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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
1.1 COMPONENTE TALENTO HUMANO

1.1.1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos

El Hospital Especializado Granja Integral E.S.E. cuenta con un "Cadigo de ética institucional" el cual va a ser
reemplazando por el cédigo de integridad segun lo estipulado en el nuevo Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG, para este cuatrimestre se han venido adelantando actividades ludicoformativas que propenden
a la construccién del documento final teniendo en cuenta las apreciaciones de todo el personal de la entidad,
que se viene desarrollando en diferentes actividades incentivado la cultura de nuestros valores, luego de
realizar la transicion de 7 a 5 valores los cuales son: honestidad, respeto, compromiso, diligencia y justicia, el
cual se encuentra en aprobacion para esta vigencia y se publicara en la pagina web del Hospital, el
documento final codigo de integridad cumpliendo con los lineamientos requisitos establecidos en la primera
dimensién del talento humano del manual operativo de MIPG, que sera aprobado por resolucion para el para
el final de la vigencia 2019.

Adicionalmente se han tenido en cuenta los derechos y deberes de los usuarios y del talento humano, para
esta vigencia se han desarrollado estrategias como; eleccion representantes de principios y valores, jornadas
de induccion y re induccidn, charlas presenciales, capacitaciones entre otras, en cuanto a este componerte se
evidencio una un monitoreo permanente a los principios y valores instituciones el cual se puede medir con el
incremento de felicitaciones.

El Hospital ha reconocido la cultura organizacional encaminada al cumplimiento de la filosofia del servicio se
desarroll6 una jornada ludica participativa con todo el personal donde se reforzaron temas de la plataforma
estratégica y cultura organizacional, se realizo evaluacion de conocimiento sobre principios y valores, filosofia
del servicio, derechos y deberes con el fin mantener actualizados los conocimientos por parte de todos los
funcionarios y contratistas del Hospital, realizando diferentes actividades para mejorar el conocimiento y la
percepcion, promoviendo los principios y valores y el pacto por el buen trato, donde ya se construyo la carta
de trato digno de acuerdo a los lineamientos de MIPG y estd debidamente publicada en la pagina web de la
entidad en el siguiente link: https://hegranjalerida.org/carta-de-trato-digno/ explicando a los ciudadanos
nuestros canales de atencion, No. Telefonicos, horarios, derechos y deberes de los ciudadanos, de nuestros
usuarios y comparfieros de trabajo y sobre los derechos y deberes de los pacientes, con el fin de mejorar la
cultura deseada, durante el presente cuatrimestre se realiz6 capacitacion a todo el personal del hospital sobre
el Modelo integrado de Planeacion y Gestion MIPG, para que cada uno de los funcionarios y contratistas
conozcan de primera mano en que consiste la operacion del modelo desde el rol que cada uno
desempefiamos.

1.1.2 Desarrollo del Talento Humano

El Hospital tiene establecido lineamientos para la planificacion del Recurso Humano, documentado en el
“MANUAL PARA LA PLANEACION ESTRATEGICA DEL RECURSO HUMANO” Cédigo MAN-TH-001 donde
se detalla el proceder en cada subsistema (Planificacion del Recurso Humano, Organizacion del Trabajo,
Gestion del Empleo, Gestion del Rendimiento, Gestion de la Compensacion, Gestion del Desarrollo y Gestion
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de la Relaciones Humanas y Sociales); sin embargo, no cuenta con un Plan de prevision y plan anual de
vacantes conforme lo establece el articulo 17 de la ley 909 de 2004.

En cuanto a las competencias y requisitos de los cargos de planta del Hospital, cuenta con un Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales adoptado mediante Acuerdo 012 de 2005, el cual ha sido
objeto de modificaciones y adiciones debidamente aprobadas por la Junta Directiva del Hospital; éste ha sido
socializado al personal nuevo de planta que se vincula al Hospital en lo que respecta al cargo a ocupar con
sus respectivas obligaciones laborales y funciones a cumplir de acuerdo a lo estipulado en al manual de
funciones, en el mes de noviembre del afio 2018 el manual de funciones se modifico tras la creacién y
aprobacion de dos nuevos cargos aprobados por la junta directivo en el acuerdo 12 del 27 de noviembre de
2018, como lo fueron los cargos de coordinador asistencial y el cargo del profesional universitario del area de
contratacion, desde esa fecha hasta el dia de hoy no sufrido modificaciones ni cambios.

Se pudo evidenciar que el proceso de re induccién se esta ejecutando con forme a lo establecido en el
programa de induccion y re induccién y por lo menos se realiza una vez al afio con todo el personal vinculado
al hospital y el proceso de induccién se realiza de acuerdo al ingreso de cada contratista o funcionario si es
de planta segun el caso, en el trascurso de este cuatrimestre el programa de induccion y re induccién tuvo
una modificacién mejorando su presentacion debido a que se realizaron cambios significativos en la forma de
impartir la induccién y re induccién aplicando ayudadas didacticas enmarcadas en politicas Tic a través de un
video institucional y de forma presencial por algunos funcionarios del hospital, se tiene programada la
reinduccion para el ida 06 de diciembre de 2019, con una actividad ludica con todo el personal del hospital.

Para la vigencia 2019, se socializé y se aprobé el nuevo plan institucional de capacitaciones, a la fecha ya se
han realizado 35 capacitaciones de las 38 propuestas, equivalente al 92% de cumplimiento de las actividades
planteadas en el plan, que benefician y amplian del conocimiento de los empleados y contratistas del
hospital.

Para la vigencia 2019 se tiene establecido un Programa de Bienestar Social y Estimulos, donde se realizé
asamblea de bienestar social en el mes de febrero de 2019, quedando en acta de asamblea No. 001 del 05
de febrero de 2019, debidamente aprobadas con las actividades planteadas para la vigencia, por el Comité
de Bienestar el cual establecen las actividades en las distintas areas de aplicaciéon (Calidad de Vida,
Deportes, Cultural, Recreacién, Vivienda, Educaciéon Formal); asimismo, actividades orientadas al
mejoramiento del clima organizacional, Valores Institucionales, Preparacion Pre-pensionados, Celebracién de
Fechas Especiales y Programa de Estimulos, a la fecha se ha cumplido con las actividades estipuladas de
acuerdo a lo programado; para este cuatrimestre se evidencio que empezaron a entregar los auxilios de
bienestar de acuerdo a las solicitudes allegados por los funcionarios a hoy solo falta por entregar 2 auxilios de
bienestar.

En el “MANUAL PARA LA PLANEACION ESTRATEGICA DEL RECURSO HUMANO” Cédigo MAN-TH-001
se establecen los lineamientos respecto al subsistema “Gestion del Rendimiento” detallando los mecanismos
de evaluacién del desempefio y de los de compromisos, en los distintos tipos de vinculacién:; para el cargo de
Gerente se aplica segun Resolucion 743 de 2013 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social; para el
personal vinculado en provisionalidad y como trabajadores oficiales, se establecié un instrumento para cada
uno de ellos que permite determinar el porcentaje de cumplimiento de funciones y compromisos
contractuales, sin generar derechos de carrera administrativa, pero no se esti aplicando; para personal
vinculado por contratacion de prestacion de servicios y apoyo a la gestion, se establecié como instrumento el
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mismo informe de ejecucién del contrato y se esta aplicando para verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, a partir de esta vigencia 2019, para la realizacién de la evaluacion de desempefio laboral, se
debe aplicar lo establecido en el acuerdo 617 de 2018, por el cual se establece el sistema tipo de evaluacion
y desempefio laboral de empleados publicos y de carrera administrativa de la entidad, donde se evidencia
gque ya se empez6 su aplicacion y a la fecha se han realizado 2 evaluaciones.

Dentro del mismo “MANUAL PARA LA PLANEACION ESTRATEGICA DEL RECURSO HUMANO” Cédigo
MAN-TH-001, se establecen lineamientos para el retiro, sus causales segun la vinculacion y como se debe
proceder frente a cada situacién, dentro de los cuales se contempla el retiro por pension de jubilacion o vejez,
pero no se hace referencia al programa de prepensionados; sin embargo, en el Programa de Bienestar y
Estimulos se contempla actividades para la preparacioén de prepensionados dirigidas a los servidores que en
la vigencia presenten las caracteristicas y requerimientos para calificar como pre pensionados (preparacion
para su nuevo estilo de vida, de modo que pueda adoptar mejores estrategias de blusqueda de empleo;
estrategias para fomentar una cultura del ahorro, acceder a créditos y formas de organizacién empresarial;
concientizacion a las familias sobre su nueva situacion, evaluacion del rol y estatus que cumple el empleado
dentro de su familia; reconocimiento mediante acto publico la entrega de muchos afios de Servicios a la
institucion, pero no se cuenta con una directriz clara para el manejo de los pre pensionados.

1.2 COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.2.1 Planes, Programas y Proyectos.

Se analiz6 el contexto interno y externo de forma general, para identificar la capacidad institucional y definir el
plan estratégico 2017-2020 y planes operativos anuales, se tienen planteados los POA por areas donde se
realizaron las estrategias a seguir en cada una de las areas y se realizan seguimientos trimestrales para
evaluar el grado de cumplimiento.

El Hospital cuenta con una plataforma estratégica (mision, vision, objetivos y filosofia institucional) adoptada
mediante Acuerdo 003 de 2015, expedido por su Junta Directiva con proyeccion al afio 2020, al inicio de la
vigencia se establecié el Plan Estratégico 2017-2020, Plan de Gestién y Planes Operativos Anuales (POA) de
las areas; los cuales ya estan estructurados y aprobados por el hospital y en estos momentos se encuentra
en ejecucién y seguimiento por parte de las areas intervinientes en los procesos, se les realiza seguimientos
trimestrales con el fin de verificar el avance y grado de cumplimiento, que nos sirve de insumo para medir la
gestiéon de las areas del Hospital para este cuatrimestre se evidencia un alto grado de cumplimiento de los
planes operativos anuales, que nos sirven para tomar decisiones.

El Hospital tiene reglamentados los comités internos de trabajo a través de actos administrativos donde se
establece su conformacion, funciones, periodicidad de reuniones, el dia 13 de febrero de 2019, se desarrollo
el comité institucional de coordinacién de control interno, con el fin de aprobar el plan anual de auditorias
vigencia 2019, siendo aprobadas 20 auditorias para a ejecutar en la presente vigencia, y se encuentra
debidamente publicado en la péagina web de la entidad en el link https://hegranjalerida.org/wp-
content/uploads/2019/03/Cronograma-Plan-Anual-de-Auditorias-Vigencia-2019-HEGI.pdf, adicionalmente se
hacen los seguimientos trimestrales a los planes operativos anuales POA de cada area, con el fin de medir el
grado de cumplimiento para facilitar la toma de decisiones de acuerdo a los compromisos establecido s en
cada uno de los planes y se le realiza el seguimiento al responsable de cada area, para este cuatrimestre se
evidencia el plan anual de auditorias vigencia 2019 en un alto porcentaje de cumplimiento.
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1.2.2 Modelo de Operacion por Procesos

El Hospital cuenta con un mapa de procesos donde ilustra la interaccion de los mismos, éste ha sido
actualizado cuando han ocurrido cambios y para este cuatrimestre no hubo cambios en los procesos, se ha
socializado a través de la pagina web y jornadas de induccion y reinduccion,

Segun su propdsito fundamental, se requiere culminar el proceso de documentacion de las caracterizaciones
de los 9 procesos y divulgarlos con el proposito que todo el personal tenga claro el objetivo, alcance de cada
uno de ellos y su interaccion para el cumplimiento de la misionalidad del Hospital y sus objetivos
institucionales, para el presente cuatrimestre se volvié a socializar y capacitar a todo el personal del hospital
para que conozcan de primera mano el mapa de procesos de la institucién, el cual esta debidamente
publicado en la pag. web, y que tengan en claro como esté integrado nuestro mapa de procesos.

El Hospital tiene formalmente establecido una herramienta para evaluar permanentemente la satisfacciéon
respecto a la prestacion de los servicios de salud dirigidos especificamente a los pacientes de los servicios de
consulta externa y hospitalizacion, a través del formato que fue aprobado FOR-AU-010 y FOR.AU-011 de
hospitalizacion, la cual se aplica cuando se autoriza el egreso del servicio; sin embargo, se disefié un nuevo
instrumento para medir la satisfaccion de los pacientes, falta indagar sobre la satisfaccién de otras partes de
interés y dejar constancia de ello, por ejemplo las EPS quienes son los clientes directos del Hospital. Por
tanto, se debe garantizar un mayor cubrimiento en la evaluacion de la satisfaccion, con el objetivo que se
conozca la percepcion sobre los servicios de salud que se estan prestando y permita tomar decisiones al
respecto, orientadas a brindar una atencién segura, humanizada y con calidad.

1.2.3 Estructura Organizacional

El Hospital Especializado Granja Integral E.S.E. cuenta con una estructura organizacional aprobada por la
Junta Directiva, que si bien permite atender su propésito fundamental, la nueva version de la estructura
organica funcional del hospital, se presentd y se socializo al personal a través de las jornadas de induccién y
reinduccién, ademas, se divulga a través de la pagina web en el link
http://www.hegranjalerida.org/estructura_organica_funcional.html y mediante la cartelera de la Gerencia. Sin
embargo, se presentd la nueva estructura organizacional ante la junta directiva de la entidad la cual fue
aprobada mediante acuerdo No. 006 del 29 de mayo de 2018, adicionalmente se presentod la actualizacion
del manual de funciones de acuerdo a la nueva estructura aprobado mediante acuerdo No. 007 de 2018, que
garantiza y mejora la funcionabilidad de la estructura Orgénica del Hospital, el cual no ha sufrido cambios o
modificaciones y sigue siendo la misma estructura organica aprobada en el acuerdo No. 007 de 2018, para
este cuatrimestres la estructura organizacional no tuvo cambios significativos.

1.2.4 Indicadores de Gestién

Se tienen establecidos los indicadores del Plan Estratégico, Plan de Gestion, Planes Operativos Anuales, los
cuales arrojaron resultados positivos con corte a 31 de diciembre de 2018, que nos sirven de referencia para
la toma de decisiones y asi poder lograr un mejoramiento continuo de las falencias que se tiene al interior de
la entidad, adicionalmente y durante el desarrollo de la vigencia 2019, se tienen establecidos otros
indicadores obligatorios de Ley que se deben reportar, se lleva un control y seguimiento trimestral a la fecha
del presente informe se han realizado tres seguimientos a los avances de los planes, para que nos sirva de
insumo o herramienta gerencial que permita la oportuna toma de decisiones las cuales se generan mediante
el resultado y asi poder medir el grado de cumplimiento o incumplimiento de los indicadores de gestion los
seguimientos estan a cargo de la oficina de planeacion y calidad y se realizan trimestralmente y a la fecha se
han realizado tres seguimientos trimestrales para evaluar la gestion y desempefio institucional.
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1.2.5 Politicas de Operacion

El Hospital cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos Cédigo: MANPP -02 aprobado el 31/12/2008
y Manual de Politicas de Operacion Codigo: MANPO-G-01 aprobado e 11/06/2008, éstos no han sido
actualizados segun los cambios que se han presentado en la operacién de los procesos, debe ser coherente
con el actual mapa de procesos, caracterizaciones, procedimientos y politicas de operaciéon de cada uno de
ellos, asi como las politicas institucionales. Debido a lo anterior, se genera confusion por la falta de
coherencia entre el contenido de éstos manuales y los documentos aprobados en el SGC de cada proceso;
en las caracterizaciones de los procesos en el item “POLITICAS DE OPERACION’” se registra “Ver Manual de
Operacion”, pero éste no ha sido debidamente aprobado, por tanto, no se tiene claro cuales son las politicas
de operacioén definitivas y el personal no las conoce, se requiere actualizar, adoptar y divulgar el Manual de
operaciones o su equivalente, de tal manera se apliquen las politicas de operacion y facilite la ejecucion de
los procesos y las actividades en generales que se realizan en el hospital especializado granja integral.

1.3 COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

1.3.1 Politicas de Administracion del Riesgo

1.3.2 Identificacion del Riesgo
1.3.3 Analisis y Valoracion del Riesgo

El Hospital cuenta con una politica institucional de riesgos, adoptada mediante Resolucién 015 de 2015,
Manual para la Administracion de Riesgos que para este cuatrimestre se realiz6 actualizacion del manual
para la administracion del riesgo Codigo: MAN-GC-002 version 4 con fecha de actualizacion del 31 de junio
de 2018, donde se definen lineamientos e instrumentos para la identificacion, manejo y control de los riesgos
gque amenazan el cumplimiento de los objetivos; se van a tener en cuenta aspectos muy importantes como lo
son la identificacion de los riesgos de acuerdo a las directrices del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica DAFP, se hara en una matriz 5 X 5 y se definiran 4 zonas, facilitando la identificacion y valoracion de
los riesgos existentes de acuerdo a la zona en que se encuentre, y acatando las directrices de funcién publica
en el manual para la administracion de riesgos; para este cuatrimestre de la vigencia 2019, se actualizo la
matriz de riesgos de acuerdo a la nueva metodologia de funcién publica e incluimos los riesgos de corrupcion
y se consolidaron en una sola matriz para mayor facilidad y agilidad en el seguimiento y control de los riesgos
gue puedan estar inmersos en la entidad, se realiza seguimientos periédicos a la matriz de riesgos y a los
riesgos de corrupcion, identificados en cada una de las areas del hospital con el fin de aplicar los controles
para mitigar los riesgo, para el presente seguimiento se continua realizando seguimientos a los diferentes
riesgos establecidos en la matriz con el fin de mitigarlos y asi tener un control eficiente de los riesgos
establecidos en cada area del hospital.

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2.1 COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL
2.1.1 Autoevaluacion del Control y Gestion

se ha realizado sensibilizacion al personal del hospital sobre la cultura del autocontrol y autogestion,
aplicando los principios del MECI a través de jornadas de induccién y reinduccion, informes de seguimiento,
jornadas de asesoria y acompafiamiento, en reuniones de comités internos (comité institucional de
coordinacion de control interno y comité de calidad) se informa sobre la importancia del autocontrol,
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adicionalmente se socializa una vez se culmina el desarrollo de las diferentes auditorias practicadas, la
importancia del autocontrol, de que todos debemos de realizar las labores cotidianas y del avance del
sistema de control interno, ya que el control interno somos todos al interior del hospital.

en cuanto a la autoevaluacion de gestion, el hospital realiza seguimiento a la gestion institucional pero adn se
presenta debilidades en el uso de los indicadores de los procesos, en lo que respecta a la medicién y andlisis,
dificultando el monitoreo del cumplimiento de los objetivos y metas tanto institucionales como de los procesos
gue intervienen en el funcionamiento del hospital, en todos los comités de control interno se replica la
importancia del autocontrol, la autogestion y la autorregulacion componentes fundamentales del MECI,
debemos aplicar correctivos para el adecuado cumplimiento de los resultados que se esperan obtener en el
desarrollo de nuestras labores cotidianas, para el presente cuatrimestre se realizé jornada de capacitacion del
Modelo Integrado de Planeacion y gestion MIP, por parte de la oficina de control interno vy la oficina de
planeacion y calidad recalcando la importancia del modelo estandar de control interno y las dimensiones y
politica de MIPG.

2.2 COMPONENTE AUDITORIA INTERNA
2.2.1 Auditoria Interna

La Oficina de Control interno del Hospital realiza seguimiento al sistema de control interno para determinar su
efectividad, a través de evaluaciones cuatrimestrales y anuales que se realiza mediante una herramienta
disefiada para tal fin, las auditorias internas fueron aprobadas en el plan anual de auditorias de la vigencia
que actualmente se viene desarrollando, de acuerdo al plan aprobado por el comité institucional de
coordinacién de control interno, el cual se pronuncia a través de informes y seguimientos internos que se
realiza a cada una de las areas auditadas, con el fin de emitir recomendaciones y que se suscriban y se
implementen acciones de mejoras permanentes que permitan garantizar un mejoramiento continuo a los
procesos y procedimientos auditados. Asimismo, la oficina de control interno del hospital viene realizando el
Informe Pormenorizado de Control Interno, en cumplimiento al articulo 9 de la Ley 1474 de 2011. Se ha
presentado oportunamente ante el DAFP el Informe Ejecutivo Anual, el informe del Furag, Informe del estado
de control interno contable, Informe de gastos de funcionamiento y austeridad e Informe de PQRSF; los
informes pormenorizados cuatrimestrales del estado de control interno y se han venido publicando de
acuerdo a los términos establecidos por la ley, en la pagina web del hospital en el siguiente link
https://hegranjalerida.org/control-interno/ . En el transcurso de esta vigencia, se aprobé el plan anual de
auditorias vigencia 2019, en el comité institucional de coordinacion de control interno, mediante acta No. 001
de febrero de 2019, el cual contiene el cronograma y un plan de trabajo de 20 auditorias que se deben
ejecutar, el cual est4d debidamente publicado en la pégina web del hospital en  siguiente link
https://hegranjalerida.org/wp-content/uploads/2019/03/Cronograma-Plan-Anual-de-Auditorias-Vigencia-2019-

HEGI.pdf. A la fecha de hoy se han desarrollado siete 17 auditorias de calidad, adicionalmente se esta
desarrollando y estan por culminar 2 auditorias internas al area financiera y al area de recursos fisicos y
almacén por parte de la oficina de control interno evidenciandose que vamos acordes al cronograma
aprobado y establecido en el plan anual de auditorias vigencia 2019.

2.3 COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO
2.3.1 Plan de Mejoramiento

El Hospital tiene definida una metodologia para la formulacién de Planes de Mejoramiento, documentada
mediante el procedimiento “MEJORAMIENTO CONTINUO” Cédigo PRC-GC-002, el cual se encuentra
publicado en la red en control de documentos vigentes, para su consulta permanente, aunque esta
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herramienta presenta constante dificultades para su acceso.

Se cuenta con un plan de mejoramiento suscrito con el area financiera el cual se le realizé seguimiento el dia
31 de mayo de 2019, y 30 de septiembre de 2019;, de acuerdo al resultado de la auditoria interna realizada al
area financiera, evidenciandose un avance de cumplimiento en las acciones de mejora; adicionalmente se
cuenta con un plan de mejoramiento suscrito con la contraloria departamental del Tolima, el cual se le
realizan los seguimientos semestrales y se carga oportunamente en el aplicativo de la contraloria el cual nos
permite una mejora en el sistema de control interno del hospital.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

Informacién y Comunicacién Externa

El Hospital cuenta con mecanismos para identificar la informacion externa como: buzén externo “Tu Voz”,
ventanilla Unica, Oficina de Atencién al Usuario (SIAU), teléfono, encuestas de satisfaccion que se realizan a
través de la pagina web de la entidad, se realizé actualizacién de la pagina web de la entidad articulando la
mayoria de los requisitos que exige el modelo integrado de planeacion y gestion MIPG especialmente en el
link de transparencia y acceso a la informacion , cumpliendo con las politicas y circulares emitidas por funcién
publica y los entes de control, logrando un avance significativo en el uso de las tecnologias y una mayor
accesibilidad a la informacién por parte de los usuarios y la comunidad en general, adicionalmente se esta
cumpliendo con el informe semestral de las PQRSF, por parte de la oficina de control interno, identificando
ciertas falencias las cuales se determinaron a través de los hallazgos de la auditoria practicada y se
subsanaron de manera oportuna, se presentan con un informe a la administracion y con copia a atencién al
usuario que es la responsable de dar el tramite pertinente de las PQRSF, el informe se presenta con una
serie de recomendaciones con el fin de mejorar el proceso y el sistema de control interno, la recomendacion
general es realizar las contestaciones dentro del término establecido por la ley para no generar dificultades al
interior de la administracion y evitar de que éstas puedan pasar a otra instancia judicial,

La entidad el dia 25 de abril de 2019, realiz6 la audiencia publica de rendicion de cuentas vigencia 2018, en
el auditorio de la universidad minuto de Dios donde participo la ciudadania y se realizé de acuerdo a los
lineamientos estipulados en la circular No. 008 de 2018, emitida por la superintendencia de salud los cuales
todos los soportes del acto publico de rendicion de cuentas fueron cargados en la pagina web de la entidad
con el fin de que los grupos de valor y los grupos de interés y tuvieran facil acceso a la informacion que se iba
a rendir y fueron publicados en el siguiente link: https://hegranjalerida.org/rendicion-de-
cuentas/#1554156636202-che69d34-a2a5

Informacién y Comunicacion Interna

El Hospital cuenta con mecanismos para la administracion de la informacién que se origina y se procesa en
su interior, a través de la ventanilla Gnica quien administra la correspondencia tanto interna como externa y se
encarga de su distribucion, y el area de archivo que se encarga de la gestion documental en lo que respecta
los registro e informaciéon que se genera en la operacidon de los procesos; adicionalmente se instald un
aplicativo de correspondencia interna, en todos los equipos de computo del hospital el cual es denominado
chat interno o mensajerito, es una herramienta fundamental desde él aplicativo se pueden enviar informes
individuales y grupales, también se puede realizar traslado de oficios a otras dependencias y realizar
cualquier tipo de informacion o consulta via intranet.

Se realizaron las tablas de valoracion documental (TVD) optimizando el espacio en el archivo central para
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realizar la respectiva eliminacion de los documentos que cumplieron con la vida util, segun el tiempo que han
cumplido de retencion en el archivo central de la entidad.

En cuanto a las actas que se generan al interior del Hospital, cada comité u oficina es responsable de su
archivo, para ello en las TRD que estan elaboradas, ya se aprobd la modificacion a la estructura
organizacional y la nomenclatura para empezar a definir la Tablas de Retencidon documental TRD, existe
citacion para la ultima revision por parte de la direccion documental del Departamento del Tolima para su
respectiva valoracion y aprobacion las cuales se hizo la presentaciéon de las TVD Y TRD ante la direccion
documental y sigue pendiente de su aprobacion final, para este segundo cuatrimestre de la vigencia 2019 ya
se realizaron los ajustes de acuerdo a la asesoria prestada por parte de gestion documental del
Departamento del Tolima, y nos informaron que estan realizando las respectivas validaciones para hacernos
la entrega final de las Tablas de Retencién Documental TRD aprobadas; una vez se nos sean entregadas
oficialmente se hard su respectiva socializacién para su respectiva aplicacion, adicionalmente el dia 30 de
septiembre de 2019 el hospital, envia oficio dirigido a la direccibn documental del Departamento del Tolima
con el fin de que nos informen el estado en que se encuentra la aprobacion de las tablas de retencidon
documental TRD para su respectiva aplicabilidad.

El Hospital no tiene definida una politica institucional y un plan de comunicaciones, aunque en el Manual de
Politicas de Operacibn Cbdigo: MANPO-G-01 version 01, se hace referencia al manejo de las
comunicaciones, no ha sido actualizada segin cambios en la administracién de la misma.

La Alta Direccion comunica los objetivos del Hospital a través de la pagina web, jornadas de induccién y
reinduccion, carteleras, reuniones, actividades lidicas entre otros, y los resultados de la gestion se socializa a
los lideres de los procesos que asisten a reuniones donde se revisa esta informacion, sobre lo que se ha
logrado y lo que falta por hacer para el cumplimiento de los objetivos de la organizacion, la idea principal es
involucrar mas y concientizar a todo el personal sobre la importancia de ejecutar correctamente su labor para
contribuir en el alcance de las metas propuestas por la administracion del hospital.

Sistemas de Informacién y Comunicaciones

El Hospital cuenta con un mecanismo sistematizado para la captura, procesamiento, administracion de la
informacion, denominado SIHOS que integra el manejo asistencial y temas de apoyo (contabilidad,
facturacién y cartera, glosas, inventarios, némina, presupuesto, tesoreria), no abarca el manejo de
correspondencia; sin embargo, aun presenta dificultades en su funcionalidad ya que algunos modulos
requieren que se adapte a los parametros requeridos para la confiabilidad de la informacién digitada que sea
veraz y concreta y segura en el médulo de contabilidad y cartera para que nos sirva en la toma de decisiones.

Ademas, el Hospital cuenta con otros sistemas alterno como: SYSCAFE, el cual fue adquirié en razén a que
el médulo contable del SIHOS no opera en una ambiente acorde a las exigencias del nuevo marco normativo
de las normas internacionales de informacién financiera NIIF, sin embargo, se requiere que esté ultimo se
ponga en operacion y culmine el proceso de adecuacion, ya que no se puede contar con dos sistemas con la
misma finalidad; para este cuatrimestre la administracion del hospital ha realizado reuniones con el
representante legal de la empresa que suministra el software sihos con el fin de que actualicen el software de
acuerdo al nuevo morco normativo en NIIF y no nos generen conflictos en la informacion; el aplicativo
COVIS, se le realizo una actualizacion para el manejo de correspondencia interna y externa, con acceso de
funcionarios y contratistas del hospital, realizando capacitacion del manejo de la correspondencia a los
usuarios del sistema para una mayor efectividad en la radicacion de la informacion a las diferentes areas del
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Hospital; en algunas ocasiones este sistema no ha tenido la mayor funcionabilidad debido a que ha
presentado constantes fallas de caracter técnico.

El Hospital cuenta con una oficina de atencién al usuario (SIAU) que facilita el acceso a la informacion sobre
los servicios que ofrece, brindando informacién, educacién al paciente y su familia; ademas coordina el
sistema de citas y el proceso de referencia y contra referencia de pacientes, socializa al usuario y su familia
sobre la enfermedad y su tratamiento, gestiona las PQRSF peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones de acuerdo a los estipulado en la ley, para medir el tiempo de respuesta atreves de informes
que son auditados por la oficina de control interno del hospital para su posterior publicacion en la pagina web
en el siguiente link https://hegranjalerida.org/pqrsf/ el cual los ciudadanos tienen facil acceso a la
informacion publicada.

El Hospital cuenta con distintos mecanismos de consulta con grupos de interés para obtener informacién
sobre necesidades y prioridades en la prestacién del servicio (buzén Tu voz, nuestra voz, ventanilla Unica,
SIAU, teléfono fijo y celulares, redes sociales y whatsapp)

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

De acuerdo a la evaluacién realizada al Sistema de Control Interno del Hospital Especializado Granja Integral
E.S.E. con corte a 11 de noviembre de 2019, tuvo una mejora, con respecto al cuatrimestre inmediatamente
anterior, en lo concerniente a los diferentes componentes examinados de acuerdo al trabajo de campo
realizado con cada una de las areas, el estado del sistema de control interno cumple satisfactoriamente segln
herramienta disefiada por el Hospital, al realizar la conversiébn a la metodologia del Departamento de la
Funcién Publica se consideraria en un nivel de madurez intermedio debido a que en algunos componentes
aun no hay acciones de mejoras o cambios significativos, uno de los cambios es que se evidencio que se
esta trabajando en la articulacién e implementacion del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion MIPG.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Se recomienda adelantar acciones en el disefio del plan anual de vacantes, crear linimentos para la
preparacion de los prepensionados y continuar aplicando las buenas préacticas y estrategias que han
permitido dar cumplimiento a a las acciones de mejora que sean han presentado en este cuatrimestre con
respecto al cuatrimestre anterior, lo cual nos sirve para la toma de acciones frente a las debilidades
identificadas y detalladas en el presente informe, con el fin de garantizar la efectividad del Sistema de Control
Interno a través de la gestion continua y sistematica de todos sus componentes y subcomponentes del
informe pormenorizado cuatrimestral, adicionalmente es importante que se siga adelantando labores de
articulacion e implementacién al nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG de acuerdo a las
dimensiones y las politicas que lo conforman con el propésito fundamental de concluir su implementacion en
el Hospital Especializado Granja Integral E.S.E, como recomendacion general, es muy importante resaltar la
importancia de la aplicabilidad de uno de los componentes del modelo estdndar de control interno, como lo
es el autocontrol, la autogestion y la gestion del riesgo con el fin de mitigar los posibles riesgos existentes al
interior del hospital, en todos los proceso y procedimientos que realicemos, en cada uno de nuestras
actividades diarias y cotidianas con el fin de aplicar correctivos necesarios para lograr los objetivos trazados
y asi poder mejorar en el desarrollo de nuestras actividades laborales y proporcionar un sistema de control
interno seguro ya que el control interno somos todos al interior de la entidad, es muy importante resaltar la
gestion y desempefio institucional y que se diligencie de forma efectiva y oportuna el Formulario Unico de
Reporte y Avances de la Gestion FURAG que integra todas la dimensiones y politicas establecidas en el
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modelo integrado de planeacion y gestion MIPG que se rinde en el aplicativo de la funcion publica, de
acuerdo a lo establecido en la circular externa 0. 005 de 2019 cuyo plazo vence el dia 18 de diciembre de
20109.

ANDRES DANIEL ESCOBAR MONTOYA
Jefe Oficina de Control Interno HEGI E.S.E.
Lérida Tolima
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