion y aplicacion de
técnicas de direccion, verificacion y evaluacion de las regulaciones
administrativas, de manuales de funciones y procedimientos, de sistemas de
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informacion y de programas de seleccion, induccién y capacitacion de personal
acorde con la normatividad vigente.

El Modelo Estandar de Control Interno como base fundamental del Sistema de
Control Interno se dinamizé por la intervencion de todos los servidores publicos
pertenecientes o que se relacionan con la Entidad Publica, como responsables del
principio de autocontrol en el ejercicio de sus actividades y el cumplimiento de sus
funciones; logrando la coordinacion de acciones, la fluidez de la informacion y
comunicacion, anticipando y corrigiendo de manera oportuna las debilidades que
se presentan en el que hacer institucional.

La entidad avanza dia con dia positivamente en el fortalecimiento de la Dimensién
del Talento Humano, con la implementacion del Plan de Gestion 2020 - 2024 de
la Gerencia de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, se incluyo
como estrategia institucional los semilleros de talento humano: Captacion y
seleccién por competencias y perfiles, induccion orientada a una cultura
organizacional, buscando fortalecer la integracion de la persona con los procesos
a desarrollar al interior de la Institucion.

La efectividad y cumplimiento de los criterios de seleccion, fue del 91,18% y en
total se realizaron 50 semilleros asistenciales, la efectividad y cumplimiento de los
criterios de seleccion, fue del 97,1% y en total se realizaron 29 semilleros
administrativos.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio de La E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, aprobo el Plan Institucional de
Capacitacion para la vigencia 2021, partiendo de lo definido en el Plan de Gestion
Institucional, con el fin de contribuir a la formacion y actualizacion del
conocimiento, habilidades y competencias del Talento Humano, que fortalezca la
integracion de la persona con los procesos a desarrollar al interior de la Instituciéon
conforme a la normatividad vigente, se enmarcé ademas teniendo en cuenta las
lineasde accién definidas en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion —
MIPG, considerando el Talento Humano como el activo mas importante con el que
cuentan las entidades y, por lo tanto, como el gran factor critico de éxito que les
facilita la gestion y el logro de sus objetivos y resultados; se sustentd en los ejes
tematicos priorizados: Gobernanza para la paz, Gestion del Conocimiento y
Creacion de Valor.

10
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Se desarrollaron acciones de bienestar social en temas de vivienda, educaciéon y
turismo, resolviendo un total de 84 solicitudes para el personal de la planta global
de personal, en temas de seguridad y salud en el trabajo se desarrollaron jornadas
de induccion a 298 colaboradores y capacitacion a 934 colaboradores.

Las acciones de reinduccion y entrenamiento se realizaron acatando los
lineamientos técnicos que permitan garantizar la seleccion de personal idéneo
segun las capacidades técnicas, psicotécnicas y de relacion interpersonal
requeridas en el marco del proceso de Acreditacién de la Institucion, el hospital
desarroll6 actividades de induccion para el personal de la planta, contratistas,
agremiados y contrataciéon a través de outsourcing.

Para el periodo 2021 se continu6 con la utilizacion del buzén del cliente interno
fisico y el buzén del cliente interno electrénico. Se realiz6 seguimiento y
verificacion de manera periodica quincenal, encontrando que los colaboradores
no depositaron una cantidad representativa de documentos en los respectivos
buzones fisicos y que la utilizacion del buzén electronico no fue relevante,
detectando las acciones de mejora relevantes para impactar positivamente con el
proceso de humanizacion y calidad en la prestacion de los servicios de salud
(mitigando las acciones o0 atenciones incorrectas que fueron informadas a través
de estos mecanismos).

La entidad demostr6 avance en la consecucion de-los lineamientos contenidos en
el ambiente de control pasando de un nivel de cumplimiento de 94% a 96%. El
Hospital desarrollé acciones para asegurar un ambiente de control que le permitio
disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. El trabajo
en equipo por parte del talento humano, el direccionamiento y los lineamientos de
la alta direccién y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno son
factores fundamentales en el desarrollo del componente. El Ambiente de Control
es el fundamento de todos los demas componentes del control interno debido a
gue incluyen la integridad y valores éticos, la competencia de los servidores de la
entidad y la manera en que la Alta Direccién asigna autoridad y responsabilidad,
asi como también el direccionamiento estratégico definido.

La evaluacion de riesgos demostré6 avance del 81% al 87% de nivel de
cumplimiento, reflejando el ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo
directivo y de todos los servidores de la entidad, lo cual permiti6 identificar, evaluar

11
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y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar
el logro de los objetivos institucionales.

La Entidad mediante estrategias de liderazgo por procesos desarroll6 acciones
para la evaluacion de riesgos, establecimiento objetivos vinculados a varios
niveles de la entidad, lo que implica que la accion de la Alta Direccion ha definido
objetivos agrupandolos en categorias en todos los niveles de la entidad, para
evaluarlos.

La evaluacion del Componente Actividades de Control se sostuvo en el nivel del
100% de cumplimiento. La entidad-tiene definidos y desarrolla actividades de
control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables
para la consecucion de los objetivos estratégicos y de procesos.

La continuidad de politicas de operacion mediante procedimientos u otros
mecanismos dan cuenta de la aplicaciéon de las actividades de control en el dia a
dia de las operaciones, situaciones evidenciadas en reuniones de socializacion
de resultados presentado por cada lider de proceso.

El componente de Informacion y Comunicacién mejoré el nivel de evaluacién
pasando del 96% al 98%. El componente identificd que las politicas, directrices y
mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos
dentro y en el entorno de la entidad, gener6 satisfaccion a la necesidad de
divulgacion de los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y
procurar que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso
sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de
interes.

Los servidores de la entidad acatan las orientaciones de la Alta Direccion sobre
las responsabilidades de control del manejo de la informacién generada por
ocasion del desempefio funcional y canales de comunicacién institucional, los
servidores comprenden su funcién frente al Sistema de Control Interno.

El componente de actividades de monitoreo reflej6 mejoramiento en el nivel de
cumplimiento pasando del 91% al 96%. La entidad cuenta con acciones de
monitoreo y seguimiento considerando actividades en el dia a dia de la gestion
institucional, asi como a traves de evaluaciones periddicas en el desarrollo de las
auditorias internas de gestion y asistenciales. Las actividades de monitoreo
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lograron la efectividad del control interno de la entidad publica, verificaron la
eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos, el nivel de ejecucion de los
planes, programas y proyectos. El desarrollo del componente permitié verificar los
resultados de la gestidn, detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad
publica.

4. APLICACION DE LAS NORMAS DE AUSTERIDAD

La Oficina de Control Interno verificé el cumplimiento de las politicas de eficiencia y
austeridad en el gasto publico durante el aflo 2021 en la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental ~San Antonio de Pitalito, - realizando observaciones vy
recomendaciones con el fin.de que se establezcan parametros, cuando sea necesario,
gue permitan a la entidad ir reduciendo gastos paulatinamentey.con ello dar cumplimiento
a las medidas establecidas por el Gobierno Nacional en materia de Austeridad y Eficiencia
en el Gasto Publico.

Dentro de la gestién de la-Oficina Asesora de Control Interno, una de las politicas es la
de brindar apoyo y herramientas que le permitan a la Gerencia, determinar lineas de
gastos que le faciliten la prestacion del servicio con calidad a las personas, pero que, a
su vez, minimice la inversion cuando se requiera, o se pueda, sin desmejorar la prestacion
del excelente servicio que caracteriza esta institucion.

Referente a los gastos personales asociados a la nomina, las variaciones mas
representativas se presentaron en-el gasto recargos nocturnos y festivos que denoto
incremento del periodo 2020 al periodo 2021 del 11,41%, que representa el valor de
$24.814.061 pasando de $217.444.920 a $242.258.981 respectivamente, teniendo en
cuenta que los ajustes salariales respecto del IPC que generan indiscutiblemente un
aumento, ademas de la ampliacion en la prestacion de servicios con estas caracteristicas,
para el mejoramiento en la prestacion del servicio.

El concepto gastos de representacion presentd incremento del 23,75%, dado que, en la
vigencia 2020, se generaron menos desplazamientos por motivo de la pandemia COVID-
19, mientras tanto, para la vigencia 2021, la movilidad se normalizé y se requirié desde
la Gerencia desplazarse a otras ciudades para realizar gestion de recursos y la asistencia
a reuniones con entidades del orden Departamental relacionadas con el cumplimiento del
Plan de Gestion.

13
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Los gastos de representacion son emolumentos que se reconocen excepcional y
restrictivamente a empleados de alto nivel jerarquico para el cumplimiento de sus
funciones y que, en el sector publico, son constitutivos del salario; el reconocimiento de
este gasto se hace Unicamente a la Gerente del Hospital. Los gastos de representacion
de los directores de Hospitales Publicos o Gerentes de Empresas Sociales de Salud no
podran ser superiores al 30% de la asignacion basica mensual (salario gerente
$10.153.113), establecida en el Decreto 1892 de 1998.

El concepto de dotacion del periodo 2020 al periodo 2021, increment6 tanto en la
apropiacién, como en el gasto, mostrando aumento en el gasto por valor de $4.164.925
que representa el 14,37%, partiendo del hecho que el afio 2021, se caracterizé por el
incremento comercial de los productos de dotacion, siendo un impacto negativo que dejé
el paro y diferentes bloqueos evidenciados especialmente para nuestra region en el
2021.

Referente al gasto capacitacion acreditacion, los recursos se utilizaron para la
contratacion de la entidad OES para realizar asistencia técnica para el fortalecimiento,
implementacion, seguimiento, despliegue y cierre de los ciclos de mejoramiento de la
ruta de acreditacion. Para el periodo enero a diciembre de 2021, se realizd contratacion
con la OES por valor de $545.659.000, lo cual representa el 34% del valor apropiado
para el afio 2021, sin constituir ningun tipo deficiencia presupuestal, puesto que por el
contrario en la vigencia 2020, el valor-en la contratacion disminuy6 en $142.989.000.

Los gastos por servicios personales indirectos aplicados representan incremento del
8,2% del valor total del presupuesto definitivo para el periodo 2021, esto es
$2.796.371.318, incremento que esta justificado en el ajuste al valor de la prestacion de
servicios en especial debido a las atenciones por los picos de COVID-19, pero ademas
se debe considerar que el incremento en el recaudo entre el 2020 y el 2021 es del 28%,
el cual equivale a $24.831.449.645 (fuente pagina oficial chip.gpv.co).

Las erogaciones por este concepto corresponden a contratos con personas naturales y
juridicas que prestan servicios calificados o profesionales los cuales no se pueden
cumplir con el personal de la planta general de empleados. Para el periodo julio a
diciembre de 2020 los pagos por este gasto fueron de $34.084.413.934, para el periodo
julio a diciembre de 2021 los pagos fueron $36.880.785.252. Las erogaciones por este
concepto mas representativas responden a contratos con agremiaciones que aportan
personal para la realizacidn de procesos y procedimientos asistenciales y administrativos
los cuales ocupan el 72% de la apropiacion presupuestal del afio.

Como recomendacion es importante apropiar adecuadamente en el presupuesto inicial
los recursos necesarios para cubrir pagos por conceptos de fondo de pensiones, aportes
a empresas prestadoras de salud, servicios personales indirectos, servicios publicos,
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comunicaciones y transportes, vigilancia, arrendamientos, servicio de ambulancia,
productos farmacéuticos, material médico quirdrgico, resonancia magnética nuclear y
tomografia axial computarizada, apropiar recursos en el rubro mantenimiento de la
infraestructura y de la dotacién hospitalaria acorde con el articulo 1o del Decreto 1769
de 1994 que corresponden al cinco por ciento (5%) del presupuesto total del Hospital.

5. FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE AVANCE DE LA GESTION-FURAG

El Formulario Unico de Reporte y Avance de la Gestion FURAG es el instrumento que
permite medir y recolectar anualmente la informacion sobre el cumplimiento de los
objetivos del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion — MIPG (hoy alineado con el
Modelo Estandar de Control Interno MECI).

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica tiene la administracion del
aplicativo y lleva a cabo el monitorio establecido por el Gobierno Nacional del avance en
MIPG y MECI anualmente. De conformidad con el decreto 1499 de 2017 compilado en
el Decreto Unico 1083 de 2015 vy la ley 87 de 1993, El Formulario Gnico de reporte y
avance de la Gestion FURAG, mide la gestiony desempeno institucional en las entidades
gue estan en el ambito de aplicacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG
y del modelo Estdndar de control interno-MECI. Por lo anterior, presentamos el
Formulario FURAG diligenciado por -la Oficina Asesora de Control Interno
correspondiente a la vigencia 2020, debido a que a la fecha nos encontramos en fase de
alistamiento y diligenciamiento del FURAG 2021, el cual dio su apertura el pasado 21 de
febrero de 2022 y cierra para el caso de la Territorial Huila el proximo 24 de marzo de
2022.

Evidencia 1 Presentacion delinforme.

Certificado de diligenciamiento

& e

El Departamento Administrativo de la Funcién Puablica

CERTIFICA

Que se ha diligenciade la informacién a través del aplicative FURAG, con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTENIO - FITALITO
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6. MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

Los avances en la implementacion de cada una de las dimensiones y politicas del
M.I.P.G. , incluyendo la de Control Interno, son el resultado de una gestion articulada
entre los diferentes responsables de las mismas; producto de ejercicios de
autoevaluacion y establecimiento de planes de accion; articulada también con los demas
planes institucionales; a través de la cual, también se ve fortalecido el Modelo Estandar
de Control Interno, que desde sus inicios, siendo prioridad de la entidad; por cuanto se
trazan directrices a todos los niveles de la institucién, orientadas al cumplimiento de los
objetivos institucionales; con evaluaciones periodicas; por parte de la Oficina de Control
Interno.

A continuacion, los resultados de la vigencia 2020, por cuanto a la fecha nos
encontramos en fase de alistamiento y diligenciamiento del FURAG 2021, el cual dio su
apertura el pasado 21 de febrero de 2022 y cierra para el caso de la Territorial Huila el
proximo 24 de marzo de 2022.

fill |- Resultados generales

indice de desempefio institucional

Promedio grupo par Il Puntaje consultado

69.8

/4.0

97.8

16




ILIL.
inr

HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO”

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PITALITO HUILA
NIT.: 891.180.134-2

CODIGO FORMATO | |HSP-CI-F47

VERSION

1

FECHA DE APROBACION

Ago. 2015

i

w

Valor maximo
de referencia:

100

80

Nota: Los colores en este grafico representan un ranking de las politicas segiin los puntajes obtenidos. No necesariamente determinan un alto o bajo desempefio.

1. indices de las dimensiones de gestion y desempefio

Dimension Puntaje Valor méximo de
consultado referencia

-~
D1: Talento Humano 72,9 90,2
D2: Direccionamiento y 69,3 98,2
Planeacion
D3: Gestién para Resultados 76,1 97,9
D4: Evaluacion de Resultados 77,3 97,6
D5: Informacion y 739 98,3
Comunicacion
D6: Gestion del conocimiento 79,1 98,2
D7: Control Interno 724 974
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IV. indices detallados por politica

indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
CONTROL INTERNQ: Actividades de control efectivas 745 | 97,5
CONTROL INTERNO: Actividades de monitoreo sistematicas y orientadas a la mejora 69,7 ‘ 97,2
CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para el ejercicio del control 70,8 94,2
CONTROL INTERNQO: Evaluacion estratégica del riesgo 70,0 97,6
CONTROL INTERNO: Evaluacion independiente al sistema de control interno 421 99,0
CONTROL INTERNQO: Informacion y comunicacion relevante y oportuna para el control 76,4 981
CONTROL INTERNQ: Linea Estratégica 738 94,7
CONTROL INTERNQ: Primera Linea de Defensa 74,3 97,8
CONTROL INTERNO: Segunda Linea de Defensa 76,0 98,0
CONTROL INTERNQ: Tercera Linea de Defensa 45,3 90,5
FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS: Eficacia Organizacional 738 88,8
FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS: Gestion éptima de los 711 96,0
bienes y servicios de apoyo
GESTION DEL CONOCIMIENTO: Analitica institucional para la toma de decisiones 73,7 99,0
GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacién de herramientas de uso y apropiacion del conocimiento 99,0 99,0
GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacién de una cultura de propicia para la gestion del 69,8 98,5
conocimiento y la innovacion
GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacién y produccién del conocimiento 75,2 99,0
GESTION DEL CONOCIMIENTO: Planeacién de la gestion del conocimiento y la innovacion 724 96,4
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente administracién de archivos 62,9 : 96,3
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente cultural 82,0 94,0
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente documental 66,3 97,6
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente estratégico 70,8 87,4
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente tecnolégico 79,2 99,0
GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Calidad de la planeacion estratégica del Talento 67,6 97,9
Humano
GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Desarrollo y bienestar del talento humano en la 91,6 | 973
entidad
GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Desvinculacién asistida y retencién del conocimiento 739 84,4
generado por el talento humano |
GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Eficiencia y eficacia de la seleccion meritocratica del 578 99,0
talento humano
GOBIERNO DIGITAL: Empoderamiento de los ciudadanos mediante un Estado abierto 64,8 90,1
GOBIERNO DIGITAL: Fortalecimiento de la Arquitectura Empresarial y de la Gestién de TI 76,0 974
GOBIERNO DIGITAL: Fortalecimiento de la Seguridad y Privacidad de la Informacion 51,3 99,0
GOBIERNO DIGITAL: Impulso en el desarrollo de territorios y ciudades inteligentes 370 | 86,5
GOBIERNO DIGITAL: Procesos seguros y eficientes 75,2 83,7
GOBIERNO DIGITAL: Servicios Digitales de Confianza y Calidad 74,8 74,8
GOBIERNO DIGITAL: Toma de decisiones basadas en datos 70,8 984
GOBIERNO DIGITAL: Uso y apropiacion de los Servicios Ciudadanos Digitales 64,0 99,0
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INTEGRIDAD: Cambio cultural basado en la implementacion del codigo de integridad del servicio
publico

INTEGRIDAD: Coherencia entre la gestién de riesgos con el control y sancién

INTEGRIDAD: Gestion adecuada de conflictos de interés y declaracion oportuna de bienes y rentas
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Calidad de la participacion ciudadana en la
gestion publica

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Condiciones institucionales idéneas para la
promocién de la participacion

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Condiciones institucionales idoneas para la
rendicion de cuentas permanente

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Didlogo permanente e incluyente en diversos
espacios

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Eficacia de la participacién ciudadana para
mejorar la gestion institucional

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Grado invelucramiento de ciudadanos y
grupos de interés

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Informacion basada en resultados de gestion y
en avance en garantia de derechos

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Rendicién de Cuentas en la Gestion Pablica
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Responsabilidad por resultados

PLANEACION INSTITUCIONAL: Enfoque en la satisfaccion ciudadana

PLANEACION INSTITUCIONAL: Formulacién de la politica de administracién del riesgo

PLANEACION INSTITUCIONAL: Identificacion de mecanismos para el seguimiento, control y evaluacion
PLANEACION INSTITUCIONAL: Planeacién basada en evidencias

PLANEACION INSTITUCIONAL: Planeacién participativa

RACIONALIZACION DE TRAMITES: Beneficios de las acciones de racionalizacion adelantadas

RACIONALIZACION DE TRAMITES: Identificacion de los tramites a partir de los productos o servicios
que ofrece la entidad

RACIONALIZACION DE TRAMITES: Priorizacién de tramites con base en las necesidades y expectativas
de los ciudadanos

RACIONALIZACION DE TRAMITES: Tramites racionalizados y recursos tenidos en cuenta para
mejorarlos

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL: Documentacion del seguimiento y la
evaluacion

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL: Enfoque en la satisfaccion
ciudadana1

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL: Mecanismos efectivos de
seguimiento y evaluacién

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL: Mejoramiento continuo
SERVICIO AL CIUDADANO: Conocimiento al servicio del ciudadano

SERVICIO AL CIUDADANO: Evaluacion de gestion y medicién de la percepcion ciudadana
SERVICIO AL CIUDADANO: Fortalecimiento del talento humano al servicio del ciudadano

SERVICIO AL CIUDADANO: Gestion del relacionamiento con los ciudadanos

SERVICIO AL CIUDADANO: Planeacion estratégica del servicio al ciudadano

TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Atencién
apropiada a tramites, peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias de la ciudadania
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Criterios
diferenciales de accesibilidad a la informacién publica aplicados

TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Divulgacion
proactiva de la informacién

TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Formulacién y
Seguimiento al Plan Anticorrupcién

TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Gestion de
Riesgos de Corrupcion

TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Gestién
documental para el acceso a la informacion publica implementada
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TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: 70,3 ' 99,0
Institucionalizacion efectiva de la Politica de Transparencia y acceso a la informacién publica
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Linea estratégica 76,6 85,1
de riesgos de corrupcion
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Lineamientos 614 97,7
para el manejo y la seguridad de la informacion pblica implementados
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Monitoreo y 534 85,0
Seguimiento a los riesgos
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Promacion de la 73,7 97,9
Transparencia, la Integridad y la Lucha Contra la Corrupcion
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Sistema de 873 | 878
seguimiento al acceso a la informacién pblica en funcionamiento
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Transparencia y 759 98,3

Acceso a la Informacién Publica

7. CONCEPTO DEL JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

La evaluacion del Sistema de Control Interno concluy6 con la verificacion del estado de
implementacion y ejecucion de los 5 componentes, el Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito se encuentra en un 95% de cumplimiento.

Durante la vigencia 2021 el sistema de control interno, se vio fortalecido por el dinamismo
y compromiso que ha caracterizado a la entidad respecto de la implementacion del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién, en los componentes administrativos,
financieros, tecnoldgicos, asistenciales y de control; mejorando los niveles de
confiabilidad y calidad de los procesos, acorde con el nivel de complejidad institucional,
en consideracion a nuestra naturaleza juridica, como Empresa Social del Estado Hospital
Departamental.

Se debe resaltar que la entidad cuenta con una Oficina de Control Interno, fortalecida en
calidad del asesor, con formacion profesional y especializada lo cual permite un buen
nivel de cumplimiento de los roles que por ley nos corresponde desarrollar; reconociendo
también, la buena articulacion que se tiene con el asesor de Planeacion, asesor de
Calidad y todo el componente humano relacionado con el area de control interno
comprometidos con la institucion.

En cuanto a la gestion de los riesgos de la institucion, durante el 2021 se trabajé
articuladamente en la actualizacion del mapa de riesgos por parte de cada uno de los
procesos que tienen asignados los POAS (Planes Operativos Anuales en Salud),
haciendo la verificacion de los controles, la medicidén de los mismos, y la verificacion de
la situacion del riesgo y/o la generacion de nuevos riesgos. Estas actividades, se
pudieron realizar gracias al compromiso institucional, y el apoyo de la asesoria de la
OES, por cuanto es un impacto positivo tanto para el cumplimiento de MIPG y de
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estandares de Acreditacion. Se dio cumplimiento a las tareas y responsabilidades de los
roles establecidos para las tres (3) lineas de defensa, las cuales al interior de la entidad
estan conformadas por los lideres de procesos, luego las subgerentes (Administrativa y
Técnico-Cientifica) y el Lider de la Oficina Asesora de Control Interno. Uno de los
productos a resaltar frente a lo mencionado es el establecimiento del primer boletin
informativo denominado “Eje de Gestion del Riesgo”, el cual se elabora en forma
trimestral para la vigencia 2021, esta publicado en la pagina web de la entidad para
conocimiento de los Colaboradores y comunidad en general, dando a conocer las
acciones del plan de accién programadas y ejecutada para cada periodo.
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