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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO

LEY 1474 DE 2011

n Guillermo Posada Mejia.
Periodo evaluado: Tercer Trimestre de 2016
Fecha de elaboraci¢n: 30 de Noviembre de 2016
Entidad: Empresa Spcial del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia — Antioquia.
Representante de Ig Entidad: Santiago Caicedo Restrepo.

Jefe de Control IntTno, 0 quien haga sus veces: Jua

AVANCES DEL MODULO DE PLANEACION Y GESTION:

1. COMPONENTE DEL TALENTO HUMANO:
1.1. Acuerdos, Conpromisos y Protocolos Eticos

Se tiene el codigo de| ética del afio 2010, el cual fue elaborado con la participaciéon de todos los
funcionarios, los valpres y compromisos éticos fueron incluidos en el Plan de Desarrollo
Institucional. Se crealel comité de ética hospitalaria mediante la Resolucién No 065 A de julio de
2010.

Los valores y compfomisos éticos son tenidos en cuenta en el Nuevo Plan de Desarrollo
Institucional 2016 — 2[020.

1.2. Desarrollo del [Talento Humano:

Existe un Manual de [Funciones y Competencias del afio 2015 Adoptado por el Acuerdo No 10
de Julio 8 de 2015 y socializado se le han realizados| algunos ajustes y esta vigente en la
actualidad.

Para este afio la Comisiéon Nacional del Servicio Civil|- CNSC establecié la apertura de la
convocatoria No 426 ¢on el fin de proveer los cargos que estan en provisionalidad para todos los
hospitales del pais. L§ Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia para
esta convocatoria le|informo a la CNSC sobre 24 cargos para concurso, los cuales estan
determinados de la siguiente forma: Tres (3) cargos de profesionales, dos (2) cargos de Técnicos
y diecinueve (19) carg‘fos Asistenciales.

En el diagnéstico in|cial al MECI se pudo observar que se tiene adoptado mediante por
Resolucién No 120 dg mayo del 2014 El sistema general|de estimulos el cual reglamenta el PIC
y el bienestar social e|incentivos.

Con respecto al Plan |nstitucional de Capacitaciones del Hospital se elaboré un documento con
el Plan en el afio 2011 y adoptado por medio de la Resolucion No 090 de 2012 y todos los afos
se realiza su actualizgcién de acuerdo con las necesidades y competencias del personal.

En el mes de abril de |este afio se actualiza el Manual Institucional de capacitacion y se elabora
el nuevo formato con|el PIC para este afio y es adoptado mediante la Resolucion No 203 del
2016, Este Plan se vigne ejecutando a partir del segundojsemestre.. o
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Con Respecto al Programa de |
elabor6 el Manual y el formato de
ejecucion.

Existe un documento del afio 201
unos formatos de bienvenida, pre
pero se tiene previsto para el arid

Existe un documento del afio 201
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Bienestar social e incentivos en el
> Bienestar social e incentivos para

1 con el manual de induccién y reir
sentacion, ubicacion y entrenamie
entrante su actualizacion e imple

1 con el proceso de seleccion del t

meritocratico el cual debe ser actualizado.

Con respecto a la evaluacion del
la CNSC vy se realizan las evalug
de 30/10/2014 Se designan los 1
del Hospital. Para este segundo
comision de personal y ya estan

Con respecto a los acuerdos de
subgerentes administrativo y de

desempeno el Hospital se acoge al
ciones de acuerdo con la norma. B

semestre del 2016 se realizé el prg
nombrados l0s nuevos integrantes.

gestidén en la entidad, se manejal
tencidn al usuario. En el mes de M

gestion con el Subgerente de Atencion al usuario y dicho acuerdo fusg
el mes de julio. Con la Subgerente administrativa se firma el acuerdgd

Mediante la Resolucion No 021 de febrero de 2013 se crea el comité
fortalecen las actividades relacionadas con el talento humano. Este
elaborar los formatos con los planes de bienestar social y el PIC del

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO:
Planes, Programas y Proyectos

2
2.1

Para el nuevo periodo del Geréente se presenta a la Junta Direg
adopcion el nuevo Plan de Desafrollo Institucional 2016 - 2020 “Ca

Salud”, el cual fue adoptado
Desarrollo Institucional esta orga
una plataforma estratégica, la cu;
ponderacién, unos indicadores y
de la Contraloria General de Af
Hospital.

Se tiene el Plan Gerencial adopta
por la Junta Directiva, para lo cu
forma periddica. Ademas fue soq
2016 y montado en la pagina we

Car
Teléf

ediante el Acuerdo No 012 de Se
nizado de un marco conceptual, un
al costa de seis (6) Lineas estratégi
unas metas. Este Plan de Desarrol
ntioquia en la plataforma ALPHAS

do por acuerdo No 006 de mayo 10
al se tiene un tablero de indicadorg
tializado en reunién al Comité direq
b institucional en gestién transparer
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mes de Mayo de 2016 se
el ano 2016 el cual esta en

duccidn, el cual cuenta con

ﬂo en cual se esta aplicando

entacion.

blento humano y el proceso

sistemna tipo establecido por
xiste la Resoluciéon No 208

epresentantes de los empleados ante la comisién de personal

ceso de actualizacion de la

h los acuerdos con los dos

arzo se firma el acuerdo de
evaluado por el gerente en
en el mes de Junio.

de convivencia laboral para
comité es el encargado de
2016.

tiva para su aprobaciéon y
mino a la Acreditacion en
ptiembre de 2016. El Plan
analisis técnico financiero y
cas con unos objetivos, una
o fue montado en la Pagina
G vy en la pagina web del

He 2016, el cual es evaluado
s que se esta revisando de
stivo en el mes de Junio de
te.
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Se realiza los Plane
web de la entidad en

Se esté dando cump
que existen en el Ho

A mediados del Mes
Direccionamiento es
adoptado e impleme

Se realizan todos log

2.2. Modelo de Opgraciones por Procesos:

Se cuenta con el 1
misionales, de apoyd
péagina web del Hosp

Se estan elaborando

5 de Accion al comienzo de cada

Spital.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOCS

o y estos son publicados en la pagina

gestion transparente.
limiento con los debidos cronogramas de trabajo de los diferentes comités
de Julio se da comienzo a la elabdracién y caracterizacion del Proceso de
fratégico el cual a la fecha se enguentra caracterizado pero no ha sido
htado.

meses encuestas de satisfaccion a los usuarios de forma telefénica.

hapa de procesos donde se identifican los procesos estratégicos, los
y de evaluacion Adoptado por el Acuerdo 005 de 2013 y Publicado en la
jtal y hace parte del Plan de Desarrpllo Institucional.

y caracterizando en este afio los siguientes procesos:

Procesos Misi
misionales co

de Odontolog
(Rayos X) en

1)

2) Los Procesos

nales Se da comienzo con la caracterizacion de los siguientes procesos
© son: Hospitalizacién el cual se tiene elaborado a la fecha en un 70%, el
a en un 90%, el de Laboratorio en un 90% y el de apoyo diagnostico
50%.

de Direccion y Gestion: Se tiene elaborado en un 90% el Proceso de

Direccionamiephto Estratégico y El Proceso de Contratacién fue elaborado en el afio

2014, pero en
administracién

Los Proceso
Informacién

3)

ste afio se realizd su actualizacion|y se fortalecié la parte de la politica de
el riesgo. Hay una versién No 2.

de Apoyo: Se ha venido elaborando el Proceso de Gestion de la
| cual estd dividido en tres grades sub procesos como son el de

Comunicacionps el cual esta elaborado en un 90%: el de Sistemas que esta elaborado

enun 80% y el

4) Los Procesos

Control Intern

2.3. Estructura Or

El Organigrama del

definida para trabajar

Publicado en la pagin

estion Documental el cual esta elaborado en un 70%.

de evaluacion: Para este afio se ha venido elaborando el proceso de
y el Mejoramiento continuo, el cudl tiene un cumplimiento del 90%.

anizacional

IHospital esta adoptado por el Acuerdo 005 de 2013, con una estructura

por procesos y modificado por el Acuerdo No 014 de 2015.

| web y en las carteleras del hospital.

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
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2.4. Indicadores de Gestion

En el Nuevo Plan de desarrollo izEtitucional 2016 — 2020 se tiene esfablecidos Indicadores para

cada una de las lineas estratégi
mismo y son publicados y evaluag

s que permite conocer la eficienci
dos por la Junta Directiva.

Cada uno de los Procesos cu
caracterizacion del proceso y que
la frecuencia establecida y evalug

son elaborados por los lideres de Ig

Se viene cumpliendo con los Indicadores de Calidad de acuerdo con |4
de 2016 del Ministerio de Salug y la Proteccion Social, los cualg
responsables de los procesos y la gerencia realiza un cuadro de m

n
publicado en la pagina web instityicional y presentados por el Gerenje

Gerencial a la Junta Directiva.

2.5. Politicas de Operacién

Se evidencio una Matriz de politicas de operacion del afio 2.011 la cus
los procesos que se estan elaborando en la actualidad se les esta dis
politicas de operacion de cada prpceso.

3. ADMINISTRACION DEL RIESGO:

3.1. Politica de Administracién de Riesgos

Se evidencia una Resolucidon Np 088 de junio de 2009 Por cua
Administracion del Riesgo enel H
Comité de Riesgos.

La politica de administracion de|los Riesgos de Corrupciéon fue a
No 040 de Marzo de 2016 de [acuerdo con la metodologia sugg
Administrativo de la Funcion Publica - DAFP en su guia. Ademas se
para el Plan de Riesgos Anticorfupcion y de Atencion al ciudadan
publica en la pagina web y cartelera Institucional de acuerdo con la r

La evaluacién y el seguimiento |lo debe realizar la oficina de cor
establecidas en la Ley. Ya se realizé primera evaluaciéon en marzo 3
la segunda evaluacién y dichas eyaluaciones fueron publicadas.

Se estd elaborando para cada uno de los procesos los formatos sug
manejo de la politica de administracién del riesgo. Como son Contexiq
analisis, grafico del riesgo, contro

1alud integral para Todos
Carrpra 18 No 16-05 Concordia — Antioguia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3

dos por la oficina de control interng.

b, eficacia y efectividad del

enta con la Ficha técnica de Inflicadores definidos en la

s procesos de acuerdo con

Resolucion 256 de febrero
s son elaborados por los
do de indicadores que es
en el Informe de Gestion

| esta desactualizada. Para
efiando un formato con las

se adopta la Politica de

ospital y la Resolucién No 089 de jynio de 2009, reglamenta el

Hoptada por la Resolucién
rida por el Departamento
cuenta con las estrategias
b para el 2016. El cual se
ormatividad vigente

trol intermo en las fechas
D y el 31 de Julio se realiz6

eridos por el DAFP para el
b estratégico, identificacion,

del riesgo, riesgo inherente y resiqual y el mapa de riesgo.
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DIFIC

Acuerdos, Compro
e Desconocimier
hospital.
® No se tiene un

Talento Humano:
° No se realiza ¢
® No se tiene un

misos y Protocolos Eticos:
ito y la no aplicabilidad por parte de

codigo de buen gobiemno.

manual de Talento humano.

° No se ha elab

o El manual de induccién y reinduccion esta desactu
Planes, Programas |y Proyectos:
° No se tiene adgptado e implementado el proceso d

construccion.v

Estructura Organiz;cional:

® Debe ser soci

Indicadores de Ges

® No presentan mayores dificultades.

Politicas de Operacjén

. P> r%
A
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ULTADES DEL MODULO DE PLANEACION Y GESTION:

los funcionarios del cédigo de ética del

valuacion de desemperio a los funcionarios en provisionalidad.

rado y caracterizado el proceso de Gestion del Talento Humano

en el 90%.

izado con todo el personal.

fion:

alizado.

e Direccionamiento estratégico. Esta en

o Desconocimierfto de los funcionarios de las politicas de operacién de cada uno de los

procesos.

Administracion del

Riesgo:

° No se han actuglizado los mapas de riesgos por procesos.

1. AUTOEVALUACION Y INSTITUCIONAL:
1.1. Autoevaluacidn de Control y Gestién

Se ha venido realiza

AVANCES DEL MODULO DE EVALUACION:

do de forma oportuna a los diferentes entes de control la rendicion de la

informacion del Sisfema de Control Interno del Hospital. Para el Departamento de la
DAFP el informe anual de evaluacién al sistema de control intermo por

Administracion Publi
medio de la pagina

Se realiza en forma

cuadro de control dd

indicadores de cada

indicadores. La oficina de contro
uino de los programas del Plan de D

Salud Integral para

hospitalconcordia@gmail
Nit 890907297-3

b MECI y el informe de control interno contable a través del CHIP.

permanente la evaluacion del plan de desarrollo institucional mediante el
Interno realiza el seguimiento de los
esarrollo.

Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia -+ Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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El gerente realiza en forma mens
la pagina web institucional y es p

Se realiza el seguimiento por pa

Calidad.

1.2. Auditorias Internas:

Se evidencia un manual de auditoria PAMEC del afio 2011 y Existe
2011 con unos formatos. Esta De

Se tiene el plan anual de las aud

para su aprobacion.

Se elabora el Plan Anual de Aud
es presentado a la Gerencia y al

Se evidencia la elaboracién y pre
calidad, de los procesos de apoy
Seguridad y la Salud en el Trab

Grupo MECI - Calidad y el Comi

Se realiza reuniones periddica

respectivas actas con los compro

Existe el comité de control Intern

Se tiene elaborado y actualizad

Hospital.

Se cuenta con un proceso caraci

subprocesos que son Auditorias
control interno.

1.3. Planes de Mejoramiento:

Se evidencia unos manuales con
del afo 2011. Estan Desactualiza

Se tiene establecido y estandari

S
Carr
Teléfq

Z
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ual el informe denominado Plan Ge
resentado a la Junta Directiva para

sactualizado.

itorias Internas por parte de la oficin

Comité de Control interno.

»sentacion de los informes de las 4
o, estratégicos y de evaluacion y

té de Control Interno.

del comité de control intemo e
iS0s y se realiza el seguimiento a |

o disciplinario de la institucion el cud

o el Manual, el Programa y el Pl

erizado de Control de la Gestidn &
nternas, planes de mejoramiento y

las herramientas de los planes de n
dos.

do el formato para elaborar los pla

]

Se elabord un procedimiento car:

alud Integral para Todos
era 18 No 16-05 Concordia — Antioqguia.
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a
ajo SG-SST, los cuales son sociall

cterizado de planes de mejoramien

rencial el cual se publica en
[su seguimiento.

te de la Gerencia y la Junta Direcfjva y de los indicadores de

un manual de auditoria del

Itorias de calidad en salud el cual gs presentado a la gerencia

a de control interno el cual

uditorias internas tanto de
Sistema De Gestion de la
zados con la Gerencia, el

n el cual se levantan las
bs planes de mejoramiento.

| esta operando.

Bn Auditorias Intermas del

| cual esta dividido en tres
evaluacion del sistema de

iejoramiento y los formatos

hes de mejoramiento.

to.
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DIFICULTADES DEL MODULO DE EVALUACION:

Autoevaluacién de
Se debe implej

Control y Gestion

. nentar, adoptar y evaluar el procesp de Control de la Gestion.

Auditorias Internas

Realizar el depido seguimiento a los informes de las auditorias internas por parte del
Comité de confrol Interno para cerrar las actividades.

Planes de Mejoramiento:
No existen los|planes de mejoramiento individuales resultantes de las evaluaciones de
carrera adminigtrativa.

Realizar el debido seguimiento a los planes de
control Intemo.
Realizar el cier

e de las actividades del plan de mejoramiento
AVANCES DEL EJE TRANSVERSAL:

Informacién:
Se cuenta con una faquilla Unica para recepcién de la|informacion, en el cual se radica y se
registra todo documepto que llega a la entidad por cualquier medio de acuerdo con lo establecido
en al Acuerdo No 60 [del Archivo General de la Nacion.

Se cuenta con las| Tablas de Retencién Documental TRD elaboradas y se ha venido
implementando de aquerdo con la normatividad y estan doptadas por la Resolucion No 165 del
21 de noviembre de 2009, pero debido a cambios en la estructura del Hospital se debe actualizar
las TRD, por lo tanto|se realizaron las encuestas a las diferentes oficinas productoras. Estamos
en el Proceso de elaboracion del documento con las TRD.

Se realizé un diagnostico institucional de la Gestion Documental por parte de la oficina de Control
Interno el cual fue enfregado a la gerencia y que sirve de base para realizar el plan de Trabajo.
Con base en este diggndstico a partir del mes de agosto del 2016 Ia oficina de Control Interno
elaboro los siguientes documentos de la Gestion Documental. El Programa de Gestion

Documental —PDG, HI Plan Institucional de Archivos —
el Normograma, El
fundamental de los d

INAR, la Matriz de Responsabilidades,
lan de capacitacion de la Gestion Documental y el manual de norma
cumentos y el cuadro de Clasificacion Documental.

Se estan digitalizanglo todos los documentos del archivo general del Hospital y se esta

organizando el fondo

Se tiene un documen
no fue adoptado ni so

acumulado.

fo para la implementacion de la politica del Cero papel del afio 2012 pero

cializado.

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia - Antioguia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 850907297-3
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tuna los requerimientos de la comu

PQRSDF, se cuenta con buzones de sugerencias en las instalaci
abiertos semanalmente y se levanta un acta, ademas en la pagina w
de PQRS. El proceso se estd aplicando de acuerdo con la normia y se elaboran informes

trimestrales por parte de la Auxili

control Interno. En forma Semestr

instruccion.

Se realizan Encuestas en form3
usuarios y los resultados son infg

permanente para medicién el gr
rmados a la Gerencia.

na de atencién al Usuario - SIAY

hidad y los entes de control

para la recepcién de las
pnes del Hospital que son
b del Hospital existe el Link

r Administrativa de la SIAU que spn entregados al Gerente y
al se elabora un informe consolidado de las PQRSDF por parte
de la oficina de Control Interno €l cual es publicado en las carteler.

s y en la pagina web de la

hdo de satisfaccion de los

También se tiene un buen sistema de informacion interna, cof equipos muy modernos

comunicados a través de una red

electrénicos en forma inmediata.

veraz, oportuna y sirve para la
dependencias.

La informacién que se genera al
ma de decisiones, existe fluidez

que tiene 30 usuarios, los cuales pud

bden enviar y recibir correos
interior de la institucion es
He la informacion entre las

Con respecto a la informacién intema se tienen una informacién finapciera oportuna y veraz que

sirve para la toma de decisione$ y se cuenta con un software reg

Hospital (XENCO Advance), p

inventarios, némina, cartera, farm

Se utilizan los diferentes medios
pasacalles, pendones, volantes p

Comunicacion Pablica:

Existe la pagina web del Hospital,

de la norma. Se utilizan otros med
comunitario de television, los boletines, comunicados, carteleras, vq

para brindar informacion sobre la

Se viene publicando la contratac]
forma oportuna, también en la p
permanente a la Contraloria Gene
de la Nacion, el Ministerio de la S
Nacional, Departamental y Munig

Se realiza cada afio en el mes de

de acuerdo con la normatividad vigente.

Cary
Teléf]

Salud Integral para Todos

ra presupuesto, facturacién, histg
acia y tesoreria.

ara difundir las politicas y programg

la cual es actualizada todos los diag
ios de comunicacién como son l0s |

el hospital.

6n del Hospital en la pagina web y
agina web del gobierno nacional §
xral de Antioquia Gestidén Transpare

ipal.

diciembre por parte del Hospital la 1

era 18 No 16-05 Concordia — Antioguia.
ono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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istrado y de propiedad del
rias clinicas, contabilidad,

de comunicacion como son progfamas, radiales, carteleras,

s del Hospital.

y cumple con los requisitos
programas radiales, el canal
blantes, vallas y pasacalles

la cartelera institucional de
ECOP y se rinde en forma
hte, a la Contaduria General

salud y Proteccién Social y demds ¢ntes de control de caracter

endicion publica de cuentas
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Informacion:
Desconocimier]
No se tiene un
en un 70%.

No existen tran
No se tiene un

Comunicacién Pabl

® No se tiene adq

Es muy importante
los equipos de trabaj
y de evaluacion por |

Para el buen desarrgd
la Alta direccion del H

Lo mas importante p
estén dispuestos asu
y para ello se requief
procesos, recursos y

Teniendo en cuenta que este afio se realiza y adopta el

2.016 - 2.020, se de
Guias, Procedimientd
objetivos Instituciong

actividades como son:

Presentar a los

Elaborar unas ¢

y derechos, los

realizada
Establecer un
presentario a la

to por parte de los funcionarios de

hites registrados al SUIT.

bptado e implementado un proceso

Revisar el Cédigo de ética y biomédica existente y
Funcionarios una charla sobre gesti

Revisar el Many

Elaborar y actug

DIFICULTADES DEL EJE TR,

proceso de gestion documental act

plan de manejo de copias de segur

ica:

ESTADO GENERA

notar que el MECI fue socializado
, durante este afo se esta llevand
b cual se cumple con lo establecido

llo del MECI, se cuenta con un alto
fospital.

RECOMENDACION

ara el mejoramiento continuo en el
nir el reto de mejorar e implementar
e que se tengan unos compromiso
Lin plan de trabajo bien establecido

pbe aprovechar la actualizacion y e
s y Planes que van a propiciar que
les. Para eso se recomienda ft

prteleras, pendones u otras con los
pbjetivos, la mision y la vision.
ial de Funciones y competencias ¢

formato tipo para las evaluacion
Comisién Nacional del Servicio Civ
lizar los Manuales de Talento Hum

hospitalconcordia@gmail.
Nit 890907297-3
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ANSVERSAL.:

as TRD y de TVD.

ualizado, el que se esta actualizando va

idad.

ni el plan de comunicacién.

\L.:

con los funcionarios y se establecieron

0 a cabo el proceso de implementacion

en Decreto 943 de 2014,

grado de colaboracién y motivacién de

ES:

Hospital es que todos los funcionarios
el Sistema de Gestion Integrado (SGI),
5 claros, personas responsables de los
3l cual se le dé un estricto cumplimiento.

Nuevo Plan de Desarrollo Institucional
laboracién de una serie de Manuales,
el Hospital cumpla con su mision y los
brtalecer los siguientes elementos y

actualizarlos.
On ética valores y compromisos.
valores y principios éticos, los deberes

on el fin de realizar los ajustes. Ya fue

s de personal en provisionalidad y
| para su aprobacion.

ano y de induccién y reinduccion.

[odos
Antioquia.
x 844 66 06
com
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Realizar, implementar y adaptar un proceso caracterizado de la

gestion del talento humano.

Cuando se tenga aprobado|el Plan de Desarrollo Institucional se debe socializar con todos

los clientes internos y externos. Ya fue realizada.

Revisar el Mapa de procesgs, actualizarlo, adoptarlo y socializario. Ya se realizo.

Elaborar, implementar y adoptar el Manual operaciones del Ho

Spital.

Fortalecer la politica de opgraciones para cada uno de los prodesos. En proceso.

Actualiza el organigrama del Hospital y socializarlo. Ya se reali

0.

Actualizar los mapas de rjesgos de todos los procesos y realizar el seguimiento. En

proceso.
Elaborar el Manual o la guia de administracion del riego en
Proceso

| Hospital y adoptarla. En

Realizar el seguimiento al Rlan de Riesgos de Anticorrupcién y| Atencion al Usuario. Ya se

han realizado dos seguimieptos.

Se deben capacitar a variog funcionarios del Hospital en el pro
Se debe implementar una cultura del Autocontrol. Se esta re
todos los meses.
Se deben capacitar a los fupcionarios en el plan de auditorias.

ceso de auditorias.
blizando por correo interno

Se deben realizar los segquimientos a los planes de mejorgmiento continuo. Esta en

proceso.
Se recomienda reforzar la |sensibilizacién de los procesos y
pongan en practica.

os elementos para que se

Realizar un seguimiento g las actividades que se dejan esgritas en las actas de los

diferentes comités. Se esta|realizando en el comité de control i

nterno.

Se deben tener en cuenta los informes de evaluacién al sistgma de control interno para
mejorar los procesos y los ¢bjetivos institucionales. Lo tiene en| cuenta la gerencia.
Se recomienda que los lideres de los procesos realicen una reyvision y seguimiento de las

politicas en los grupos primarios. En proceso.

Se recomienda reinduccién en algunos temas relacionados cop el manejo documental de

la Empresa de acuerdo a las TRD y TVD ya elaboradas. Fue p,
Se debe estandarizar toda Ja documentacion del Hospital de

ogramado en el PIC.
uerdo con la normatividad

vigente del Archivo Genera

estandarizar los documentgs

Actualizar el manual, PGO
adoptarlos. Se elaboré
Responsabilidades, Normg

de la Nacién. Esté en proceso y ya se elaboré el manual para

, PINAR, TRD, TVD y proceso d
el PDG, PINAR, Cuadro de
grama, se elaboraron las encues]

elaborando el documento relacionado con las TRD.
Se debe elaborar, implementar y adoptar un proceso de comur
se elaboré y falta implementarlo y adoptarlo.

Se debe elaborar, implementar y adoptar el proceso de gest
caracterizarlo.

Establecer un proceso pard el sistema de informacién. Esta en|
Realizar el seguimiento a las PQRSD y presentar un informe
semestre se esta realizando el informe por parte de la oficina deg

alud Integral para Todos
Carnera 18 No 16-05 Concordia — Antioguia.
Teléfpno 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3

la gestiébn documental y
clasificacion, Matriz de
fas de las TRD y se esta
icacion y caracterizarlo. Ya
6n de bienes y servicios y
proceso.

semestral al Gerente. Cada
control interno y se publica.
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o Estandarizacion de los requisitos para las compras, la seleccién de los proveedores y
definicion de politicas para la evaluacién de proveedores y para la verificacion de los bienes
y servicios coniprados o contratados.

® Establecimientp y ejecucion de una metodologia para la medicién de Ia percepcion de los
ciudadanos. S¢ estén realizando las encuesta y s publican los resultaos.

o Continuar con |la documentacion e implementacion del plan de Auditorias Internas y de
Calidad y formacién de auditores internos de calidad. Se han venido realizando de acuerdo
con el Plan.

° Se esta cumpligndo con la elaboracion y estandarizacién de los procesos y procedimientos
de apoyo, estrgtégicos y los misionales.

* Definicion y dogumentacion de los mecanismos para realizar el seguimiento y medicion de
los procesos con el fin de lograr y mantener la capacidad de estos, hacia el cumplimiento
de los objetivog planteados.

Es muy importante continuar con la implementacién de acciones permanentes de mejoramiento
continuo de los prodesos, a través de una metodologia sistematica basada en el andlisis de
datos.

JUAN GUILLERMO POSADA MEJIA
Asesor de Control Interno

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia —|Antioquia.
Teleéfono 844 61 61— 844 77 22 Fax 844 66 06

hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3
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