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VIGENCIA 2023

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
MUNICIPIO DE NEIVA

INFORME DE GESTION

JAIBER SANCHEZ CRUZ |
ASESOR CONTROL INTERNO DE GESTION
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1. INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de Gestidon aporta informacién a partir de los ejercicios de
seguimiento y evaluacién independiente que debemos aplicar en desarrollo de nuestras
funciones, que se constituyen en fuente de informacion para la toma de decisiones, al
aportar hechos y datos con un analisis sistematico y una mirada independiente, ya que, al
no participar de manera directa en la gestion institucional contamos con elementos de juicio
objetivos que nos permite generar hallazgos, recomendaciones y alertas con enfoque
preventivo, aspecto esencial para incrementar la eficiencia y efectividad de los sistemas de
control interno en la institucién, todo en el marco del esquema de lineas de defensa en el
cual participamos y generamos sinergias para una evaluacion integral de la gestion.

Para el desarrollo de las actividades, la oficina de control interno debe establecer
actividades que den cuenta de los cinco roles definidos en el decreto 648 de 2017, definidas
asi: *Liderazgo estratégico, *enfoque hacia la prevencion, *evaluacion a la gestion del
riesgo, *evaluacion y seguimiento y *relacion con entes externos de control.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Presentar el informe anual de gestion de la oficina de control interno de la ESE Carmen
Emilia Ospina correspondiente a la vigencia 2023 y su nivel de articulacion dentro de la
estructura del nuevo modelo integrado de Planeacion y Gestién MIPG en cada uno de sus

dimensiones y

2.2. Objetivos especificos

Destacar la eficiencia de cada una de las actividades que se desarrollan en la oficina de

control interno

Dar a conocer la gestion desde la oficina de control interno

[
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LIDERAZGO ESTRATEGICO

ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO

La oficina de control interno durante la vigencia 2023, tiene un Asesor nombrado y posesionado
para un periodo de cuatro afios, lo que permite que la Oficina de Control Interno se haya
posicionado dentro de la estructura de la Entidad; situacion que ha permito contribuir a la toma
de decisiones en la Entidad, agregando valor de manera independiente, mediante la
presentacion de informes, manejo de informacién estratégica y alertas oportunas ante cambios
actuales o potenciales que puedan retardar el cumplimiento de los objetivos de la entidad y que
puedan desmejorar el servicio.

Como apoyo a la Alta Direccion por medio de la realizacidn de auditorias, seguimientos,
evaluaciones, asesorias y la coordinacion o atenciéon a requerimientos de entes de control
externo; con el fin de facilitar la toma de decisiones y formulacién de acciones (frente a las
desviaciones detectadas) orientadas al fortalecimiento, desarrollo y mejora continua de los
procesos y en general del Sistema de Control Interno, como herramientas de apoyo gerencial
que soportan el seguimiento sobre la gestion publica y el cumplimiento de objetivos, metas y
obligaciones institucionales; promoviendo adicionalmente entre los colaboradores la cultura de
control y autoevaluacion se construye el plan de accion y plan anual de auditorias de la Oficina
de Control Interno de Gestion para la vigencia 2023, teniendo en cuenta los cinco roles de
Control Interno
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ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A GERENCIA Y DEMAS DEPENDENCIAS QUE LO
REQUIERAN

Dentro de los escenarios estratégicos de interaccion el jefe de la oficina de control interno es
invitado con voz y sin voto con el fin de brindar las alertas tempranas sobre acciones u
omisiones que pueden afectar el manejo de los recursos de la entidad puesto que se cuenta
con informacion producto de las auditorias internas realizadas, asi como de seguimientos que
permiten generar alertas de caracter preventivo relacionadas con las decisiones de la
administracion, como lo define el Articulo 2.2.21.7.3 del decreto 338 de 2019.

En cumplimiento a la normativa se asistio a los comités de Conciliacion y Defensa judicial
ademas al comité institucional de gestion y desempefio y a los que se realizé invitacion.

COMITE INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO

Este comité regulado por el decreto 648 de 2017 donde se desarrollan funciones claves en
relacion con la evaluacion al sistema de control interno, asi como en relacidbn con la
aprobacion de herramientas de operaciéon para la oficina de control interno mediante el plan
anual de auditorias, también sirve como instancia para resolver las diferencias que se
presenten en desarrollo del ejercicio de auditoria interna, momentos en los cuales se da a
conocer los diferentes informes, seguimientos y generar las alertas sobre posibles
incumplimientos, retrasos u otras situaciones de riesgo para la ESE Carmen Emilia Ospina.

En el desarrollo del plan de accién para la vigencia se realizaron los siguientes comités
institucionales de coordinacién de control interno:

> COMITE ORDINARIO enero 31 de 2023

> COMITE ORDINARIO mayo 25 de 2023

> COMITE ORDINARIO septiembre 28 de 2023
> COMITE ORDINARIO diciembre 27 de 2023
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COMITE MUNICIPAL DE AUDITORIA O COMITE INTERINSTITUCIONAL DE CONTROL
INTERNO (CICI)

Mediante circular No. 032 de 2023 de Octubre vy circular 037 del 20 de diciembre de 2023 el
jefe de la oficina de Control Interno de la Alcaldia Municipal de Neiva convocé a Comite
Municipal de Control interno, donde como asesor de la oficina de control interno de la ESE
Carmen Emilia Ospina hizo presencia.

ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

INFORMES DE LEY

En el plan anual de auditorias, tambien incluye la programacion que, de acuerdo a la
normativa, relacionada con la obligatoriedad de la OCI frente al reporte informes de ley vy
seguimiento que deben ser emitidos de acuerdo con la periodicidad y las fechas establecidas
por los entes de control, para ello se realizo la programacion para la vigencia 2023 asi:

| INFORME PERIODICIDAD | PLATAFORMA
"Informe de ANUAL WEB ESE
} gestion de la OCI CEO

- Evaluacion por ANUAL WEB ESE
| dependencias CEO
'Evaluacion  del WEB ESE
| sistema de control SEMESTRAL CEO

| interno

' Elaboracion WEB ESE

| informe semestral | SEMESTRAL CEO
de la oficina de
|SIAU. Ley 1474
| de 2011.
| Diligenciamiento
| del FURAG
(formulario  Unico
de avance de la ANUAL FURAG
} gestion) se
| reporta el informe
‘ejecutivo anual
’sobre el avance
' del SCI. Ley 87

' de 1993
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Informe de control
interno contable.
Resoluciéon 193
de 2016 (28 de
febrero)

ANUAL

CHIP

Elaboraciéon  del
informe de
austeridad y
eficiencia en el
gasto. Decreto
1737 de 1998 vy
Decreto 0984 del
14 de mayo de
2012 (Plazo
hasta el ultimo dia
del mes)

TRIMESTRAL

WEB ESE
CEO

Informe sobre
verificacioén,
recomendaciones,
seguimiento y
resultados sobre
el cumplimiento
de las normas en
materia de
derecho de autor
sobre
SOFTWARE-
DAFP. Directiva
presidencial No.
02 de 2002
Circular 12 del 2
de febrero de
2007. Circular No.
17 de 2011. Ley
1712 del 2014

ANUAL

NACIONAL

DE AUTOR

DIRECCION

DE DERECHO

de
Control
en

SIA

Registro
avances
Interno
plataforma
MISIONAL-
formato F23-
planes de mejora-

ANUAL'Y
SEMESTRAL(F23)

SIA MISIONAL
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|  Contraloria
Municipal de
Neiva-Formato

\
: F35-Evaluacion vy

seguimiento
| Seguimiento TRIMESTRAL WEB ESE
| mapa de riesgo CEO

| de anticorrupcion

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

Se realiz6 la evaluacion por dependencias de forma escalonada donde se tuvo en cuenta la
asistencia presencial de cada uno de los lideres de los procesos
evaluados.https://esecarmenemiliaospina.gov.co/evaluacion-por-dependencia/

EVALUACION POR DEPENDENCIAS
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EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Asesor de la Oficina de Control Interno debera publicar cada seis (6) meses, en el sitio web
de la entidad, un informe de evaluacion independiente del estado del sistema de control
interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica basados en el Decreto 2106 de 2019 en su Articulo 156, teniendo en cuenta
los cinco componentes integrados que se relacionan con los objetivos de la ESE Carmen
Emilia Ospina.
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Si hay un adecuado entorno de control, una metodologia de evaluacion de riesgos, un sistema
de elaboracion y difusién de informacion oportuna y fiable por la ESE CEO y un proceso de
monitoreo eficiente, apoyados en actividades de control efectivas, se constituyen en
poderosas herramientas gerenciales. Existe una relacion directa entre los objetivos de la

entidad, los componentes y la estructura organizacional que es representada en forma de
cubo de la siguiente manera:

Estructura de la
Entidad

Componentes

AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control tiene gran influencia en la forma como se desarrollan las operaciones,
se establecen los objetivos y se minimizan los riesgos. Tiene que ver igualmente en el
comportamiento de los sistemas de informacién y con la supervision en general.

EVALUACION DE RIESGOS

Es la identificacion y analisis de riesgos relevantes para el logro de los objetivos y la base
para determinar la forma en que tales riesgos deben ser mejorados. Asi mismo, se refiere a
los mecanismos necesarios para identificar y manejar riesgos especificos asociados con los
cambios, tanto los que influyen en el entorno de la organizacion como en su interior. En toda
entidad, es indispensable el establecimiento de objetivos tanto globales de la organizacion
como de actividades relevantes, obteniendo con ello una base sobre la cual sean identificados
y analizados los factores de riesgo que amenazan su oportuno cumplimiento.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Son aquellas que realizan la gerencia y demas personal de la entidad para cumplir diariamente
con las actividades asignadas. Estas actividades estan expresadas en las politicas, sistemas y
procedimientos. Las actividades de control tienen distintas caracteristicas. Pueden ser
manuales o computarizadas, administrativas u operacionales, generales o especificas,
preventivas o detectivas. Las actividades de control son importantes no solo porque en si
mismas implican la forma correcta de hacer las cosas, sino debido a que son el medio idoneo
de asegurar en mayor grado el logro de objetivos.

INORMACION Y COMUNICACION
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Estan dispersos en todo el ente y todos ellos atienden a uno o mas objetivos de control. De
manera amplia, se considera que existen controles generales y controles de aplicacion sobre
los sistemas de informacién. La informacion generada internamente, asi como aquella que se
refiere a eventos acontecidos en el exterior, es parte esencial de la toma de decisiones, asi
como en el seguimiento de las operaciones. La informacién cumple con distintos propésitos a
diferentes niveles.

MONITOREO

El seguimiento o monitoreo evalla la eficacia de la ejecucion del control interno en el tiempo y
su objetivo es asegurarse de que los controles trabajen adecuadamente o, en caso contrario,
tomar las medidas correctivas necesarias. El seguimiento le permite a la direccion de la
empresa saber si los controles internos son eficaces, estan implementados adecuadamente,
se usan y se cumplen diariamente, o si necesita modificaciones o mejoras.

A continuacién, se relacionan los semestres SEGUNDO del 2022 y PRIMERO del 2023 con
sus fortalezas y debilidades con respecto a cada uno de los componentes del sistema de
control interno.

PRIMER SEMESTRE 2023
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- AMBIENTE DE CONTROL: 97%
FORTALEZAS: - La entidad contintia demostrado el compromiso con la integridad
(valores) y principios del servicio publico, ha puesto en marcha el codigo de integridad
socializandolo a través de diferentes medios.
- Se tiene establecida la estructura, facultades y responsabilidades en cada uno de los
procesos con el fin de asignar roles y autoridad en todos los niveles organizacionales,
incluyendo lineas de reporte.
- El 4rea de talento humano esta comprometido con el plan de capacitacion y bienestar
social, dando cumplimiento a directrices impartidas en ellas.
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- Se tiene estructurada toda la planeacion estratégica, acciones, responsables, metas,
tiempos, indicadores de cumplimiento que faciliten el seguimiento y aplicacion de
controles.

-Se tiene implementado el diligenciamiento de la ley 2013 de 2019 por medio de la cual
se garantiza el cumplimiento de las declaraciones de bienes, renta y registro de los
conflictos de interés.

- Se orientd al personal de planta y contratistas para la elaboracion del curso de
integridad.

-Se contd con la colaboracion de la Oficina de Control Interno para una jornada de
capacitacion en Codigo de Integridad.

-La entidad cred el cargo de profesional universitario para el lider de talento humano,
reconociendo que hace parte de un proceso fundamental en la Institucion.
DEBILIDADES: -Se debe implementar en formato del Sistema de Gestion de Calidad
la declaracién de bienes, rentas y conflicto de interés para cuando el Sigep no esté
funcionando se logre cumplir con la normatividad al respecto.

- EVALUACION DE RIESGOS: 100%
FORTALEZAS: Se contintia con el buen proceso de monitorear los riesgos conforme a
lo establecido en el mapa de riesgo por procesos, mapa de riesgo de corrupcion y plan
anticorrupcion, observando el compromiso que tiene la primera linea de defensa para el
cumplimiento de las metas establecidas en ellos.
- La Alta Direccién evalla periodicamente los objetivos establecidos para asegurar que
estos contintian siendo consistentes y apropiados para la Entidad.
DEBILIDADES: -alta actualizar la politica de acuerdo a la version 6 de la guia de
funcién publica.

- ACTIVIDADES DE CONTROL: 94%
FORTALEZA: - Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad realiza
adecuada division de funciones.
- La entidad cuenta con manual de funciones, con mapa de procesos, con estructura
organizacional, el cual facilita la division de funciones en diferentes personas.
- Se cuenta con una politica establecida y mapa de riesgo con su seguimiento
cuatrimestral, de acuerdo con la normatividad vigente. También se monitorea los
riesgos a subprocesos de forma anual.
- La Entidad viene propiciando espacios de capacitacion en autocontrol que permiten
crear cultura de autorregulacion.
- La entidad ha fortalecido la capacitacion para fomentar la cultura de control y
autocontrol.
DEBILIDADES: - Falta apropiar el término de primera linea de defensa en cada una de
las areas.
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INFORMACION Y COMUNICACION: 82%

FORTALEZAS: - La informacion se encuentra debidamente inventariada en el archivo
digital del area. Fotografias, disefios, boletines, videos, informacién institucional entre
otras. Ruta: Equipo, Datos H, Remositori. La actualizacion se realiza de forma
permanente tanto en el archivo digital, a travées de pagina web, Intranet, redes sociales
y en carteleras fisicas también.

- Se cuenta con los sistemas de informacion (indigo- SIMAD-Intranet) cada uno tiene
sus manuales donde especifica el mecanismo para desarrollar la actividad y su
actualizacion.

- La entidad se encuentra realizando la actualizacion de la pagina WEB, con relacion a
transparencia y acceso a la informacion Publica.

- Se cuenta con procedimientos y herramientas tecnoldgicas que permiten tener
informacion confiable, integra y segura de acuerdo con los roles y responsabilidades
establecidas.

- Se maneja una constante comunicacion a traves de la pagina web y redes sociales de
temas relevantes y de interés al ciudadano.

- La entidad cuenta con lenguaje de sefias y audio en la pagina WEB para una
comunicacion efectiva.

DEBILIDADES: - Actualizacion de los riesgos de seguridad digital.

- Gestién de la informacién que asegura la conservacion de la memoria institucional y la
evidencia en la defensa juridica de la entidad

-El sistema de comunicacion SIMAD; esta subutilizado, no es el mecanismo de
comunicacion de preferencia, debe implementarse un mecanismo para que se logre la
utilidad al maximo.

- La seguridad de los equipos se debe reforzar con un mecanismo 6ptimo para evitar
fuga de informacion.

MONITOREO: 100%

FORTALEZAS: - EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
periddicamente evalua los resultados de los informes presentados por la Oficina de
Control Interno, segun ejecucion del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos vigente

- Implementacién de procedimiento para el seguimiento y evaluaciéon de la gestion y
monitoreo continuo por parte de la 2a. Linea de Defensa

- Evaluacion de la informacion de percepcion de los servicios (PQRS) para la mejora
del sistema de control interno de la entidad.

- Evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento producto de auditorias y
seguimientos por parte de la Oficina de Control Interno.

- Seguimiento a informes de Ley

- Cumplimiento del plan de accién y plan anual de auditorias de la vigencia 2022.
DEBILIDADES: - actualizacion del manual de auditoria

- Autodiagnéstico de la politica de Control Interno vigencia 2023.
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INFORME DE ATENCION AL CIUDADANO - PQRSD

Analisis de la informacion de las PQRS

fURINICA;

138, 35% SiAL : 762 658

AL A

La informacion descrita en este informe ha sido suministrada por las areas del Sistema de
Informacién y atencion al ciudadano (SIAU), defensa judicial y TIC, del tercer trimestre (julio,
agosto y septiembre) del 2023.

Durante el tercer trimestre del 2023, se atendieron en las diferentes sedes (Canaima, Eduardo
santos, granjas, IPC, palmas, siente de agosto, zona norte, zona oriente, zona sur y mévil) de
la ESE Carmen Emilia Ospina un total de 149.840 Usuarios, que hicieron uso de los servicios
de enfermeria, ginecoobstetricia, medicina familiar, medicina general, medicina interna,
nutricion y dietética, odontologia general, pediatria, psicologia, vacunacion, toma de muestras
de laboratorios clinico, servicio farmacéutico, fisioterapia, toma de muestras de cuello uterino
y ginecologicas, atencion al parto, transporte asistencial basico, hospitalizacion adultos,
hospitalizacion pediatrica, imagenes diagnosticas ionizantes, imagenes diagnésticas no
ionizantes, radiologia odontoldgica y urgencias; cabe resaltar que la entidad cuenta con un
acuerdo de voluntades con las EPS Asociacién Indigenas del Cauca, Sanitas y Nueva EPS
con la poblacion subsidiada, Salud Total subsidiados y contributivos y Asmet Salud usuario
con portabilidad. De acuerdo al articulo 67 de la Ley 715 del 2001 y Decreto 2480 del 24 de
diciembre del 2018, la entidad presta el servicio de urgencia a todas las personas que lo
soliciten.

Durante el tercer trimestre del 2023 ingresaron a la entidad 400 PQRSD, 262 fueron radicadas
al area de Sistema de Informacién y Atencidn al usuario (SIAU) y 138 al area defensa judicial,
las cuales ingresaron a través de los canales de comunicacién, como, por correo electrénico
info@esecarmenemiliaospina.gov.co, Buzén, pagina web de la entidad
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https://esecarmenemiliaospina.gov.co/pgrf/index.php y de forma presencial a través de la
ventanilla Unica que brinda la entidad a todas las personas que utilizan sus servicios.

peficione:!

| promedio |

Se logra evidenciar que el tiempo de respuesta a las PQRSD que ingresaron a la entidad
durante el tercer trimestre del afio en curso, fueron contestadas en un promedio de 4 a 5 dias,
las cuales se contestaron dentro de los términos establecidos por ley.

Cabe resaltar que, a corte del tercer trimestre del 2023 las manifestaciones fueron
recepcionadas y gestionadas de acuerdo al area competente quienes dieron respuesta a cada
una de ellas, por lo anterior no se requirid remitir ninguna solicitud a otra entidad o ente de
control; sin embargo, se presentaron tres (3) solicitudes que se le niega el acceso a la
informacion.

Durante el tercer trimestre del 2023, los peticionarios que presentaron las 400 PQRSD en la
entidad fueron: Anénima 8, Usuarios 226, EPS 58, Entes de Control 84 (ICBF, Fiscalia en sus
diferentes niveles jerarquicos, Secretaria de Salud Municipal Neiva y Yaguara, Policia
Nacional, Juzgado en sus diferentes niveles jerarquicos y especialidades, Contraloria
Municipal de Neiva, Seccional de investigacion criminal Sijin- Unidad yaguara y Neiva,
Colombia Potencia de la vida, Ministerio de trabajo, Fundacion Fundar y Tribunal de ética,
Fundacion sembrando futiro) y otras entidades privadas 24 (Fundacién Universitaria
Uninavarra, Asesores,y consultores ATD TDA, Hierros Neiva SAS, Inversiones Multiser,
Clinica Medilaser, Grupo Integral MyG, Romulo y remos staff legal abogados, ectromillonaria,
Volunteers in medicine — Hannah week, Byt Soluciones S.A.S y Gestar Innovacion), dando
respuesta a cada una dentro de los términos de ley.

Cabe resaltar que las manifestaciones recibidas durante el tercer trimestre del 2023 en
relacion al segundo trimestre del 2023 se evidencia un leve incremento del 4% de PQRSD en
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la entidad, equivalente a 24 manifestaciones mas en el tercer trimestre de acuerdo a los datos
suministrados por las areas de SIAU y defensa judicial.

ANALISIS DE SATISFACCION GLOBAL

{ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
f INDICE DE SASTIFACCION GLOBAL POR ZONAS
\ JULIODE 2023
ZONASUR TOTAL ORIENTE TOTAL NORTE
SERVICIO N N % SERVICIO N N % SERVICIO N N %
ENCUESTAS | INSATISFACCI [SATISFACC ENCUESTA|INSATISFACC|SATISFACC ENCUESTA| INSATISFA [SATISFACC

LABORATORIO CUNICO 106 | 0 100,00% VEDICINAGENERAL| 66 0 100.00% | [MEDICINAGENERAL| 141 0 100,00%
URGENCIAS 213 I 0 100,00% ECOGRAFIAS 74 0 100,00% | [ECOGRAFIAS 17 0 100.00%
[ECOGRAFIAS 4 | 0 100,00% FARMACIA 68 0 100,00% | [FARMACIA 128 0 100.00%
ODONTOLCGIA 5| 0 100,00% LABORATORIOS 68 0 100,00% | [LABORATORIO 125 0 100,00%
IVEDICIVA GENERAL B | 0 100,00% ODONTOLOGA 2 0 100,00% | |ODONTOLOGA 138 0 [ 10000%
[RAYOS X 5| 0 100.00% RAYOS X 0 0 #DV! | |PARTOS 2 0 100,00%
[FARMACIA 14 0 100,00% URGENCIAS 0 0 #OVO! | |RAYOSX 8 0 10000%
HOSPITALIZACION 249 0 100.00% TOTAL 278 0 T143% | [URGENCIAS % 0 100,00%

TOTAL 1192 0 100,00% TOTAL 190 0 100,00%

INDICE DE SATISFACCION DE USUARIOS |
Encuestas Aplicadas 260 ONAS s"gmm
Usuarios safisfechos 290
Usuarios insatisfechos 0 NORTE 100,00%
Indice Satisfaccion Usuario 10000% | SUR 100,00%
\Indice de Insatisfaccion Usuarig 0% J ORENTE 7143%
TOTAL 100,00%
| LEIDY CATALINA GOMEZ CALDERON 1
LIDER AREA DE SIAU
| ESE CEO |
SGOHMNS elencia por su saiud bienastor y dignidod
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
[ INDICE DE SASTIFACCION GLOBAL POR ZONAS
AGOSTODE 2023
ZONASUR TOTAL ORIENTE TOTAL NORTE
SERVICIO N N % SERVICIO N° N % SERVICIO N N %
ENCUESTAS | INSATISFACCI [SATISFACC ENCUESTA|INSATISFACC|SATISFACC _ |ENGUESTA| INSATISFA |SATISFACC
LABORATORIO CLNCO 126 0 100,00% [VEDCNAGENERAL] 153 0 100.00% | [MEDICNAGENERAL| 134 0 10000%
URGENCIAS 8 0 100.00% ECOGRAFIAS [ 0 10000% | |ECOGRAFIAS 80 0 10000%
ECOGRAFIAS 7 0 100,00% FARMACIA 143 0 100,00% FARMACIA 133 0 100,00%
ODONTOLOGIA 166 0 100,00% LABORATORIOS 179 0 100,00% LABORATORIO 127 0 100.00%
NEDICHA GENERAL 133 0 100,00% ODONTOLOGA T 0 100,00% | [ODONTOLOGIA 13 0 10000%
RAYOS X 170 0 100,00% RAYOS X 1% 0 10000% | [PaRTOS 2 0 10000%
FARMACIA 135 0 100,00% URGENCIAS R 0 100,00% RAYOS X % 0 100,00%
HOSPITALIZACION 267 0 100,00% TOTAL 871 0 100,00% URGENCIAS % 0 100,00%
TOTAL 1163 0 10000% TOTAL ] 0 100,00%
‘ INDICE DE SATISFACCION DE USUARIOS
[Encuams.ldiudas 2834 ZONAS Mw
|Usuarios satisfechos 24
\Usuarios insatisfechos 0 NORTE 100.00%
|indice Satisfaccion Usuario 100,00% SR 100,00%
(Indice de Insatisfaccion Usuarid 0% ORENTE 100,00%
TOTAL | 10000%
[ LEIDY CATALINA GOMEZ CALDERON |
‘ LIDER AREA DE SIAU
! ESE CEO |
[ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
[ INDICE DE SASTIFACCION GLOBAL POR ZONAS
‘ SEPTIEMBRE DE 2023
ZONASUR TOTAL ORIENTE TOTAL NORTE
SERVICIO N N % SERVICIO N N % SERVICIO N N %
ENCUESTAS | INSATISFACCI [SATISFACC ENCUESTA|INSATISFACC| SATISFACC ENCUESTA] INSATISFA |SATISFACC|
LABORATORIO CLNCO 100 0 100,00% MEDCNAGENERAL| 198 0 10000% | [VEDCNAGENERAL| 127 0| 10000%
URGENCHS 5 0 10000% ECOGRAFAS 14 0 10000% | [ECOGRAFAS 8 0| 10000%
ECOGRAFAS % 0 10000% FARMACK 18 0 10000% | [FARMACI 126 0| 10000%
IODONTOLOGH % 0 100,00% LABORATORIOS 189 0 10000% | [LABORATORID 134 0| 10000%
NEDCIVA GENERAL 10 0 10000% (0DONTOLOGK 04 0 10000% | [oDONTOLOGA 137 0| 10000%
RAYOS X 12 0 100,00% RAYOS X 101 0 10000% | [PARTOS 2 0| 1o000%
FARACH 107 0 100,00% URGENCIAS [ 0 10000% | [RavOS X B 0 | 10000%
HOSPTALZACION 79 0 100,00% TOTAL 1052 0 10000% | [URGENCIS 0 0 | 10000%
TOTAL [0 0 100,00% TOTAL 788 0 [ 10000%
INDICE DE SATISFACCION DE USUARIOS
Encuestas Aplicadas Vif) NS s.msﬁm
Usuarlos satisfechos 2754
Usuarios insatisfechos 0 NORTE 100.00%
Indice Satstaccion Usuario | 10000% s 10000%
Indice de Insatsfaceion Usuarid 0% oReNE | 10000%
oL | 10000%
| LEIDY CATALINA GOMEZ CALDERON |
LIDER AREA DE SIAU
| ESECE |

Los anteriores cuadros relacionan los servicios evaluados en los meses de julio, agosto y
septiembre del 2023 y el porcentaje de satisfaccion global logrado de acuerdo con el
procedimiento SIU-S2-P3 "Gestion de Encuestas" y a las encuestas aplicadas a usuarios de la
E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
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La satisfaccion de los usuarios es considerada un indicador de calidad de resultado y puede
definirse como el grado de cumplimiento por parte del Sistema de Salud respecto de las
expectativas del usuario en relacibn con los servicios que este le ofrece. Dentro de la
metodologia aplicada para medir el grado de satisfaccion se encuentra la aplicabilidad de la
encuesta institucionalizada por la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, como instrumento aplicado

en diversos servicios.

REPORTE FURAG

Este informe de resultados esta organizado en tres (3) secciones; donde la primera seccién
muestra los resultados generales de desempefio del Control Interno, la segunda seccion los
resultados por cada uno de los cinco componentes del MECI y la tercera seccién muestra los

resultados de la evaluacién independiente.

Hay que tener presente que cada indice visualizado cuenta con un puntaje minimo y maximo,
lo que implica que su resultado depende de la magnitud de las politicas al cual pertenece.

Es importante saber que los

resultados de este informe son de la vigencia 2022, no son

comparables con los resultados de las mediciones de vigencias anteriores, ya que los lideres
de politicas realizaron cambios significativos a las preguntas de sus politicas, dado los
procesos de actualizacidén de las tematicas y directrices.

SECCION 1

I. Resultados Generales

indice de Control Interno

Bromadio grupo par

- FPuntaje consultads

2A

79,7

37
£y

98
minmo gintaje
grupo par

méximo puntae
QD0 Gar

Nota: El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parte
de giche grupo. Este valor solo s visualiza cuando se filtra o consults una sola entidad
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SECCION 2
e puntaje Consultade  valor media e Referencia
" 726 Eomponante
Z C1: Ambiente propicio para el
; ejercicio del control
c2 i C2: Evaluacion estratégica del
riesgo
1. indices de desempefio C3: Actividades de control
de l@q@@m onentes MECI 9 : ST efectivas
08 .comp i C4: Actividades de monitoreo
sstomélica y tentadas 3 a
c4 mejora
C5: Informacién y comunicacion
L e s i Sl e AL relevante y oportuna para el
el control
100
1il. Evaluacion
Do o et R A R ., A D . 1 i e et} independiente
0 10 20 30 40 50 60 70 80 Q0 100 84,4 del Sistema de

Nota: Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIPG. cuya medicion al sistema de control intarno se hace en al
marco de la séptima dimensidn. y corresponde exclusivamente a la evaluacion llevada a cabo por los jefes da control interno.

Control interno

INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE. RESOLUCION 193 DEL 2016 (28 DE

FEBRERO)

Mediante

cl

formato el

formulario

CGN2016_EVALUACION_CONTROL_INTERNO_CONTABLE se reporta la informaciéon que
se relaciona en la evaluacion de Control Interno Contable soportada en la Resolucion 706 del
16 de diciembre de 2016 de la Contaduria General de la Nacion se realiza el informe anual de
Evaluacién de Control Interno Contable.

[
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EVALUACION DE CONTROU INTERNO CONTABLE VIGENCIA 2022 {Modo de compatibliidad] - Excel

Duposiaon de piging  Fommole Doty Revispr  Veta  Ayuda Niteo Pro 10 O iQut desea hacer?
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e A = b . -
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condicianal « comotabla - celda > £ Formato « ¥ filtrar < seleccionar >
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[ 4
[} 220741001 - E.S.E. Carmen Emilia Ospina
. GENERAL
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& EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE
7 CGN2015_EVALUACION_CONTROL_INTERNO_CONTABLE
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Con la evaluacion de Control Interno Contable se da el siguiente diagnéstico:

FORTALEZAS: La entidad aplica adecuadamente el Marco Normativo de Empresas que no
Cotizan en el Mercado de Valores y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico;
igualmente, el area de gestién financiera, aplica las ultimas versiones del Catalogo General de
Cuentas, Procedimientos y Guia del Marco Normativo expedidos por la Contaduria General de
la Nacion. El personal del area contable esta altamente comprometido en el cumplimiento de
las actividades a su cargo; los indicadores gerenciales que tienen a cargo se cumplen a
cabalidad; situacion que se considera de importancia relevante para la Entidad.

DEBILIDADES: La entidad adquiri6 un sistema denominado INDIGO, posee el modulo
contable, en el que se registran todas las actuaciones contables y se ha detectado que hay
error en algunas parametrizaciones, por lo que ha sido necesario realizar actualizaciones.

AVANCES Y MEJORAS DEL PROCESO DE CONTROL INTERNO CONTABLE: Se
elaboraron en los periodos correspondientes, las conciliaciones por modulo de las diferentes
areas, e igualmente se continla con la contestacion oportuna de glosas. Se realizaron
actualizaciones en procedimientos, vigencia del 2022, necesarios para el buen funcionamiento
de cada area.
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RECOMENDACIONES: Continuar el buen manejo de las politicas contables dando
cumplimiento a los procedimientos y manuales de la entidad. Continuar con el plan de
capacitacion programado, dejando las evidencias respectivas.  Ejecutar las actualizaciones
al sistema INDIGO, hasta lograr el 100% de confiabilidad de la informacién de la ESE. Mejorar
el proceso de socializaciéon con el fin de proporcionar informacion actualizada y pertinente a
las personas y areas involucradas en el proceso contable. Continuar cumpliendo los
indicadores gerenciales que le dan estabilidad financiera a la Entidad.

INFORME DE AUSTERIDAD DEL GASTO

-Segun los resultados del presente informe, es importante continuar con las estrategias,
medidas y controles que permitan las reducciones para la vigencia en estudio, teniendo en
cuenta las situaciones administrativas de liquidacion de EPS que tenian contrato con la
Entidad.

-Continuar con campafas como las que realiza el area de Gestion Ambiental, seguir con las
campafnas ambientales sensibilizando a todo el personal de poner en practica acciones
cotidianas, para el apagado de equipos y luminarias, cuando no se estén utilizando y al
finalizar la jornada laboral, para lograr disminuir su consumo. Estas politicas deben realizarse
de forma general sobre toda la ESE CARMEN EMILIA OSPINA y que todos tengan claros
esta prioridad del buen manejo del ahorro de los servicios publicos.

-El area de Control Interno continta, verificando, revisando y analizado, las buenas practicas
para la austeridad en el gasto, con el objetivo de brindar las herramientas necesarias a la
gerencia de tomar las correspondientes decisiones.

-Se debe seguir teniendo cuidado con el crecimiento de los gastos, se deben seguir
manejando en la misma proporcion y solo tener en cuenta las prioridades, ya que con el
problema que se tiene se ve muy afectada la economia, los ingresos ya comienzan a tener su
normal generacion de su actividad, es decir los servicios se estan volviendo a implementar, la
cartera se estd manejando de una buena forma, es agil, se estan realizando todos los
protocolos para hacerla efectiva, mejorando el flujo de caja, mejorando con los pagos y/o
obligaciones existentes.

-Poder cumplir con las normas establecidas

-Segun los resultados del presente informe, es importante continuar con las estrategias,
medidas y controles que permitan las reducciones para la vigencia en estudio, todos los
incrementos se han visto abocados porque esta situacién no ha sido tipica dentro del
desarrollo del ejercicio de la ESE, se han elaborado estrategias para reducir esos gastos que
se incurrieron frente a otros periodos analizados, los incrementos se contintan también
debido a que lo sucedido ha hecho que todo tenga un incremento un su costo de adquisicion,
se continua con los servicios por parte del personal de la salud, en ningin momento la
poblacion vulnerable “ciudadania”, ha tenido un desmejoramiento en los servicios prestados
por la ESE Carmen Emilia Ospina y se estan restableciendo los servicios.

-Se debe realizar seguimiento al crecimiento de los gastos, se deben seguir manejando en la
misma proporcion y solo tener en cuenta las prioridades, ya que con el problema que se tiene
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se ve muy afectada la economia, los ingresos ya comienzan a tener su normal generacion de
su actividad, es decir los servicios se estan volviendo a implementar, la cartera se esta
manejando de una buena forma, es agil, se estan realizando todos los protocolos para hacerla
efectiva, mejorando el flujo de caja, mejorando con los pagos y/o obligaciones existentes.
-Durante el periodo respectivo se presentaron disminuciones considerables en
arrendamientos, comunicaciones y transporte, materiales y suministros y gastos de personal
diversos, es importante continuar aplicando las recomendaciones de austeridad y eficiencia
del gasto para alcanzar mayores disminuciones en los proximos periodos.
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INDICADORES DE PLANEACION

—— T - = - o - iy s
He v fx Z * = Para la vigencia del 2023 se planearon 15 seguimientos dentro del plan de accidn, de los cuales se desarrollaron en su totalidad.
A | | e | D E D G
B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
2 PLAN DE ACCION 2023 - OFICINA DE CONTROL INTERNO
METAS META
PLAN
; QEIEINOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS anores s |PE RO LEEREIAR IEMBR
CORPORATIVOS Es | {io OBSERVACIONES DE ENERO A DICIEMBRE
4 2024-2024 2023
3. Gamantizarla Foralecimanto de la Para [a vigencia del 2023, se eslablece
lf::';ggmﬂm dl;rl: finea de i cronograma bimensual de capacilaciones de
a5 posa e autocontrol, el cual fue aprobado el 31 de
Numera d 3 r S
,.,,35:;:;2:;” bl Dar cumpimndip a1 I8 "biahiL S0% gadel o‘p_lc:::w:su enero del 2023 por el comité institucional de
i . mediante el nteno, | pian de acoon anual Doktines. bpletines ’mwﬂs Control Interno. Se programaron 6
ralecimienta de la | como o dispone a3 |de ia oficina de Conirol ramados en e |capacitaciones y se desarrollaron en su
5 capacdad sapbma dimangion |Intema aprabads por el 1) Numeras de 8% 100% . 4
s e O et i & o gchln de 2650 ::.: Boadlecondl o ; : Llas I;darasiluar:n ;apacllauuslen
empresarial con un contro! intar sguendo| comté nttucanalde o0s siguientes temas:Ley de transparencia,
enfoque de los ineamentos de! Control Intemo programados en el ambiente de control, Gestion de riesgo
corpatividad, MPG e inslitucional, Actividades de control,
Informacion y comunicacion y Monitoreo y
i sunenvision
Medir la efcienca de En el plan anual de Auditorias para la
ios procesos de ia i i itori
oficina de control Ejecutar el 90% de! | Numero de audiorias -Jllgenrr;mﬂ sbe %rng:n;;gmn 1 Agodggnas,
intemo en busca de Programa Anual de reaizadas €l Cual fue aprobado e € gnero UZ.
6 cumplimianto de los Auditoria aprobado ] e 100% relacionadas asi: Area SIAU. Area T!C.A_rea de
objetwos pars cads \:qr:a‘u. Numero udludwm Talento Humano Area de contratacion, Area
Instiucionaies. bt PITREES- 00 de planeacion, Area Financiera,Area tecnico
e L cientifica, Area de Almacén, Area garantia de
la calidad y Area de mantenimiento.
de Ley presentados Para la vigencia del 2023 dentro del plan de
Ejecutar el 100% de ¥ puicados accion anual se programaron 9 informe de ley

INDICADORES DE GESTION

= — = = = e — - e g v e
M7 ¥ _I:\ Z - = { Conforme al seguimiento que el drea de Control Interno realiza a la oportunidad de cargue de la informacién de la Circular Unica Indicador 1. 2 la plataforme
oy 0 T TR O RN T (9 PR P R L |« [ |
1 ESE CARMEN EMILIA OSPINA w
-3 JICADORES Y ESTANDARES POR AREA DE GESTION hnga | SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO EGAMIENTON
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6 CADA ANO| 2020 2024 w22 | 2003 b
Conforme al seguimiento que |Conforme al seguimiento que| Que, conforme all
el drea de Control Interno  {el drea de Control Internofseguimiento que el drea de
realiza a |2 oportunidad de jrealiza a la oportunidad dejControl interno realiza & la
cargue de la informacion de Ia [cargue de a informacion dejoportunidad de cargue de la
circular unica de la supersalud [la Circular Unica Indicador|informacion de la Circular|
y revisadas las evidencias por {10; a la piataforma de lajUnica Indicador 10; a la
los lideres responsables; se  [Superintendencia  Nacional| plataforma de 13|
observa que durante el primer {de la Salud vy revisadas lajSuperintendencia Nacional
:aa i CONTROL trimestre { enero-marzo); se |evidencias enviadas por los|de la Salud y revisadas la
w,em“"* Preno Pleno Plenc Peso Pleno | Peno | INTERNO |verifico el cumplimientode losjlideres responsables y lajevidencias enviadas por los
10 o cumplmie cumplimie [cumphm IBER formatos. plataforma, se observa guejlideres responsables y la
Circular (] to nio o nic ienlo NCHEZ durante el segundo trimestre|plataforma, se observa que
Urh’::“d CRUZ de abril a junio de 2023; sejdurante el tercer trimestre
¥ verifico el cumplimiento dejde julic a septiembre de
los formatosihabilitados para|2023; se venficd el
el reporte durante elicumplimiento de los
trimestre;  cumpliendo  ajformatos habilitados para el
cabalidad con el reporte, enjreporte durante el
los términes establecidos. trimestre;  cumpliendo a
cabalidad con el reporte, en
los términos establecidos.
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SEGUIMIENTO AL REPORTE DE INFORMES DE LEY SEGUN NORMOGRAMA
INSTITUCIONAL

Con relacion al seguimiento al reporte oportuno de los informe de ley mes a mes se envio a
cada responsable de reportar, el formato de seguimientos CI-S1-F10-V2 recordandoles segun
la periodicidad cada informe, los cuales fueron verificados segun evidencias enviadas por
cada lider. De igual manera se solicita al area de comunicaciones informar por medio de las
pantallas de los computadores institucionales las areas que cada mes tienen a cargo informes
de ley por reportar.

A ] ¢ o £ F G H | yikleimlin]olrlalfr]l~ A
FORMATO E
1 SEGUIMIENTOS INFORME ¢
2 eocay 2w
., =
=4 L PERCOICIOND Mansuay A Fecha fimite de presentoiin por norma en fa v L
¥ SUBFROCE 50 ESPECIFIDAD JERARGUIA NORMA ARO EMSOR (Cantorme 2 ia SRS (TS UL WEB A T
Nommatuad vgente) | CuatTeIEl semesin - !
S s e o ER S L i ' o bl L a4 S R T T e v E|F | wja|lmliji]|als b
\ |
| :
N I TRIMESTRAL A MAS
SSERAT I g O CIRCIAAR z 2017 |Vmmarode prowecaon | gisus pis1I3OVEN | TARDAR EL 30 DEL MES 3I3PAT » ] 20
mégecos anteoncanteos = g8
| SIGUIENTE
REPORTE DE VENDA DE | TRIMESTRAL A MAS
12 COMPRA DE CIRCULAR L) 2018 SISMED MED10OMPRE | TARDAR EL 30 DEL VES SISPRO a0 3 30
MEDICAMENTOS ! SIGUENTE
s
E feee—e 1 i = !
g CONTRS, SEGUIMENT | | WESLAL -
i B e ik s sas Wnsiaro de Powceon o da in Farma fees 3 la secetra |,

4 Seguimientos_informes de Ley Instructive

[ Cadena formateada [] Distinguir mayusculas y mindsculas ~d

ACOMPANAMIENTO A INVENTARIOS DE INSUMOS Y SUMINISTROS, PROPIEDAD
PLANTA Y EQUIPO

El objetivo principal de esta actividad es verificar que los insumos, suministros, activos fijos y
demas elementos ingresados al almacén principal y a cada uno de los sub-almacenes se
encuentren debidamente contabilizados, costeados y cargados en el sistema de informacion
contable y garantizar la gestion adecuada de los mismos dentro de la E.S.E. Carmen Emilia
Ospina, este procedimiento aplica para cada una de las sedes.

El 31 de mayo se da inicio con este proceso con la apertura al inventario de insumos vy
suministros del primer semestre con el siguiente cronograma: INVENTARIO DE
SUMINISTROS | SEMESTRE - Il SEMESTRE
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' ‘% CRONOGRAMA DE INVENTARIO JUNIO 2023
4
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El 13 de Julio se da cierre a este inventario generandose ajustes en los subalmacenes de
granjas y palmas asi:

Granjas ajuste No. 0590 $ 10.884

Palmas: ajuste No. 0581 $ 471.202

En el mes de diciembre se apertura inventario el 01 de diciembre cumpliendo asi el plan de
accion correspondiente a inventarios de insumos y suministros con el siguiente cronograma.

CRONOGRAMA DE INVENTARIOS DICIEMBRE 2023

I
:

WARTES | wemcoies TEVER VRN SARADT
i

AP BIOMEDICOS APOYC
.0 uncencus e | comay | paratns s P it o8
& i i " 5l i3
Lisomaromo vE
€ | S os| comman | oA | S01AS0RA
£ 0 o i o n o
" APca A srora .
FESTVO | pousTRATIVD | ACMMSTRATIG | AdwmsTRATNVG | 1O UABCRAL

%

De igual manera se realiza inventario a los activos fijos propiedad planta y equipo dando inicio
el 06 de septiembre con el siguiente cronograma.
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Se dio cumplimiento a los dos inventarios de insumos y suministros y un inventario de activos
fijos propiedad planta y equipo programados para la vigencia.

FOMENTO DE LA CULTURA DE AUTOCONTROL

Para la vigencia del afio 2023 se programaron seis(6) con el fin de fomentar la cultura de
AUTOCONTROL para poder detectar las desviaciones del quehacer diario y poder tomar
por iniciativa propia los correctivos necesarios para lograr el cumplimiento de nuestras
metas individuales, y por ende contribuir al cumplimiento de los objetivos de la institucion y
poder lograr una mejor administracion y unos servidores publicos con mejores niveles de
desempefio tanto personal como a nivel profesional, el AUTOCONTROL hace alusiéon a
un cambio de actitud de las personas frente a viejos paradigmas de control interno y de
auditoria. Implica obtener la mayor productividad posible direccionando las emociones a
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través de la autorregulaciéon, permite mejorar nuestras relaciones con los demas,
generando un mejor ambiente laboral y ganando una excelente calidad de vida por eso
podemos decir que “Auto” se refiere a propio, por uno mismo. “Control” se refiere a la
accion y efecto de controlar, como lo define el diccionario Aristos (Aristos, 1974,80,160). El
Autocontrol nos permite estar pendientes de nuestras propias acciones, actividades y
decisiones; examinar nuestro proceso y aplicar los correctivos a cualquier anomalia
presentada.

Dando cumplimiento al plan de accién se capacitaron a los lideres de las areas con el fin
de que a su vez se socialicen los temas con el equipo de trabajo; programadas y
desarrolladas asi:

» LEY DE TRANSPARENCIA 24 de febrero de 2023

» AMBIENTE DE CONTROL 25 de abril de 2023

~» GESTION DE RIESGO INSTITUCIONAL 22 de junio de 2023

» ACTIVIDADES DE CONTROL 23 de agosto de 2023

» INFORMACION Y COMUNICACION 31 de octubre de 2023

»  MONITOREO Y SUPERVISION 19 de diciembre de
2023

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

Proporcionar como tercera linea de defensa, un aseguramiento objetivo a la Alta Direccion
(linea estratégica) sobre el disefio y efectividad de las actividades de administracion del riesgo
en la entidad para ayudar a asegurar que los riesgos claves o estratégicos estén
adecuadamente definidos y sean gestionados apropiadamente y que el sistema de control
interno esta siendo operado efectivamente.

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO Y RIESGOS
DE CORRUPCION

Para la vigencia 2023 se realiza seguimiento al Plan Anticorrupcién y atencién al ciudadano y
seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion. Decreto 2641 de 2012 ) Decreto 124 de
2016 Titulo 4 Art.2.1.4.6
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SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

Para la vigencia 2023 se realiz6 el seguimiento a los riesgos del mapa de procesos,
evidenciando que los lideres gestionaron sus actividades conforme a los controles
preexistentes en busca de la no materializacion de los riesgos.

Se le hace la recomendacion al area de planeacion realizar la actualizacion de las matrices de
riesgo de acuerdo a los lineamientos de funcién publica.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO
PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

Teniendo en cuenta lo registrado en nuestro plan de accién y plan anual de auditorias para la
vigencia 2023, se programaron 10 auditorias teniendo en cuenta el formato de priorizacion del
universo de Auditorias basadas en riesgos CI-S1-F3-V2.

v Auditoria al subproceso SIAU

v Auditoria al subproceso TIC

v Auditoria al subproceso TALENTO HUMANO

v Auditoria al subproceso CONTRATACION

v Auditoria al subproceso PLANEACION

v Auditoria al subproceso FINANCIERO

v Auditoria al subproceso TECNICO CIENTIFICA-PROCESOS MISIONALES
v Auditoria al subproceso ALMACEN

v" Auditoria al subproceso CALIDAD

v Auditoria al subproceso MANTENIMIENTO

De acuerdo al plan de accion y plan anual de auditorias para la vigencia 2023, se dio
cumplimiento al desarrollo de las auditorias programadas, registrando hallazgos para los cuales
se implementaron planes de mejoramientos en comun acuerdo con cada uno de los lideres de
los procesos auditados.
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SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS

Para la vigencia se programaron 4 seguimientos a planes de mejora de vigencias anteriores,
relacionando el seguimiento a las actividades y sus acciones de mejora reportando el estado
actual ademas de los suscritos durante la vigencia.

[ ANO PLAN PLAN DE MEJORA ACCIONES RESPONSABLES FECHA DE FECHA ACCIONES FECHA DEL ESTADO
| DE INICIALES INICIO FINAL PENDIENTES PROXIMO ACTUAL
l MEJORA SEGUIMIENTO
Seguimiento plan de Subgerencia
mejora bines y servicios
2021 Vig. 2021 15 Contratacion 03/01/2021 30/07/2021 5 16/01/2023 CERRADO
Seguimiento plan de
mejora a la auditoria
2021 sarlaft. 12 subgerencia 05/04/2021 30/12/2021 1 30/04/2023 CERRADO
Seguimiento plan de
mejoramiento  auditoria
a subproceso 8 Contratacién 01/11/2022 28/04/2023 8 11/04/2023 CERRADO
contratacién-contratos
i por agremiacion
Seguimiento plan de
mejoramiento  auditoria
2022 SIGEP 4 Talento humano 01/11/2022 10/04/2023 4 10/07/2023 En ejecucién
ANO PLAN | PLAN DE&ACCIONES RESPONSAB |FECHA  DE | FECHA FECHA  DE | ACCIONES FECHA DEL |ESTADO
DE MEJORA | INICIALES LES INICIO FINAL CUMPLIMIEN | PENDIENTES | PROXIMO ACTUAL
MEJORA | TO SEGUIMIENT
| o]
[
| AREA
TECNICO
| CIENTIFICA-
2023 Auditoria SIAU 3 SIAU 01-07-2023 31-12-2023 3 EN
PROFESION EJECUCION
AL
ESPECIALIZA
| DO AREATIC
' ALMACEN
2023 AUDITORIA | 3 30-06-2023 31-12-2023 2 01-02-2024 EN
TIC | CCORDINAD EJECUCION
i ORATIC
' TIC
| CONTRATAC
| ION
’i TALENTO
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HUMANO- EN
2023 AUDITORIA GERENCIA EJECUCION
TALENTO PRESUPUES | 22-08-2023 31-01-2024 4
HUMANO TO
SALUD
OCUPACION
AL
2023 AUDITORIA ALMACENIST | 15-01-2024 01-06-2024 9 EN
ALMACEN A EJECUCION
AUDITORIA ASESOR DE
MANTENIMIEN INFRAESTRU
TO SCTURA EN
2023 18-09-2023 30-03-2024 8 31-01-2024 EJECUCION
AUXILIAR
ADMINISTRA
TIVO
2023 AUDITORIA 8 ASESOR 15-01-2024 | 31-10-2024 8 EN
CONTRATACIO JURIDICO DE EJECUCION
N CONTRATAC
ION

SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS — CONTRALORIA MUNICIPAL
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA AUDIBAL VIGENCIA 2021

El 01 de marzo de 2022 se realizé auditoria al balance AUDIBAL de la vigencia 2021
quedando 8 (ocho) hallazgos donde se suscribié plan de mejoramiento el 11 de mayo de 2022
siendo las areas encargadas: Control interno de gestién, funcionario responsable Jaiber
Sanchez Cruz, contabilidad, funcionario responsable Martha Liliana Rodriguez Garcia y
defensa judicial, funcionario responsable Angela Maria Cuellar Pineda.

Luego de adoptar el plan de mejoramiento se le realizo seguimiento al cumplimiento de cada
una de las acciones a mejorar presentado evidencias de cumplimiento donde el fin de
ejecucion es el 28 de febrero de 2023; donde por medio de evaluacion por parte de la
Contraloria Municipal de Neiva dio por cerrado el plan de mejoramiento el 27 de marzo por
cumplimiento de actividades.

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO VIGENCIA
2021

El 09 de agosto de 2022 se realizd auditoria de cumplimiento con el fin de evaluar y
conceptuar sobre la contratacion, control fiscal interno y plan de mejoramiento de la vigencia
2021 quedando 8 hallazgos donde se suscribié plan de mejoramiento el 09 de octubre de
2022 estando a cargo del funcionario Miguel Julidn Rodriguez Ortiz lider del area de
contratacion.
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Luego de adoptar el plan de mejoramiento se socializa para proceder a hacer los
seguimientos pertinentes dando inicio a dichos seguimientos en diciembre del afio 2022 con
fecha de final de ejecucion en junio de 2023, de igual manera que el plan de mejoramiento de
la auditoria se cumplié con las actividades programadas, en espera de la evaluacion por parte
de la Contraloria municipal, puesto que el fin de actividades fueron programadas para junio de
los corrientes.

OTROS INFORMES DE SEGUIMIENTOS

Como tercera linea de defensa, la oficina de Control Interno de gestiéon en uno de sus roles
como el enfoque a la prevencion articula la asesoria y acompafiamiento con el fomento de la
cultura de autocontrol y asi medir y evaluar la eficacia y eficiencia a través de las actividades
de asesoria posibilitando en los servidores cultura de control efectiva para el logro de los
objetivos al adoptar un papel mas activo en la sensibilizacion y las recomendaciones de
mejora significativas en temas claves que se propongan en los procesos permitiendo a la
entidad tener un constante monitoreo para la buena gestién institucional y con enfoque
preventivo.

INFORME ACCIONES DE REPETICION AL AREA JURIDICA

Es importante hacer especial hincapié que lo pretendido en el presente informe es verificar y
dejar constancia que una vez se hubiere realizado un reconocimiento indemnizatorio con
ocasion de una condena, conciliacion u otra forma de terminacion de conflictos, a este se le
realice el tramite pertinente de someterlo al comité de conciliacién, y de aprobarse, proceder
a repetir contra el servidor, ex-servidor publico o del particular en ejercicio de funciones
publicas. Asi mismo, se verificara que la demanda que dé inicio al medio de control sefalado
sea presentada conforme de los términos dispuestos en la ley 1437 de 2012.

Teniendo en cuenta lo informado por la oficina juridica para la elaboracién del informe de
acciones de repeticion manifesto lo siguiente “Comedidamente me permito informar que entre
los meses de marzo 2022 y abril 2023 no se ha socializado en comité de conciliaciéon y
defensa judicial la viabilidad de iniciar o no el medio de Control de accion de repeticién, por
cuanto no se ha realizado el pago total o de la dltima cuota de sentencias, conciliaciones y/o
cualquier otra forma de terminacién de conflictos en los que la ESE CEO se hubiere visto en la
necesidad de cancelar cualquier tipo de reconocimiento indemnizatorio, tal y como lo

consagra la ley 678 de 2001, una vez ocurra alguna de estas circunstancias se informara a su
despacho.”
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO A LA LEY DE TRANSPARENCIA ITA

Con el fin de verificar el cumplimiento y la oportuna actualizacion de la informacion publicada
por la ESE CEO en el marco de la Ley 1712 de 2014, por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y su Decreto reglamentario 103 de 2021 y mediante la revision de los
estandares para la publicacién y divulgacién de la informacién con corte al 31 de agosto de
2023. Contenido en el enlace de transparencia de la pagina web Institucional
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica-2/;  la
Oficina de Control Interno, en desarrollo del rol de evaluacion y seguimiento establecido en la
Ley 87 de 1993, articulo 17 del Decreto 648 y en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria
2023 publicado por la entidad para la vigencia 2023, realiza seguimiento a la Matriz de
Cumplimiento a la Ley 1712 de 2014, por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y
del Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional, teniendo en cuenta que por medio
de la Directiva 011de 2023 Donde se evidencia que la ESE Carmen Emilia Ospina no le
corresponde diligenciar ITA 2023 debido a la puntuacion (92%) arrojada en el periodo del
2022, informacién que se puede verificar en el enlace
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/ita.aspx.

SEGUIMIENTO AL SIGEP

Con el fin de determinar el grado de cumplimiento normativo de la informacion brindada por la
Plataforma del SIGEPII, mediante la revisién y verificacién del sistema de informacion y
gestion del Monitoreo de Actualizacion de Hoja de Vida y Monitoreo de Bienes y Rentas
(cargue arfio declarado 2020 y 2021) de los Servidores Publicos y Contratistas activos de la
ESE CARMEN EMILIA OSPINA; y asi determinar el porcentaje de actualizaciéon del mismo; se
realizd6 mediante la observacion, entrevista, inspeccién de las hojas de vida de los contratistas
y funcionarios publicos y Declaracion del Formato de Bienes y Rentas, teniendo en cuenta la
normatividad; verificacion realizada mediante el seguimiento al plan de mejoramiento de
auditoria anterior.

SIA OBSERVA Y SECOP

Durante la vigencia 2023 se encuentran reportados en el aplicativo SIA OBSERVA un total de
983 contratos, de los cuales se clasifican de la siguiente manera:

Contratos bienes y servicios ; 564 contratos
Contratos Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo; 419 contratos
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SEGUIMIENTO USO Y CARGUE DE LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECORP Il

Es de resaltar que frente al cargue de documentos en la plataforma del SECOP II, hemos
tomado muestras aleatorias de los contratos de la vigencia 2023, donde encontramos que en
términos generales no se esta cumpliendo con el cargue de los documentos, es de recordar
que el Decreto 1082 de 2015 y en reiteradas circulares de Colombia Compra Eficiente, se
establece que:

Las Entidades estan obligadas a publicar en el SECOP los Documentos del Proceso dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a su expedicion, por disposiciéon del articulo 2.2.1.1.1.7.1
del Decreto 1082 de 2015.

Lo anterior, se constituye en obligatorio cumplimiento por parte de la entidad y el no hacerlo
podra constituir en sanciones para la ESE y para la Alta Gerencia, de ahi la importancia de
cumplir con los términos dispuesto en la ley.

Luego de ser analizada la revision de las plataformas se realizar recomendaciones:
Dar prioridad al cargue de los documentos pendientes en la plataforma del SECOP Il y en la
plataforma de SIA OBSERVA.

Realizar un seguimiento estricto al cargue de los documentos en la plataforma SIA Observa y
SECORP Il

Realizar un Plan de mejora urgente y destinar personal a fin de que pueda darse estricto
cumplimiento y poner al dia el cargue de los documentos pre y post contractuales en la
Plataforma SECOP I, de la vigencia 2023.

Idear estrategias a fin de garantizar que el cargue de los documentos en la plataforma SIA
Observa y SECOP |l se haga de manera periodica.

Auditar y evaluar internamente el cargue de la informacion SIA OBSERVA y SECOP Il en las
respectivas vigencias.

RELACION CON ENTES DE CONTROL

Servir como puente entre los entes externos de control y la ESE Carmen Emilia Ospina con el
fin de facilitar el flujo de informacion con dichos organismos para tal fin el Asesor de la oficina
de control interno debe desarrollar las siguientes actividades identificando previamente la
informacioén referente a:

Fechas de visitas o fecha limite para el cargue de informacién o emisién e informe
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- Alcance de las auditorias
- Informes periddicos

Esta informacion puede ser prevista y comunicada oportunamente a la gerencia, como
principal responsable de estos procesos ante el respectivo organismo de control. La oficina de
control interno facilitan la comunicacion al érgano de control y verifican aleatoriamente que la
informacién suministrada por los responsables, de acuerdo con las politicas de operacion de
la ESE, ya que a partir de estos se definen claramente los lineamientos en relacion con la
entrega, oportunidad y coherencia de informacién, asi como las personas autorizadas para
ello, donde se debe establecer claramente que corresponde al representante legal y cada lider
de proceso garantizando la calidad de la informacién que se entregue para tal fin se
consideran los siguientes criterios a la hora de revisar y analizar la informacion que se
transmite al érgano de control o al equipo auditor a través de los canales de comunicacion que
se establezcan a la hora del inicio de la auditoria:

Oportunidad: Que se entregue la informacion en los tiempos establecidos por el organismo de
control.

Integridad: Que se esté dando respuesta a todos y cada uno de los requerimientos con la
evidencia suficiente.

Pertinencia: Que la informacién suministrada esté acorde con el tema solicitado o con el
requerimiento especifico.

Es pertinente sefialar que las actividades que desarrolle la oficina de control interno, debe
entenderse que el contenido y el cumplimiento de la informacion son responsabilidad directa
de los lideres de procesos auditados; el Asesor de la oficina de control interno brinda asesoria
y genera alertas oportunas a los lideres de los procesos auditados del suministro de
informacion, para evitar la entrega de informacion no acorde o inconsistente con las
solicitudes del organismo de control.

En relacién con los entes de control se apoyé la Auditoria Tipo Financiera y de Gestion,
evaluando la gestion fiscal en coherencia con las politicas, planes y programas de la Entidad
en la vigencia 2022, en el periodo comprendido entre el 27 de febrero y el 16 de mayo de
2023.

Finalizando la ejecucion de la Auditoria, se hizo necesario suscribir y adoptar un Plan de
mejoramiento, con el fin de implementar las acciones correctas y poder dar cumplimiento
efectivo, que permita mejorar continuamente nuestra gestion administrativa y financiera. Asi
mismo, se identificaron los servidores publicos responsables de contribuir al cumplimiento de
cada una de las acciones consignadas en el Plan de mejoramiento resultado del Informe de
Auditoria de tipo financiera y de gestion de la vigencia 2022; Planeacion, contratacién, calidad,
Juridica, Subgerencia administrativa, presupuesto y control interno de gestion seran las areas
encargadas de darle cumplimiento al plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria
Municipal de Neiva.
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3. CONCLUSIONES

- Durante la vigencia 2023 se logré dar cumplimiento a cada una de las actividades
propuestas en el plan de accion evidenciando el buen desemperio.

- Dar continuidad a los planes de mejoramiento de cada una de las auditorias internas y
externas

- De acuerdo al seguimiento realizado a la matriz ITA se tendra en cuenta para la
vigencia futura realizar seguimiento a MIPG

- Continuar la sensibilizacién del trabajo en equipo a las areas transversales.

- Continuar fortaleciendo el acompafamiento, asesoria y seguimiento, de manera
independiente a cada uno de los lideres o responsables de los procesos y sus equipos
de trabajo, a fin de facilitar el cumplimiento de cada una de las actividades de forma
adecuada y oportuna y la ejecucion de las acciones, acorde a las politicas de
desempefio institucional.

- Acompariar a la Alta Direccion, desde enfoque de liderazgo estratégico y el enfoque de
la prevencién, mediante la identificacion de alertas tempranas y las posibles
desviaciones de los resultados esperados.

- Fortalecer la cultura del control, a través de las buenas practicas, contribuyendo en el
asesoramiento de los disefios de controles y la ejecucion de los mismos, lo cual
permite que se genere un adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno —
SCI.
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