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ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO.EVALUACION DE CONTROL INTERNO 2021

OBJETIVO:! Verificar el cumplimiento misidnal de la ESE HMRS e institucional y el funcionamiento en la ejecucion del Sistema de Control Interno, realizando enfasis en las actividades cumplidad! las pendientes, las debilidades, forttalezas v realizar seguimiento a ks
ALCANCE: Las actividades a realizar se encuentran tipificadas en fa norma, con miras a fortalecer el sitemas de Control Interno mtch:onal y minimizar los nesgos mediante el seguimiento y la e.ra!uac:on
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1: LIDERAZGO ESTRATEGICO

Jutio

Coordinar con el representante legal la

Gerente - Presidente Comité

CUMPLIDA: En marco de lo establecide &n la nommtiidsd vigeshe, of

realizacidn del Comité Institucional de Contral M.A. Coordinacion Institucinal de Camité Institucional de Coordinacion de Corntrol isflernn, estd
interno Conrol Interng. CCCl v funcionando, se realizaron Comités en Ja wiganoia 2021,
g:::ﬁm PRI CUMPLIDA'Se socialzo Plan de Audfiories y eromograma; e
2 Inemo a reafizar en la vigentia 2.021 v NA. Representante legal actividades @ realizar en el 2021, y se socializh y aprobd ef plan de
ion de Plag de auditoria v e auditorlas y cronograma para ejecutas en & 2622 .
Acompafiar y asgsorar Comités y Reuniones NA ESE HMRS CUMPLIDA: En el rol Liderazgo Estratégice. Contral interme partivipd
aias cuales se convoque a Control internys 5 g los comité de Cl y reuniones a las que fue somocada.
CUMPLIDA: A lo fargo de la vigencia 2021 , Se aseserd wn of ajuste a
ia matriz de riesgos y riesgos 9@ Cotmuptidn, e procesRs y
Acompafiar y asesorar en  propescs, procedimientos y se insistid en la nevesidad del fncionawiente del;
procedimientos, matriz de riesgos e la NA. Comité MIPG Modelo Integrade de Planeacion y Gestitn #IPG, arexda con aclo
implementacion de de MIPG administrativo, se apoyd y asesoré purz fa vontrucicn de s Lineas de
defenen de la di ion 7 de NHPG, i Controles w s& ha
realizado seguimiento de acuerdo al sicanoe.
Enviar para publicar los informes de Ciudadania CUMPLIDA: Se enviaron a Sistemas pura publicacion Los
seguimiento de Cl en el portal web de fa) NA Grupos de Valor de la £SE informes de evaluacion y seguimiento de €, en la Pégne Web
entidad. Institucional,
Realizar e reporte maépenmenie g8 Tt i , & e
interno en la herramienta FURAG i, para NA Departamento Administrative ﬁgg:é‘mfoé’; ': v]xger‘lcla .2'0222&0* JEsinky bus; o et ﬁ
medicion  del Indice de  desempefio i de Ia Funcion Pubfica 2| AP «de la vigencia 2,020y 5o costla con:ef ekl
Snii sl e presentacion
NCION Y MEJORA C
Secighizacién y Capacitacion de Cl NA. CUMPLIDAS: En los CCClL se redizavon las sochimciones i

capacitaciones sobre el Sistema de ol Intemo,

Apoyo y seguimiento a Planes de Mejora

PARCIALAMENTE: La Alta Direccitn de !a entidad e wado
acclones de mejora frente a las ¥
de Cl, En algunos casos no se evidentio formadacido de planes o no

2 Intartios v Extetton Administracion- Financiara ESE HMRS
S = se realiza avances. No se envian a T, kos planss de mejore v
d s z
Evaluaion cortable de Cl en Ia Cuenta R CUNPLIDA Se realizd Ja Evaliacion de Contmol Ineimo,
Anual C enviada ala C @ | Contabil ¢ ia General del denominada  evaluacien  conta
General del Departamerto Suministro fepartinisnto; suministros), s& reporte a f C Geveral de D 1
s a i Contaduria General del 1)
Verificar en la presentacian del Informe de e " CUMPLIDA: Se p por los s ife al
o4 = -~ Subdireceién A Institute Dey tal de
Gestién del Decreto 2183 del 2004 en 21 shio, Subidireceion Medica Saiud 1DS Ministerio de Salud a través del apistve SHK, en las feches

establecidas.

Realizar el reporte de seguimiento al Plan de
Mejoramiento de los hallazgos realizados por

Control Intemo - Gerencia-

Contraioria General del
D

CUMPLIDA: Se envio avance del Pian de Mejora & & Conlralurs,
Se sollcité a la Confraloria General el D o el clarre

la Contraloria General def Departamento. Arsas 4 definitivo de los Planes de Mejoramiento vigenies, por estar
cumplidas las acciones de mejora.
ON DE LA GESTION DEL RIESGO
Subgerencia CUMPLIDA: Se cuenta con fa matriz de tiesgos y Riesges de Comupion.

Acompafamiento en ajuste ala
matriz de riesgos de Ja ESE HMRS

administrativa-
gerencia-juridica

DAFP- ESE HMRS

Continuar con el ajuste a fa matriz de desgos de awerdo 2 las fmeas de)
defensa a riesgos v controtes.

ASesorar en | a consuucoion a8 &

Politica de Administracion del
Rinenn Ao in SO LIAOS

Juridica, Gerencia -
Control Interno

DAFP- ESE HMRS

CUMPLIDA; Se realizé la Resoluicion o 289 del 11 de diciembie del
2,019 la Politica de administracion del riesgn, se socializd.

Asesorar en | a construccion de la
Politica Anticorrupcion de la ESE
HMRS

ESE HMRS

ESE HMRS

CUWPLIDA: Mediante Resoclucién, Se adoptd la poliica de!
Anticorrupcién, la  cual control  inktema acmmaﬁcf m a

cor ion y ializacion, se sebe -3

ALUACION A LA GESTION Y




informe Anual de Control interno

CUMPLIDA: En los meses de felrero y marzo se realizé el

1 Vigencia 2020: A través del ESE HMRS DAFP- ESE HMRS reporte de control interno en el sitema FURAG, obteniendo la
aplicativo FURAG respectiva certificacién.
informe Pormenorizado o ESE HMRS CUMPLIDA: Se realizé €l primer infrme  de evaluacion de Control
2 evalucion de Control Interno ESE HMRS Ciudadania interno antes denominado Pormencizado de Control Interna, se
Grupos de Vaior socializé ¥ se publico en Portal Wet, en el link de Control interno.
ESE HMRS CUNPLIDA: Se realizo el segunk informe de avaluacién de
4 informe Pormenorizado de £SE HMRS Ehidadanta control Interno o Pormenarizado de Control Interno, se socializd
Gonirel interno. Grupos de Valor con la gerencia y se publicé en Patal Weh, en el link d Control
Interno.
CUMPLIDA: Petici ,  Quejas, Sug i ¥
Informes sobre Peticiones, Gerencia-Subgerencia ESE HMRS et i Pﬂ”}el'_ Yd g J‘ i t 59"?3“2‘!’ i“f';_”"‘_i del
5 uejas, Reclamos v Sugerencias e i dani auditaria, se socializd con el lidgr ¥ gerencial, se solicitd el
Rl ysug S8S-Lider PQRF Gru ‘:;:a d Va£ respectivo Plan de mejora, para redizar seguimienta y no ha sido
P e Yaior enviado a Control Interno. Se realzaron las dos Auditorias de
e i ieetodal S
Contaduria General de CUMPLIDA: En un trabajo conjinto realizado con el area
d Subdireccién {a Nacién - Sigtema Contable, se realixzé la evalucién Cintable, se reporto de manera
5 informe Evaluacion de Controf Nefisiltatves ki CHIP y Contraloria oportuna en el aplicativo CHP de laContaduria y a la Contraloria
interno Contable Contable. G E & | del General del Departamento, a trews del aplicativo SIA, como
0 e-aerencia anera: Ge anexo a la cuenta anual, se publi \ la pagina web instituci
Departamento SIA. Se solicitd plan de mejora.
Evaluados del
Eval 5n de d 2018, Subgerencia Dasempefic NO CUMPLIDA : Se solicité infomacion de la evidencia pata
T = Administrativa- Talento instifucional verificar el cumplimiento en el apli@tivo EPP, de acuerdo a las
Humano correspondiente a la i i del aplicativo EPP.
vigencia 2020-CNCS
CUMPLIDA:Se envio el Reporte fel Informe de Derechos de
8 Informe de derecho de Autor de Stiministios yTIC Derechos de Autor- Autor, limiendo fa logi lecida por la Direccién
Software - Vigencia 2018 ESE HMRS Nacional de Derecho de Autor y se publicé en &l portal web
institucional en el link de Control Intgno.
Subdireccion | CUMPLIDA: Se realizaron los Informes de Austeridad del gasto y
informes de Austeridad en el Administrativa- ESE HMRS |se publico en el portal wen instiucional, Se recomendé en
g Gasto (contabilidad- Ciudadania suministros desagregar los rubros (e mantenimiento de bienes y
9 » mantenimiento de servicios, para mayor control y se recomendd
sumﬁ;?;:z;::ncia) Gmms de Valor austeridad en los gastos priorizadosy de servicios publicos.
g0 Subgerencia ESE HMRS-Entes PARCIALMENTE: Se ha dado cumplimiento en un porcentaje, se
10 informe de seguimiento al Admi:gﬂstrativa' publicos realizé adecuacién de la estrucra fisica y asignacién de
procedimiento de Archivo. A responsables, pero se hace necesario dar cumplimiento de la
gerencia normatividad de archivo vigente.
Seguimiento al Plan i3 ) ) Ciudadania CUMPLIDA: Se present6 y socializb. Se publicé en el portal web
11 Anticorrupcion y de Atencién Al | Areas con acciones en Grupos de Valor institucional en el Link de Conrol intemo. Se dieron las
Ciudadano el PAAC HMRS T i yel tado de actividad i y no
Despacho realizadas.
| PARCIALMENTE: Se realizé audoria a Manejo de efectivo,
5 Gerencia- Auditoria a PQRDF, Auditoria de i a G i6
Auditoria Intern s s
12 R Procesos a priorizar | Responsables de los y facturacién entre otras, de acuerdo al alcance, se realizé.
procedimientos. CCCl imuestra al azar, se realizoé ihforme al gerente y se
soliucitaron planes de mejora.
CUMPLIDA: Se solcita a juridica si hay acciones de repeticion
para realizar el respectivo segimiento. De acuerdo a lo
13 JURIDICA Juridica ESE HMRS informado y ceritificado por juridi se realizaron acci de

Comité de Conciliaciones

_repeticién en el 2,020. Se apoyd ton seguimiento a Comité de

conciliacion y asuntos juridicos presentnado un informe. Se realizo,

aditoria al Comité de Coneiliacion Juidica de Ja ESE HMRS
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