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Informe Pormenorizado del Estado del

Control Interno
Noviembre de 2015 - Febrero de 2016

El Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva, en cumplimiento de
lo dispuesto en al articulo 9° de la Ley 1474 de 2011, presenta por parte de su Jefe de
Control Interno Dr. Miller Leén Roa, el Informe Pormenorizado cuatrimestral del Estado de
Control Interno de la Entidad, basandose en tres puntos centrales: Control de Planeacién
y Gestion, Control de Evaluacién y Seguimiento y el eje transversal de Informacién y
Comunicacién, acorde con la estructura del Modelo Estandar de Control Interno M.E.C.I
(Decreto 943 de mayo 21 de 2014); al igual que recomendaciones para el mejoramiento
institucional.

1. MODULO CONTROL DE LA PLANEACION Y GESTION

11. COMPONENTE DE TALENTO HUMANO
1.1.1 ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS.

En cumplimiento a lo establecido en el Codigo de Etica y Buen Gobierno, en el Capitulo
VI, articulo N°.116 “Difusién y Actualizaciéon del Cédigo”, la institucién divulgé a toda la
pobiacién laboral el Cédigo de Etica y Cédigo de Buen Gobierno mediante las estrategias
del Plan Padrino, Notihospital, Pagina web institucional
www.hospitaluniversitarioneiva.com; asi mismo, se adopté como estrategia de
socializacion permanente la Induccién y Re — Induccién, realizando 128 Inducciones y 431
Re — Inducciones, las cuales fueron medidas a través de la evaluacién de conocimiento
obteniendo los siguientes resultados:

B

Total

Induccion Encoéstus Correcto Incorrecto
Variables Afirmaciones — item N°. % N | %
Céd.lgo de | 1. Cjuéll es el objetivo del Cédigo de Etica y Buen Gobierno 128 | 100% 0 0%
Eticay Institucional.
Buen 128 100%
Gobierno. |73 A quien esta dirigido el Cédigo de Efica y Buen Gobierno. 128 l 100% l o [ 0%
Re - Inducci e Correcto | Incorrect
e - Inducciones Encuestas orrec Incorrecto
Variables Afirmaciones - ftem Ne. % Ne | %
Cddigo de 1. Cual es el objetivo del Cédigo de Etica y Buen o o
Eticay Buen | Gobiemno Institucional. 431 wes % B “%
Gobierno. 100%
2. A quien estd dirigido el Cédigo de Etica y Buen 424 08% 7 304
Gobiemo.
100%
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Para el caso del Plan Padrino, la Oficina de Planeacion desarrollé durante los meses de
marzo y abril de 2015 la socializacién del Cédigo de Etica y Cédigo de Buen Gobierno a
los Padrinos, lograndose una socializacion total durante el afio 2015 a 426 funcionarios.

Asi mismo, de acuerdo con lo estipulado articulo N° 117 de Cédigo de Etica y Buen
Gobierno, correspondiente a la Medicion de este Cadigo, la E.S.E *“Hemando
Moncaleano Perdomo de Neiva” desarroll6 durante el afio 2015, los 8 mecanismos
establecidos para el efecto: 1.Encuestas de satisfaccion del Usuario. 2. Encuesta de
Clima Laboral. 3. Encuesta de satisfaccién de los proveedores. 4. Informes de PQR y
Buzones de Sugerencia. 5. Indicadores de Cumplimiento de las politicas institucionales.
6. Reuniones del Comité de Etica Institucional. 7. Indicadores de la Resolucién 743 de
2013 y 8. Medicién del Plan Institucional de Capacitacion.

1.1.2. DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Mediante el contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N°.314 de 2014, se llevo a
cabo la actualizacion del Manual de Funciones y Competencias Laborales del Hospital, el
cual fue presentado a la Junta Directiva, aprobandose mediante Acuerdo N° 020 y Acta
N°.017 del 23 de Diciembre de 2015; divulgado por la Oficina de Talento Humano en el
mes de febrero de 2016, mediante correo interno personalizado y pagina web
institucional;

La unidad funcional de Talento Humano — Bienestar Laboral, elaboré, aprobé y realizd
seguimiento cuatrimestral al Plan Institucional de Formacién y Capacitacion de la vigencia
2015, incluyendo las capacitaciones a la Junta Directiva. En cumplimiento a la meta
trazada en el Plan de Accién del afio 2015, correspondiente a ejecutar el 70% del Plan
Institucional de Formacién y Capacitacion “PIC”, la unidad funcional de Talento Humano —
Bienestar Laboral cumplié con ejecutar el 70% del Plan, ya que desarroli6 un total de 61
capacitaciones de las 67 programadas. Adicionalmente, se realizaron 87 capacitaciones
en toda la Instituciéon (No programadas), con el fin de dar cumplimiento a necesidades
que se presentaron extemporaneamente y que estan relacionados con requisitos de
habilitacion y acreditacion; sobre lo cual es importante recomendar que las capacitaciones
relacionadas con el proceso de Acreditacion, queden previamente incorporadas en este
Plan. A continuacién se detalla el nimero de acciones desarrolladas en la vigencia 2015:

N°. de % de N°. Capacitaciones
capacitaciones No. Capacitaciones cumplimiento ejecutadas - no
ACCION 2015 | programadas PIC. | Ejecutas PIC 2015 PIC 2015 programadas
2015 dentro del PIC
Ejecutar el
70% del PIC 67 61 91.04% 87
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En la vigencia 2015 se realizaron 128 Inducciones y 431 Re - Inducciones, dando a
conocer la Plataforma Estratégica, Manual de Funciones, M.E.C.I., Cédigo de Etica y
Buen Gobierno y demés generalidades del Hospital; las cuales fueron medidas a través
de la evaluacion de conocimiento obteniendo resultados superiores al 90% en calificacion
correcta; resultados que fueron reportados cuatrimestralmente a Gerencia con copia a

Control Interno.

Bajo la coordinacion de la Oficina de Talento Humano -~ Bienestar Laboral, durante la
vigencia 2015, se cumplié con las 36 actividades incluidas en el Programa de Bienestar
Labora, beneficiando a los funcionarios de la E.S.E., en la celebracién de fechas
especiales y otras actividades las cuales se detallan a continuacion:

No. Nombre de la Actividad No. de Participantes
1 Dia dei Contador Publico - 9
2 Celebracion dia Internacional de la Mujer 233
3 Entrega de detalle para cada uno de los

funcionarios ( Bono - cumplearios I) 350
4 Celebracion dia de la Secretaria 20
5 Celebracion dia de la Bacteridloga 9
6 Celebracion dia de la Enfermeria 118
7 Dia del Estadistico 1
8 Dia del auxiliar de Laboratorio 7
9 Sampedrito institucional 356
10 Acompariamiento en caso de calamidad — 4
{corona)
11 Consulta Externa — (50%) 29
12 Gimnasio 81
13 Dia del Abogado 2
14 Dia del Economista 4
15 Dia del Conductor 3
16 Dia de la Nutricionista 1
17 Dia del Ingeniero 1
18 Dia de la Fonoaudi6loga 1
19 Dia del Odontélogo 1
20 Dia del Anestesiélogo 8
21 Dia del Trabajadora Social 3
22 Dia de la Instrumentadora 2
23 Dia del Administrador 3
24 Dfa del Mensajero 2
25 Dia del Vigilante 4
26 Dia del Técnico de RX 3
27 Dia de la Terapeuta Ocupacional 2
28 Salida Turistica — (San Andrés) 80
28 Condecoraciones por tiempo de servicio 72
30 Dia del Quimico Farmacéutico 1
3 Dia del Auxiliar de Farmacia 5
32 Celebracion dia Panamericano del Médico 86
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33 Dia de la Fisioterapeuta 1
34 Actividad hijos de los funcionarios (tarde
recreativa entrega de detalle) 154
35 Actividad navidefia de los funcionarios 361
(ancheta )
36 Novena de aguinaldo para los funcionarios N/A

También se ejecuté el Plan de Estimulos e Incentivos aprobado para la vigencia 2015
desarrollando las siguientes actividades:

NOMBRE DE LA ACTIVIiDAD NO. DE PARTICIPANTES
10 afios de servicio con la Institucion 1
15 afios de servicio con la Institucion 6
20 anos de servicio con la Institucion 29
25 afios de servicio con la Institucién 7
30 afios de servicio con la Institucion 4
35 afios de servicio con la Institucion 8
40 arios de servicio con la Institucion 2
Pensién 15
Nombramientos 20
Encargos 15
Funciones delegadas 33

Adicionalmente se elaboré et PROGRAMA DE INCENTIVOS Y ESTIMULOS “SUMATE
AL MEJORAMIENTO CONTINUQ”", el cual tiene como objetivo principal “Motivar e
incentivar a las unidades funcionales de Ila Institucion que se destaquen en el
mejoramiento continuo de la calidad, premiando al personal de planta y agremiados de las
unidades funcionales, por el cumplimiento de las actividades establecidas en los Planes
de Mejoramiento de los 8 grupos de Estandares establecidos en el Manual de
Acreditacion en Salud”.

Por otra parte, la Oficina de Talento Humano también present6 a la Gerencia el informe
de resultados de la Evaluacion de Desempefio Laboral correspondiente al periedo
01/08/2014 a 31/01/2015 y 01/02/2015 a 31/07/2015, con base en el proceso de
evaluacién de desempefio laboral del personal inscrito en carrera administrativa o en
periodo de prueba, compuesta por dos evaluaciones parciales semestrales: La primera
evaluacion corresponde al periodo comprendido entre el 1 de febrero al 31 de julio del afio
en curso; la segunda, corresponde al periodo comprendido entre el 1 de agosto al 31 de
enero del aiio siguiente.

Se suscribieron 20 planes de mejoramiento individuales de los 25 solicitados. La unidad
funcional de control interno recomend6 modificar el responsable, ya que considera que la
idoneidad para realizar el control y seguimiento es en este caso, es el evaluador y la
segunda linea de control de conformidad con el acuerdo 137 de 2010, es la Oficina de
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Talento Humano como lider del proceso. Esta recomendacion se tendra en cuenta para

el Plan de Trabajo M.E.C.1. 2016.

Se desarrollaron igualmente 124 actividades de las 136 programadas en el Cronograma
de Seguridad y Salud en el Trabajo, para un porcentaje de cumplimiento del 94% .entre
las cuales de destacan: Reuniones Comité Gestion Ambiental, COPASST, examenes,
inmunizaciones, pausas activas — anti estrés, informes de ausentismo, informes de
accidentalidad, medicién higiénica de iluminacién, medicién higiénica de ruido, medicién
higiénica de temperaturas extremas, Identificacion y valoracion de riesgos, inspecciones,
entrega de elementos de proteccion personal, capacitaciéon y entrenamientos, divulgacién
del plan de emergencias, capacitacion y formacién de brigadas, ejecucion del plan de
emergencias y simulacros en control de incendios, primeros auxilios y anti sismo, entre
ofras actividades desarroliadas durante la vigencia 2015. Asi mismo, en el mes de enero
de 2016 se actualizé el Sistema Seguridad y Salud en el Trabajo el cual se ejecutara
durante la presente vigencia.

Se actualizé en el afio 2015 la matriz de peligro y la valoracién de los riesgos en
seguridad y salud ocupacional, con sus recomendaciones y seguimiento a las siguientes
areas: Radiologia, Servicio Farmacéutico, Lavanderia y Planchado, Roperia, Cuarto
Piso, Archivo Clinico, Archivo Administrativo, Cocina y Nutricién, Taller de Mantenimiento,
Suministros, Patologia, Almacén, UCI Adultos, Banco de Sangre, Urgencias, Facturacion
Urgencias, Consulta Externa, Conmutador, Departamento de Enfermeria, Talento
Humano, Endoscopia y Neumologia, Unidad Mental, Neurofisiologia, Central de
Esterilizacion, Sala de Cirugia, Sala de Partos, Tercer Piso, Quinto Piso, Sexto Piso,
Séptimo Piso, Gerencia, Subgerencia Administrativa, Oficina Asesora Juridica,
Presupuesto, Subgerencia Financiera, Contabilidad, Costos, Planeacion Calidad y
Desarrollo Institucional, Divisién de Hospitalizacion, Control Interno Disciplinario, Control
interno, Mercadeo, Estadistica, Recursos Fisicos, Cartera, Epidemiologia, Bienestar
Social, UCI Pediatrica y UCI Neonatal. Las cuales a la fecha del presente informe se
encuentran en proceso de actualizacion.

El Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos (PGHIRS), se actualizé y aprobé
mediante la Resolucién nimero 0378 del 12 de mayo de 2015 y continda vigente.

1.2. COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1.2.1. PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS

Se elabor6 y aprobdé la METODOLOGIA PARA LA FORMULACION, COSTEO,
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL PLAN OPERATIVO ANUAL, la cual tiene como
objetivo principal “Brindar los lineamientos metodol6gicos para la formulacién, costeo y
seguimiento del P.O.A. a los responsables de ejecutar acciones (areas o unidades
Administrativas, Logisticas y Operativas) para la préxima vigencia y dar cumplimiento de
las metas del Plan de Desarrollo Institucional”. Esta metodologia fue socializada e
implementada por 29 unidades funcionales; sirviendo como base para que la Oficina de
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Planeacion elaborara el P.O.A. para la vigencia 2016, que actualmente se encuentra para
aprobacion de la junta directiva.

El Hospital elabor6 el documento de Capacidad Instalada con los datos correspondientes
al afo 2014, teniendo en cuenta la normatividad del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad, en lo referente a los componentes de Habilitacién y Acreditacion; asi como los
lineamientos del Decreto 943 de 2014 por el cual se adopta la actualizacién del Modelo
Estandar de Control Interno — M.E.C.l. Como apoyo de este trabajo, se identifico y utilizé
un software disefiado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para el Plan de
Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado. Esta herramienta
“Elabora PSFF”, contiene diferentes cuadros o archivos para registrar la informaciéon de
infraestructura, recurso humano, produccion, indicadores, contratacion, financiera y
presupuestal; adoptando ios datos referentes a infraestructura, recurso humano vy
produccion, que corresponden a los cuadros 1 al 7 de la herramienta.

De acuerdo con la informacién suministrada por los tutoriales de la aplicacién Elabora
PSFF se tiene lo siguiente: En el cuadro N°.1 correspondiente a la identificacion de la
empresa social del estado; en el cuadro N°.1A se registran los nombres de los integrantes
de la Junta Directiva; en el cuadro N°.2 se identifican los servicios ofrecidos por la E.S.E.
segun habilitacién, red de servicios actual; en el cuadro N°.3 se diligencian los datos
necesarios para describir la capacidad de oferta de servicios teniendo en cuenta la
infraestructura fisica que posee la E.S.E.; en el cuadro N°.4 se describe la capacidad de
oferta de servicios teniendo en cuenta los recursos por talento humano con los que cuenta
la entidad para prestar los servicios de salud; en el cuadro N°.5 se muestra la produccion
real para el periodo de analisis del afio 2014; en el cuadro N°.6 se recopila la informacion
de los cuadros descritos anteriormente, comparandola entre si para todos los servicios
registrados a fin de poder analizar porcentualmente las relaciones entre: infraestructura -
produccién y recurso humano — produccién y en el cuadro N°.7 se muestra el
comportamiento de los indicadores de calidad que la E.S.E. reporta en cumplimiento de la
Resolucion 1446 de 2006 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y sus valores son los
reportados en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004, en el formulario Calidad.

La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional realizé el seguimiento al

P.O.A. 2015 del periodo Enero — Junio y Julio — Diciembre, obteniendo el siguiente
resultado:

PERIODO JULIO - DICIEMBRE DE 2015

EJE COMPONENTE N° de Metas del N° de Metas del Porcentaje de
P.Q.A. Programadas. P.O.A, Cumplidas. Cumplimiento
1 Hospital Confiable y Amable. 5 4,5 90%
o | Gestionando el Cambio Financiero y 38 34 89%
Estratégico.
Gestionando el Cambio del Ambiente
2 | Fisico y Bienestar Laboral. i o hESh
Gestionando el Cambio de Ila
4 Informacion, Ciencia, Tecnologia e 26 22,2 85%
Innovacién.
TOTAL 28 84,7 87,45%
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En el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se ha fortalecido el
despliegue de la Plataforma Estratégica, mediante la ejecucion de los programas de Plan
Padrino, Pagina Web e Induccién y Re —Induccién obteniendo los siguientes resultados:

Induccién Total Correcto Incorrecto
Encuestas
Variables Afirmaciones - item 128 N°. l % Ne. | %
Plataforma | 1. Cual es la misién de la institucién. 126 [ 98% 2 2%
Estratégica. 100%
2. Cuél es la visién de Ia institucion. 126 | 98% | 2 | 2%
100%
2. Enuncie tres valores y tres principios corporativos. 126 98% 3 2%
Re - Inducciones Total Correcto Incorrecto
Encuestas
Variables Afirmaciones - ltem 431 N°. l % Ne. | %
Plataforma | 1. Cuéles la mision de la institucién. 430 ’ 100% ' 1 0%
Estratégica. 100%
2. Cuales 2 vision de la institucion. ; 4307 l "100% I q I 0%
100%
2. Enuncie tres valores y tres principios corporativos. 420 97% 11 3%

Se aprobaron 33 Planes de Accién para la vigencia 2016, de las diferentes unidades
funcionales definidas en la estructura organica actual.

Las 3 Subgerencias (Técnico Cientifica, Financiera y Administrativa) del Hospital cuentan
con los Acuerdos de Gestion del afio 2015 debidamente suscritos con la Gerencia; y ante
la renovacion de parte del equipo directivo se esta en la estructuracion de los nuevos
acuerdos.

La institucion cuenta con el Comité M.E.C.I. activo, el cual se reunié en cuatro (4)
oportunidades durante el afio 2015 asi: 26 de febrero, 21 de mayo, 11 de agosto y el 06
de noviembre, liderado por la Oficina de Planeacion, integrando siempre a la Oficina de
Control Interno en calidad de invitado. En los comités se presentaron los avances del
Plan de Trabajo M.E.C.I para la vigencia 2015 y se realiz6 su respectivo seguimiento.

Con el objeto de que los 33 Comités Institucionales sean funcionales, la Gerencia (Con
base en oficio proyectado por la Oficina de Planeacion) mediante circular N°.034 del 03 de
agosto de 2015 reestructuré el cronograma de ejecuciéon de los Comités Institucionales,
definiendo que el Comité M.E.C.I. se realice el dia martes, en la segunda semana del
mes, de manera trimestral, seguido del Comité de Comunicaciones, Sistemas de
Informacion Hospitalaria - S.I.H. y Gobierno en Linea, cuyos miembros, en su mayoria son
los mismos. A continuacién el cronograma del Comité M.E.C.1.:

MECI
COMUNICACIONES Segunda o 2:30 p.m. a
SISTEMAS DE INFORMACION HOSPITALARIA Semana ares 1 s:30p.m.
GOBIERNO EN LINEA Y ANTITRAMITES
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Se actualizé y aprob6 el Proceso de Adopcion, Implementacion y Sostenibilidad del
Modelo Estandar de Control Interno — M.E.C.I., en su V.4, mediante resolucién N°.1206
del 21 de diciembre de 2015.

Se disefid el Proceso de Gestion del Riesgo CODIGO: GD-ME-P-004-001 Version 1
aprobado segun Resolucion No.0384 de Mayo de 2015 y se actualizé en su Version 2
segun Resolucién No.0577 de Julio de 2015. El procedimiento inicia con la definicién de la
politica de administracion del riesgo y termina con el seguimiento del riesgo, el cual
incluye el disefio de la metodologia para la administracion del riesgo, gestionar
capacitacion sobre la metodologia para la administracién del riesgo, convocar y
desarrollar capacitacion; realizar verificacion del correcto diligenciamiento de la matriz de
Riesgo y elaborar el Mapa de Riesgos Institucional.

La Oficina de Control Interno elabor6, publicé en la pagina web institucional y remitié a la
Gerencia seis (6) Informes de Seguimiento a Peticiones radicadas en la Oficina Juridica,
asi:

-Primer Informe 22/Enero/2015 (Periodo noviembre - diciembre de 2014).
-Segundo  Informe  05/Marzo/2015 (Periodo enero - febrero de 2015).
-Tercer Informe 12/Mayo/2015 (Periodo marzo - abrii de 2015).
~-Cuarto Informe 16/Julio/2015 (Periodo mayo - junio de  2015).
-Quinto  Informe  17/Septiembre/2015 (Periodo julio - agosto de 2015).

-Sexto Informe 25/Noviembre/2015 (Periodo Septiembre - octubre de 2015).

La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrolio Institucional elaboré ia Metodologia al
Proceso de Planeaciéon Estratégica Participativa, la cual tiene como objetivo principal
“Replantear de manera periddica el direccionamiento estratégico de la institucion, basado
en una lectura confiable de la realidad institucional, y que, por consiguiente, permita
orientar acertadamente los destinos de la institucion”. La metodologia fue aprobada segun
Resolucion No.1206 del 21 de diciembre de 2015.

La Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional mediante oficio de fecha 14
de octubre de 2015, remiti6 a la Oficina de Talento Humano el analisis sobre los
resultados de la tabulacion de las evaluaciones de induccion y las de re- induccion
correspondiente al periodo Abril - Septiembre de 2015.

De oftra parte, la Oficina de Control Interno publicé en la pagina web institucional y remitio
a la Gerencia el 30 de enero de 2015 (Periodo segundo semestre de 2014), 29 de mayo
de 2015 (Periodo enero a abril de 2015) y el 01 de octubre de 2015 (Periodo mayo a
agosto de 2015), los respectivos informes de seguimiento cuatrimestral al procedimiento
de Gestion de P.Q.R.S. y Buzén de Sugerencias a cargo de la Oficina de Atencién al
Usuario.
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1.2.2. MODELO DE OPERACION POR PROCESOS

Durante el afio 2015, en el Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de
Neiva, se socializé6 permanentemente el Mapa de Procesos Institucional, mediante la
pagina web y en el procedimiento de Induccién y Re —Induccion actualizado por la unidad
de Talento Humano — Bienestar Laboral, obteniendo los siguientes resultados:

Induccidén Total Correcto Incorrecto
Encuestas
Variables Afirmaciones - item 128 Ne. D% N | %
Macro 1. A cual macro proceso pertenece. 128 [ 100% j 0 0%
Proceso 100%
Re - Inducciones Toftal Correcto Incorrecto
Encuestas
Variables Afirmaciones - item 431 N°. { % N°. %
Macro 1. A cual macro proceso pertenece. 420 l 97% J 11 3%
Preses 100%

Mapa de Procesos Institucional publicado en pagina Web institucional;
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La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, teniendo como base el Mapa
de Procesos Institucional, disefié el Cronograma para la Revision, Ajuste, Elaboracion y
Aprobacion de Manuales de Procesos y Procedimientos de la vigencia 2015, el cual
ejecutdé durante el afio, expidiéndose bimensualmente las resoluciones de aprobacion.
Adicionalmente en el mes de diciembre/2015 se elaboré el cronograma para para la
Revision, Ajuste, Elaboracién y Aprobacion de Manuales de Procesos y Procedimientos
del afio 2016.

De igual forma, las unidades funcionales socializaron los Manuales de Procesos y
Procedimientos aprobados por la Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional,
mediante resolucion aprobatoria de procesos, y acogiendo los lineamientos del proceso
de control de documentos, que refiere que las actas de socializacion deberan ser
entregadas a la Oficina de Planeacién durante los 30 dias siguientes a la entrega del
manual.

La Oficina de Planeacion ha realizado el seguimiento y recepciéon de las actas de
socializacion de los Manuales de Procesos y Procedimientos aprobados por resolucion
durante la vigencia 2015, de acuerdo con el proceso de Control de Documentos.

La Oficina de Control Interno mediante oficios ACI-125 de fecha 19 de mayo, ACI-328 de
fecha 08 de septiembre de 2015 y correo interno del 12 de enero de 2016, remitié a la
Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional con copia a la Gerencia, informes
consolidados de seguimiento al cumplimiento de los procesos y procedimientos de
conformidad con las auditorias realizadas por la Oficina asesora de Control Interno.

La Oficina de Educacion Médica revisd, ajusto y aprobdé Mediante Resolucion las
siguientes guias médicas y protocolos de conformidad con la Resolucion N° 2003 de
2014 de habilitacion:

Nombre del Documento. Servicio. Resolucion.
Protocolo clinico para el diagnéstico, fratamiento y ruta de atencién integral de | Todos los servicios Res 0808
nifios y nifias con trastornos del espectro autista 21-09-15
Protocolo clinico para tratamiento con profilaxis de personas con hemofilia A | Todos los servicios Res 0808
severa sin Inhibidores 21-08-15
Socializacién manejo y seguridad de las fecnologias Gestibn de la Res 0838
tecnplogia 08-10-15
Atencién y manejo del comportamiento agresivo y abusivo , funcionario - Programa de Res 0837
funcionario humanizaciéon 08-10-15
Atencién y manejo del comportamiento agresivo y abusivo , funcionario - Programa de Res 0837
paciente humanizacién 08-10-15
Prevencion y atencién del comportamiento abusivo y agresivo, paciente - Programa de Res 0837
funcionario humanizacién 08-10-15
Bienvenida, estancia y despedida del paciente y su familia Programa de Res 0837
humanizacion 08-10-15
Interrupcién voluntaria del embarazo Ginecologia Res 0961
04-11-15
Cadigo rojo. Ginecologia Res 0961
04-11-15
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Lesiéon Neurolégicas Severas sin Indicacién de manejo quirtrgico o en cuidado Trasplante renal Res 0838
intensivo 08-10-15
Protocolo de Atencién a Pacientes en Consumo de Sustancias Psicoactivas Programa de Res 1123
{SPA). Humanizacion 26-11-15
Protocolo de Pacientes con Interno de Suicidio. Todos los servicios Res 1123
26-11-15
Guia de Prevencion y Manejo de Fuga de Pacientes. Todos los servicios Res 1112
24-11-15
Protocolo de Necrosectomia Pancreatica Laparoscopica. Cirugfa General Res 1045
12-11-15
Guia de Practica Clinica Para el Diagnédstico, Tratamiento y Rehabilitacion del Urgencias — Res 0215
Episodio Agudo del Ataque Cerebrovascular Isquémico en Poblacién Mayor de | Medicina Intema — 23-02-16
18 Afos. Neurologia —
Medicina Fisica -
Rehabilitacion
Protocolo de Indicaciones y Técnica de la Episiotomia y Episiorrafia. Ginecoobstetricia Res 0155
17-02-16
Protocolo de Detencién, Prevencién y Disminucién en el Riesgo de Accidentes e | Seguridad y Salud Res 1246
Incidentes de Caracter Radioldgico y Riesgo Radioactivo. en el Trabajo 28-12-15
Protocolo de Manipulacién de Alimentos. Seguridad y Salud Res 1246
en el Trabajo 28-12-15
Guia de Practica Clinica Basada en la Evidencia para la Promocién del Gula de Practica Res 0122
Crecimiento, Detencién Temprana y Enfoque inicial de Alteraciones del Clinica. 12-02-16
Crecimiento en Nifios menores de 10 Aiios y la promocion del Desarroilo
Detencion Temprana y Enfoque inicial de Alteraciones del Desarrolio en Nifios
menores de 5 Aiios en Colombia. ;
Protocolo de Preparacion de Formulas Lacteas. IAMI Res 0084
27-01-16

La Oficina de Educacién Médica reporta a la Oficina de Planeacion,

Calidad y Desarrollo Institucional,
+

cada vez que se actualiza una
Guia o Protocolo, la respectiva informacién para que a su vez se

actualice el icono compartido de Guias HUN; en el cual a la fecha del

1.2.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

presente informe, reposan la totalidad de las guias y protocolos que
existen en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

La propuesta de actualizacion de la Estructura Organizacional ha venido siendo
socializada por la Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional ante el Comité
de Coordinacion de Control Interno, en diferentes reuniones, donde se analizaron
opciones de ajuste, que fueron concretadas y aprobadas en el comité del pasado 03 de
noviembre y se socializara ante la Junta Directiva para su aprobacion final.
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1.2.4. INDICADORES DE GESTION

En cumplimiento a la accién Empoderar a cada lider de los procesos, de los indicadores
que le pertenecen (Eficiencia, eficacia y efectividad) para el reporte oportuno al S.1.H.,

mediante la elaboracion de un instructivo (De acuerdo a la resolucion 743 de 2013) y la
socializacion de éste a sus colaboradores, la Oficina de Sistemas de Informacion
Hospitalaria S.I.H., mediante Oficio de fecha Mayo 14 de 2015, entregd a las Unidades
Funcionales la Transcripcion de las Fichas Técnicas de Indicadores en el nuevo
documento, incluyendo los datos registrados durante la vigencia 2014 (Excepto nuevos
indicadores de los cuales no se consolidaba informacién en el 2014) y hasta marzo de
2015.

Asi mismo, se cumplié la accién Seleccionar los indicadores de la Res.743 de 2013 y
ofros que apliquen a los estandares 78 y 82 de acreditacién en salud, para lo cual las
Oficinas de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, Sistemas de Informacién
Hospitalaria y Garantia de la Calidad, se reunieron el 18 de Marzo de 2015, aprobando 32
Indicadores para el Tablero de Mando Gerencial.

Por otra parte, las unidades funcionales vienen analizando sus indicadores mensualmente
en las reuniones de autocontrol, cuyas actas son enviadas a la Oficina de Control Interno.

La administracion definié los 13 comités P.AM.E.C. de obligatorio cumplimiento, los
cuales estan siendo monitoreados por la Oficina de Garantia de la Calidad:

Trasplantes

Historia Clinicas

Docencia Servicio

infecciones

Cove Epidemiologia, Mortalidad y Estadistica Vitales
Farmaco Vigilancia

Tecno Vigilancia

Transfusiones

Trauma

Copasst

Gestién Ambiental

Etica y Humanizacién Hospitalaria
Urgencias

1.2.5. POLITICAS DE OPERACION

Para este elemento de la estructura M.E.C.l.,, se establecié la accién de “Difusién y
Actualizacién del Cédigo” evidenciandose la divulgacion del Cédigo Etica y Cédigo de
Buen Gobierno a toda la poblaciéon laboral, mediante la estrategia del Plan Padrino,
Notihospital, Pagina web institucional www.hospitaluniversitarioneiva.com; asi mismo,
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se adopté como estrategia de socializacion permanente la Induccién y Re — Induccion,
realizando 128 Inducciones y 431 Re — Inducciones, las cuales fueron medidas a través
de la evaluacion de conocimiento. Los resultados se consignan al inicio del presente

documento, en el elemento 1.1.1 de Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos.

1.3. COMPONENTE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

1.3.1. POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO; 1.3.2. IDENTIFICACION DE
RIESGOS; 1.3.3. ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO.

La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrolio Institucional, divulgé mediante correo
electrénico, Notihospital y pagina Web, el Mapa de Riesgos Institucional; donde se realiza
el analisis, valoracion y priorizacién (Extremos y Altos) de los riesgos por procesos, al
igual que lo perteneciente a los riesgos de corrupcién de los que trata la ley 1474 de 2011.

Nuestra entidad cuenta con la siguiente ruta para acceder al mismo y obtener un medio
de consulta por parte de cada uno de los funcionarios de la institucion.

PASOS A SEGUIR:

1. Ingrese a la pagina Web de la Institucion.

2. Ubique el icono de ATENCION AL CIUDADANO y despliegue los items.

3. Ingresar al Link TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
4. Dar click en MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

Asi mismo, la Oficina de Planeacion, continia actualizando las matrices de riesgos que
alimentan el Mapa de Riesgos Institucional de conformidad con la actualizacion de los
manuales de procesos y procedimientos aprobados por resolucion.

La Oficina de Control Interno elaboré dos informes de seguimiento al Mapa de Riesgos
institucional y los remitié el 21 y 29 de diciembre de 2015 a la Oficina de Planeacion,
Calidad y Desarrolio Institucional con copia a la Gerencia.

La Oficina de Control Interno en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2641 de
2012 reglamentario del articulo 73 de la ley 1474 de 2011, ha realizado informes de
seguimiento a las Estrategias del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, el cual
incluye los Riesgos de Corrupcion de la entidad, informes enviados a Gerencia y
publicados en la pagina web institucional, con corte a 31 de diciembre de 2014, 31 enero
de 2015, 30 de abril de 2015, 31 agosto de 2015 y 31 de diciembre de 2015).

Por altimo, La Oficina de Control Interno y Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional
se encuentran actualizando la Politica de Riesgos Institucional y su Metodologia de
conformidad con la normatividad vigente.
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2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2. CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
2.1.1. AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

A efectos de implementar la Cultura del Autocontrol, la institucion mediante Resolucion
Interna No.0886 del 18 octubre de 2012, la cual se encuentra en proceso de actualizacién
de conformidad con las necesidades institucionales , delimité los parametros para efectuar
reuniones de autocontrol (520 en el 2015 y 48 en enero — febrero 2016) con el animo de
evaluar internamente las actividades de cada unidad funcional, tanto administrativa como
asistencial, incorporadas en el Plan de Desarrollo, en los Planes de Accién, P.O.A., Plan
Anticorrupciéon y Atencion al Ciudadano, Eventos Adversos, Incidentes, riesgos de
procesos y demas actividades que agregan valor; encontrandose que durante la vigencia
2015 y lo corrido del afio 2016, las unidades funcionales reportaron, como constancia de
las reuniones de autocontrol, actas suscritas por los responsables y asistentes a cada
comité; siendo remitidas dichas actas a la Oficina de Control Interno.

La Oficina de Garantia de la Calidad ha realizado autoevaluaciones de habilitacion a los
siguientes servicios: Sexto piso, ginecologia, unidad oncolégica, trasplante renal, cuidado
basico neonatal, uci neonatal, unidad cardiovascular, sala de partos y servicio
cardiovascular no invasivo, séptimo piso, tercer piso, uci obstétrica, unidad mental y
unidad renal; asi mismo, el 18 de agosto de 2015, se presentd la autoevaluaciéon ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

lgualmente dicha oficina, realizé a inicios de la vigencia 2015, autoevaluaciones de
acreditacion, con las cuales se realiz6 el informe de cierre P.AM.E.C. del afo 2015, y se
elaboraron los planes de mejora para el afio 2015. Las autoevaluaciones del afio 2015 se
realizaran en el mes de febrero de la vigencia 2016. Es de resaltar que a finales de la
vigencia del afio 2015 se actualizé el proceso de auditoria P.AM.E.C., y el Modelo de
Mejoramiento Continuo de la Calidad en la atencion en Salud, en la cual se conforman los
equipos de autoevaluacion de estandares superiores de calidad y que finaliza con la
retroalimentacion del usuario interno y externo, lo cual incluye el registro y priorizacion de
las oportunidades de mejora.

La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, lider del M.E.C.l. en la
Institucion, elaboré el informe de cierre del Plan de Trabajo M.E.C.I. 2014, en enero de
2015 y entregé a la Gerencia el informe consolidado, junto con sus evidencias, con copia
a la Oficina de Control Interno.

El Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva, en cumplimiento de
lo dispuesto en la Circular Externa N° 003 - 2016, emanada del Departamento
Administrativo de la Funcién Puablica - D.A.F.P, presenté por parte de su Jefe de Control
Interno, el Informe Ejecutivo Anual “Evaluacién del Sistema de Control Interno — vigencia
2015”, basandose en las auditorias, seguimientos, informes pormenorizados, informes con
entes externos, evaluacion por dependencias, planes de mejoramiento internos y
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externos, informe de control interno contable, plan de trabajo M.E.C.l., y demas
actividades propias de la Oficina de Control Interno realizadas en la vigencia 2015; como
también en el informe de actualizacién y sostenibilidad del M.E.C.1 a 31 de diciembre de
2015, emanado del representante de la alta direccién (Jefe de la Oficina de Planeacion,
Calidad y Desarrollo Institucional) para la implementacion y sostenibilidad del modelo;
actividad adelantada a través del diligenciamiento en linea de la encuesta que para el
efecto disefié el D.A.F.P.

Es importante precisar que de acuerdo al instructivo del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica, los resultados obtenidos seran publicados después del cierre del
aplicativo (29 de febrero de 2016), la fecha exacta de publicacién se estard informando
oportunamente mediante correos masivos a los servidores registrados en el aplicativo
(Representante Legal y Jefe de Control Interno o quien haga sus veces) y a través de la
pagina web www.funcionpublica.gov.co.

Asi mismo, se presenté el INFORME DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2015; a través
de la pagina SINTERCADH de la Contraloria Departamental del Huila correspondiente a
la informacién anual consolidada; mediante el link CONSOLIDADO — 2015: (01/01/2015 —
31/12/2015) en Formato 1. Informacion General de la Entidad, en la casilla “Ver Anexos”
item - Informe De Control Interno — 1.

2.2.1. AUDITORIA INTERNA

La Oficina Asesora de Control interno viene desarrollando las auditorias de acuerdo con
su Manual de Procesos y Procedimientos aprobados tal como se evidencia en las 55
auditorias a procesos y procedimientos y 9 auditorias especiales que se ejecutaron a las
diferentes Unidades Funcionales de acuerdo con lo estipulado en el Programa Anual de
Auditorias aprobado para la vigencia 2015, en comité de Coordinacién de Control Interno;
cuyos informes fueron socializados y remitidos a la Gerencia, al responsable de la unidad
y al superior inmediato.

Por otra parte la Oficina Asesora de Control Interno ya elabor6 el Programa de Auditorias
para la vigencia 2016, el cual esta pendiente de ser aprobado en Comité de Coordinacién
de Control Interno.

2.3.1. PLANES DE MEJORAMIENTO

La Oficina de Control Interno realizé 32 seguimientos de Planes de Mejoramiento
derivados de las auditorias realizadas, de acuerdo con el vencimiento del tiempo de
ejecucion programado de cada accién como se encuentra estipulado en el procedimiento
GCI-GI-P-001-004 Seguimiento a planes de mejoramiento internos.V3; asi mismo, realizé
y remiti6 a Gerencia, en desarrolio de su rol de Relacién con Entes Externos, el informe
seguimiento al Plan de mejoramiento suscrito con la SUPERSALUD y el informe de
seguimiento a planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria Departamental del
Huila, correspondiente al periodo 01/01/2015-30/06/2015.
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Igualmente, la Oficina de Control Interno esta adelantando, con el apoyo de Sistemas de
Informacion Hospitalaria, la implementacién de una carpeta compartida, mediante la cual,
los responsables de la elaboracion y cumplimento de los planes de mejoramiento,
derivados tanto de auditorias internas como de las externas, puedan registrar y hacer
seguimiento a sus compromisos y avances; al igual que permite a los superiores
inmediatos, el monitoreo sobre cada plan.

La Oficina de Garantia de Calidad realiza seguimiento permanente al P.AM.E.C, el cual,
para la vigencia 2015, se ejecuté de acuerdo con los términos establecidos.

EJE TRANSVERSAL - INFORMACION Y COMUNICACION

3.1 INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

La Oficina de Atencién al Usuario - SIAU ha reportado a las 10 unidades funcionales de
manera mensual, los resultados de las encuestas de satisfacciéon. A diciembre de 2015y
lo corrido del afio 2016 la evaluacién arrojo un porcentaje de satisfaccion ubicado entre el
90% y 100%, concluyendo de esta manera que los servicios evaluados han realizado
mejora continua dentro de sus procesos. Los servicios evaluados fueron los siguientes:
Ambulatorios; Unidad de Céncer; Cirugia; Hospitalizacion; Laboratorio; Urgencias; Banco
de Sangre; Radiologia; Farmacia y Rehabilitacion.

Asi mismo, la Oficina de Atencion al Usuario realiza de manera mensual los tramites de
respuesta a las P.Q.R.S.F. radicadas en los Buzones de Sugerencias y Pagina Web link
http://www.hospitaluniversitarioneiva.com.co/dotnetnuke/Comunidad/QuejasReclamosSug
erenciasySolicitudes.aspx.; via telefénica, correo certificado y directamente en la Oficina
de S.LLA.U.

Como mecanismo de participacion ciudadana se encuentra constituida la Asociacion de
Usuarios, que cuenta con una Oficina dentro de las instalaciones de la institucion; se
reine de manera periédica y es capacitada por la Oficina de Atencién al Usuario - SIAU;
asi mismo, tienen representacién en la Junta Directiva del hospital.

El Hospital cuenta con un software de Gestion Documental, al cual durante la vigencia
2015 se le realizé seguimiento, y actualmente se encuentra en proceso de despliegue, re
induccion y se esta iniciando su uso por parte de los funcionarios de las diferentes areas
administrativas y asistenciales; asi mismo, se encuentran elaboradas todas las tablas de
Retencion Documental; aunque deben ser actualizadas para el 2016

La Oficina de mercadeo lidera el Modelo de Comunicacién y un esquema de publicacion y
politica editorial, debidamente adoptados y socializados; que de conformidad con el
reporte de las acciones consignadas en diciembre de 2015, cumplié el 100% del Plan
para la vigencia 2015.
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3.2 SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACION

La Oficina de Sistemas de Informacién Hospitalaria reporta los avances de los cuatro
componentes de Gobierno en Linea, los cuales fueron analizados con base a la ley 1712
de 2014. A diciembre de 2015 la Oficina de SIH reporté el porcentaje de avances por

logro asi:

Componente Logro % de Avance % a Cumplir por % de Cumplimiento para el
Logro 2015
Tic para Gobierno Transparencia 328 50
Abierto. Participacion 6,0 30
Colaboracién 20,0 20
TOATL 58,8 100 65
Componente Logro % de Avance % a Cumplir por | % de Cumplimiento para el
Logro 2015,
Tic para Servicio. Servicio Centrado en
: 82 25
Usuario.
Sistema Integrado
PQRD. 4,0 15
Tramites y Servicios 12,0 60
en Linea.
TOATL 24,2 100 45
Componente Logro % de Avance % a Cumplir por % de Cumplimiento para el
Logro 2015
Tic para la Gestion. Estrategia de Tic. 10 10 10
Componente Logro % de Avance % a Cumplir por | % de Cumplimiento para el
Logro 2015
Seguridad y Definicion del marco
Privacidad de la de seguridad y
; Bt 10 10 10
Informacion. privacidad de la
informacion.

Asi mismo, el Hospital cuenta con el programa SharePoint el cual se encuentra
preinstalado y configurado en el servidor como se evidencia en el informe N°. 053 del 05
de noviembre de 2015, emitido por la empresa encargada de administrar la infraestructura
de redes y servicios Symde S.A.S.; quedando pendiente la configuracién global para su
respectivo despliegue hacia las diferentes areas administrativas y asistenciales.

La Oficina de Mercadeo aplica encuestas a los clientes corporativos y es asi como
diciembre de 2015 se recepcionaron 28 encuestas, cuyos resultados fueron socializados
con la alta direccion y se utilizaron como base para la toma de decisiones tendientes al
fortalecimiento de la imagen institucional y de la comercializacién de nuestros servicios.
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9. ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Con base en lo expresado respecto de los avances de los médulos y eje trasversal que
constituyen el M.E.C.1, consideramos que el Sistema de Control Interno para el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva se encuentra mas fortalecido que
en la vigencia anterior, gracias al compromiso y apoyo de la alta Gerencia; vy esta
direccionado para lograr un desarrollo 6ptimo y minimizar el riesgo; para lo cual se debe
continuar con actividades de sostenibilidad y fortalecimiento a corto y mediano plazo.

La Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional como lider del Modelo
Estandar de Control Interno se encuentra estructurando el Plan de Trabajo M.E.C.I., para
la vigencia 2016.

El fortalecimiento del Sistema de Control Interno ha generado mayor organizacion de la
entidad; asi como mejor cultura para el analisis de informacién y toma de decisiones; algo
importante es que la cultura por procesos generada, ha logrado que la entidad sea fuerte
en el componente de direccionamiento estratégico.

Por lo anterior el estado del Sistema de control interno de la ESE Hospital Universitario
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO de NEIVA - HUILA, es adecuado de acuerdo a
su porcentaje de avance y al nivel de complejidad de la entidad; no obstante es
importante precisar los riesgos inherentes al Sistema; para lo cual se debe estar
retroalimentando a las dependencias para minimizarlos y sostener en el tiempo el Modelo
Estandar de Control Interno.

ASPECTOS SOBRE LOS CUALES LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
RECOMIENDA REVISIONES Y FORTALECIMIENTO:

Se recomienda a la alta direccion, fortalecer en el plan de trabajo M.E.C.I para la vigencia
2016, de acuerdo con las tematicas y lineamientos impartidos desde el D.AF.P.,
evidenciados en la Ultima encuesta diligenciada el pasado 9 de febrero de la presente
vigencia.

En el Componente del Talento Humano: Divulgar la actualizacién realizada en diciembre
de 2015 al Manual de Funciones y Competencias Laborales del Hospital, con todo el
personal de planta de la institucion y Fortalecer la planeacion tactica del talento humano.

En el Componente de Direccionamiento Estratégico: Aprobar en la Junta Directiva la
propuesta de actualizacién de la Estructura Organica y divulgaria a todo la poblacién
laboral del hospital, avanzar con mayor celeridad en la actualizaciéon de los manuales de
procesos y procedimientos, realizar con mayor frecuencias el comité de Gerencia, realizar
seguimiento mas continuo a los acuerdos de gestion de los nuevos subgerentes y
actualizar con mayor celeridad los indicadores de los manuales de procesos y
procedimientos.
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En el Componente Administracion del Riesgo: Actualizar con mayor rapidez las matrices
de riesgos de los procesos institucionales, incluir en el Mapa de Riesgos Institucional los
riesgos de corrupcion que se encuentran en el Plan Anticorrupcion y atenciéon al
Ciudadano, actualizar la Politica de Riesgos, y actualizar la metodologia para los riesgos
por procesos y riesgos de corrupcion, de conformidad con la nueva normatividad.

En el Componente de Planes de Mejoramiento: Continuar con el fortalecimiento del
autocontrol, autorregulacion y autogestion en la institucion en aras de poder cumplir a
cabalidad con los planes de mejoramiento internos y externos contribuyendo asi con el
mejoramiento continuo del Hospital.

En el Eje Transversal: informacién y Comunicacién: Continuar avanzando en la
implementacion del programa Gestion Documental, del software de némina y costos,
como también el fortalecimiento de los controles al proceso de la Historia Clinica
Digitalizada, al control de inventarios y al de acceso de personal y visitantes; como
también seguir fortaleciendo los componentes de los lineamientos del Decreto 2573 de
Gobierno en Linea, de acuerdo con los plazos y metas establecidas para la vigencia
2016.

Por ditimo, se reitera la recomendacién para que las unidades funcionales, tanto
administrativas como asistenciales de la institucion, continlien acatando las acciones de
mejora dadas en el ejercicio del proceso auditor por parte de la Oficina de Control Interno
en sus auditorias y seguimientos; al igual que de los Entes Externos; de tal manera que
los riesgos, las debilidades y dificultades aqui plasmadas se minimicen; para lo cual es
pertinente involucrar a todos los funcionarios de la E.S.E. en la cultura del Autocontrol,
Autogestion y Autorregulacion; todo, en cumplimiento de las politicas del Hospital y que a
su vez, la Oficina Asesora de Planeacion, Calidad y Desarrolio Institucional, con el apoyo
de la Alta Direccion, adelanten el proceso de sostenibilidad y fortalecimiento permanente
del Modelo Estandar de Control interno M.E.C.1.; elaborando un plan de trabajo acorde
con la estructura y nivel de detalle de la encuesta que recientemente se present6 al
D.A.F.P. y sobre la cual ya nos referimos en el presente informe.

ILLER LEON ROA
Jefe Oficina de Control Interno

Proyecté: Jul ’s mSermidez Valderrara
Profesional- UniveTsitario Agremiado, adscrito a la Oficina de Control Interno.

Corazon para servir
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 — 871 7469 Neiva - Huila
www.hospitaluniversitarioneiva.com E-mail: hun@hospitaluniversitarioneiva.com

—



