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1. PRESENTACION

Mediante la Ley 1474 del 12 de julio 2011 (Estatuto Anticorrupcion), establece en su
articulo 9: “El jefe de la Unidad de Control Interno debera publicar cada cuatro (4) meses
en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno
de dicha entidad”.

El propdsito que tiene este informe a través del rol de la Oficina de Control Interno es la
de dar a conocer los Avances y Dificultades presentados en cada uno de los tres
subsistemas que componen el Modelo Estandar de Control Interno: (Mddulo de
Planeacién y Gestion, Modulo de Evaluacion y Seguimiento y el Eje Transversal de
Informacién y Comunicacion), ademas se presentara un plan de mejoramiento que
implementada adecuadamente con certeza contribuira a despejar el camino hacia niveles
optimos en el desarrollo del objeto social del Hospital HEAD y asi poder cumplir los
objetivos trazados.

2. OBJETIVOS

Evaluar el Sistema de Control Interno de la E.S.E HOSPITAL EDUARDO
ARREDONDO DAZA mediante la utilizacién de herramientas de investigacién con
el fin de presentar una propuesta de mejoramiento que se traduzca en una
optimizacion de recursos y aumento de la satisfaccion de los clientes internos y
externos de la institucion.

3. ALCANCE

Presentar las acciones y avances del Sistema de Control Interno en el periodo de
diciembre de 2017 a marzo de 2018 en la Empresa Social del Estado Hospital
Eduardo Arredondo Daza.
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1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

AVANCES

1.1 COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

1.1.1 ACUERDOS
COMPROMISOS Y
PROTOCOLOS
ETICOS

En cumplimiento con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, se adoptd y
aprobd el Plan Institucional Anticorrupcion y Atencidon al Ciudadano
vigencia 2017, con el fin de garantizar que las diferentes actuaciones de
los funcionarios de la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza (HEAD), se
lleven a cabo dentro de los principios de Honestidad, Lealtad,
Transparencia, Oportunidad, Respeto y Eficiencia.

La ESE HEAD, cuenta con un Cédigo de Etica y Buen Gobierno los cuales
fueron aprobados mediante Resolucién; contempla entre otros aspectos:
las Politicas para la Direccién de la entidad y los compromisos frente a los
fines y la gestidn de la ESE, asi como las principales politicas en diferentes
aspectos.

También contiene las normas y principios éticos que enmarcan la
conducta y el actuar de los funcionarios de la entidad, las funciones,
deberes y derechos, y la administracidn del Cédigo de Etica.
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1.1 COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

Durante la vigencia 2017, mediante contrato No. 0041, de fecha 28 de
marzo de 2017, se contratd el Plan Institucional de Capacitacion. Este
plan fue estructurado enfocado en las necesidades y/o retos
institucionales, de acuerdo al analisis de los proyectos de Aprendizaje
por Equipo PAE. Al analizar la informacién al respecto, se puede decir,
a manera de consolidacion de esta informacion, que se determinaron
3 proyectos de Aprendizaje en Equipo PAE: 1 de la Subdireccidon
Cientifica y 2 de la Subdireccién Administrativa, para un total de tres
proyectos, asi:

HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
TOTAL PROYECTOS DE APRENDIZAJE EN EQUIPO - PAE 2017 -

DEPENDENCIA No. DE PROYECTOS
Subdireccién Cientifica 1
Subdireccién Administrativa 2
TOTAL DE -PAE 2017- 3

Su descripcidn es la siguiente:

CONSOLIDADO DE PROYECTOS DE APRENDIZAJEENEQUIPO 2017
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

NECESIDAD NOMBRE DEL LINEA EN QUE SE POBLACION OBJETIVO POR NIVEL JERARQUICO PREGUNTA FACILITADOR NRO. DE
0. PEPENDENCIA[INSTITUCION | PROYECTO | ENCUENTRA ENMARCADOQ |DIRECTIVO[ASESOR |PROFESIONAL |TECNICO|ASISTENCIAL|  PROBLEMICA TEMAS |INTERNOEXTERNCFECHAY HORAS
[Ampiacion del
6 domiio ydestreza Com
Subdireccion estin ' V’ Forialecimiento ala gestion o y|gton llsem/
[ — resupuestaly — [enlagestion sicond X destrezaenagestion — [presupuestal a0 5
contable estpuestaly [resupuestalycontable?  [ycontable
contable
X
{Ampliacion del 6
gestiony domiio ydesteza oy fiesony
Subdireccion saralotel  [enagesiny Foralecimiento ala gestion X " destreza sobrelagestiony |desamollo del lIsem! 5
Administiaiia Laero o [esarolo o Insitucional desarolo deltalento ~ [telento i
7
talento humano funenn? funeno
i X
atencidnenlos Cinohmaz Humanizacid
Sugiecin Humangcwonde senicios de salud VocacwonFare\sewwnwayelwraﬁe\ encinenlosseniisde ndela -
- aatencinenks jenelHosptal  [senidorpdbico-Adminstecénal | X X X ) o [aencinen 2 B
de salud | Equardo Senicio del Ciudadano edonio Daz? os senvicios
[Aredondo Daza desalud
3 X
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e PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

El Hospital Eduardo Arredondo Daza, mediante Resolucién No. 988 del 17
de noviembre del 2017, adoptd e implementd el programa de Inducciény
Reinduccion.

A través de la oficina de Talento Humano se lidera este programa, pero de
igual manera los lideres de cada proceso, de manera permanente y
sistematizada, realiza el proceso de Induccidn al personal que ingresa por
primera vez a laborar en la Institucién, también se hace periédicamente
reinduccién al personal de planta de la ESE, con el fin de garantizar la
idoneidad y competencia del Talento Humano de la Entidad.

Desde la oficina de Control Interno se recomienda darle continuidad a este
programa para la vigencia 2018 y se le hard seguimiento de manera
permanente por parte de la oficina asesora de Control Interno.

e PROGRAMA DE BIENESTAR

Para la vigencia 2017, el HEAD mediante contrato No. 0041 del 4/07/17,
contraté la estructuracion del Programa de Bienestar Social de esta
Institucidon, programa este que fue estructurado y posteriormente se
ejecutaron las actividades que se habian trazado como meta para esta
vigencia y las cuales fueron encaminadas a mejorar el clima institucional y
laboral de la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza.

Estas actividades fueron:

e integracién con los funcionarios que tenian hijos menores de 12
afos, en un lugar de recreacion de la ciudad, en donde se pudo
compartir e integrar funcionarios e hijos.

e Integracion de fin de afio de los funcionarios juntos con su pareja.

e otros eventos y celebracidn que se llevaron a cabo fue el dia de la
profesiones: como el dia del médico, dia de la enfermera, dia del
odontdlogo, dia del bacteridlogoy celebraciones de cumpleafios de
los funcionarios.

e PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Hospital Eduardo Arredondo Daza, a través del contrato de prestacion
de servicios No. 0060 de fecha 04 de mayo de 2017, contraté la prestacion
de servicios de un profesional de la salud, especialista en salud
ocupacional que se encargd de actualizar y hacer seguimiento al Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo, organizar, vigilar y
supervisar el cumplimiento de cada una de las normas vigentes en materia
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de salud ocupacional y disefiar los programas de Prevencién de riesgo al
personal de planta de esta institucidn. De esta manera se programaron
ejecutar 330 acciones que hacen parte del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, de las cuales se ejecutaron 288, quedando
pendientes de realizar 42 acciones, las cuales corresponden a la actividad
“Exdmenes periddicos ocupacionales” ya que de 160 programados se
realizaron 118. De lo anterior se concluye que este indicador se cumplié
en un 87%.

e SISTEMA DE EVALUACION

La oficina de Control interno Institucional del Hospital Eduardo
Arredondo Daza, en atencion a los establecido por la circular 04 de
2005 expedida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia
de Control Interno, se ha reunido en varias oportunidades con el jefe de
Recursos Humanos para establecer procedimiento y mecanismos para
poder realizar la evaluacién correspondiente, en cumplimiento a lo
establecido en la ley 909 de 2004.

1.2 COMPONENTE DIRECIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.2.1 PLANES,
PROGRAMAS Y
PROYECTOS

e MISION, VISION Y OBJETIVOS

La Misidn, Visidn y Objetivos Institucionales se encuentran debidamente
socializados con los funcionarios de la entidad, de igual manera se
encuentran publicados en la pagina web de laE.S.E

En la pagina web de la institucidn, se publicaron los planes de accién, en el cual
enmarcan metas y compromisos para el cabal logro de los objetivos y acciones
establecidas en el plan de desarrollo institucional.

PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS

Los planes, programas y Proyectos de la institucion estan encaminados a la
satisfaccidon de los usuarios y permiten ser monitoreados con los Indicadores de
Desempeifio que posibilitan evaluar la eficiencia y eficacia, también cuentan con
los recursos necesarios para su funcionamiento, ya que la institucidon goza de una
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Situacidn financiera notablemente positiva, permitiendo asi un nivel operativo
encaminado al desarrollo de estos planes y programas, estando estos en
consonancia con los principios de imparcialidad, economia, eficiencia, eficaciay
oportunidad.

De manera generalizada se puede decir que la administracidn actual estructurd
el plan de gestidn para la vigencia 2016-2019 y el plan de Desarrollo Institucional
2017-2019, este ultimo para la vigencia 2017 se trazé 79 metas a cumplir y de
acuerdo al seguimiento y evaluacién realizada, se logré un cumplimiento del
92%, producto de la ejecucién de 73 metas.

Con relacidn a los proyectos, en la vigencia 2017, se logrd sacar adelante el
proyecto de telemedicina, el cual se realizdé a través de convenio
interadministrativo No. 028 de 2015, firmado con el Fondo Rotatorio del
Ministerio de Relaciones Exteriores y aun que es un proyecto firmado en el 2015,
no se habia ejecutado hasta el momento, por lo que la administracién de la Dra.
Judith Jacome decide sacar adelante este proyecto, del que el Ministerio aporta
119 millones 674 mil pesos y el hospital mediante contrato No. 0120 del 17 de
octubre de 2017, por valor de 46 millones 742 mil pesos

1.2.2 MODELO DE
OPERACION POR
PROCESOS

La ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en cumplimiento al Decreto 1537 del
2001 y 1599 de 2005, ha elaborado, adoptado e implementado manuales a
través de los cuales se documenten y formalicen los procesos y procedimientos.
Asi mismo la norma técnica de calidad para la gestidon publica NTCGP1000,
contempla como uno de los principios de la Gestién de la Calidad que “un
resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los
resultados relacionados se gestionan como un proceso” En cumplimiento a lo
anterior la Institucidn estructuro sus procesos en : Estratégicos, Misionales, de
Apoyo y Evaluacién, a través de un mapa de procesos donde convergen sus
interacciones generando una cadena de valor que busca satisfacer las

necesidades y requisitos de los usuarios.

También Se realiza la evaluacidon del control de los procesos, y el control
a los indicadores por los responsables del mismo, con el fin de controlar que
se cumplan con las metas y los objetivos de la institucion.
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PROCESO DE SEGUIMIENTO Y DE CONTROL

Desde el proceso de Servicio de Informacidon y Atencién al Usuario se
han desarrollado estrategias que permitan brindar un  mejoramiento
continuo en los diferentes servicios de la entidad, para mejorar Ia
prestacion de los servicios a nuestros usuarios, se mantiene el
fortalecimiento del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario, quien es el
encargado de direccionar, atender, orientar, y recibir las sugerencias, quejas,
solicitudes, felicitaciones y/o reclamos que nuestros usuarios interponen a la
Institucion, asi mismo se cuenta con un formato establecido para las PQRSF
tanto en medio fisico como electrdnico (Pagina Web), los cuales son de facil
acceso ya que se encuentran ubicados en los buzones en cada uno de los
centros de atencién de salud del Hospital Eduardo Arredondo Daza ESE.

A través de la oficina de SIAU del Hospital Eduardo Arredondo Daza, disefid
una encuesta virtual que permitiera el acceso de los usuarios a ella, de tal
manera que permitan medir la satisfaccion de estos con los servicios que
reciben de la institucidn. Es asi como se realizé durante la vigencia 2017, una
prueba piloto de la implementacién de esta herramienta electrdnica, la cual
arrojo los siguientes resultados: 378 usuarios contestaron la encuesta como
buena y el nimero de usuarios que utilizaron esta herramienta informatica
fueron 403, lo que representa un porcentaje de satisfaccion del 94%,.

1.2.3 ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

En la actualidad, la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza, cuenta con una
representacién grafica que muestra la jerarquia e interrelacion de las distintas
areas que la componen, la cual articula los cargos, sus relaciones, los niveles
de responsabilidad y autoridad, de esta ESE.
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1.2.4 INDICADORES
DE GESTION

La ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza, aplica la Resolucién 0743 de 2013
y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y proteccidén social en la cual se
define los indicadores de evaluacién para la gestién del Gerente y se da
cumplimiento a la Circular 009 de 2015 e la Supersalud.

Dando cumplimiento a las Resoluciones antes mencionadas, a marzo de la
presente vigencia, la administracidn de la ESE tiene adelantado el informe de
evaluacion de la gestion 2017 y en la que se mide el cumplimiento de los
indicadores establecidos en ella.

Se establecieron variables cuantitativas y cualitativas para la medicién de
tendencias de cambio que se presenten en los procesos institucionales y en
relaciéon a las tendencias de cambio en relacién con el logro de las metas
trazadas. El Hospital envia consolidado semestral de los indicadores de
producciény calidad a la Superintendencia de Salud y Ministerio de proteccién
Social a través de aplicativo creado por las entidades.

Se evidencia también que se viene desarrollando la autoevaluacién y
autocontrol de la gestidn, con el fin de detectar en tiempo real las posibles
falencias que se puedan presentar en cada uno de los procesos y aplicar las
medidas correctivas que eliminen la desviaciéon presentada y minimice al
maximo la probabilidad de aparicién nuevamente de estas.

1.2.5 POLITICAS DE
OPERACION

El Hospital Eduardo Arredondo Daza cuenta con las siguientes politicas:

e Politica de Calidad

e Politica de Humanizacion

e Politica IAMI

e Politica de AIEPI

e Politica de Austeridad

e Politica de Identidad Corporativa
e Politica de Prestacion de Servicios
e Politica de Gestion Ambiental

e Politica de Talento Humano

e Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Politica de Dafio Antijuridico
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Politica de Gestion Documental
Politica Seguridad del Paciente

Dentro de la entidad se encuentra publicado la plataforma estratégica (Mision,
Visidn y Objetivos Institucionales.

1.3 COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

1.3.1 POLITICA DE
ADMINISTRACION DEL
RIESGO

El proceso de Garantia de la Calidad apoya a la Institucién en
organizacién de capacitaciones entre los diferentes servicios para mitigar
la ocurrencia de eventos adversos y la implementacidn de una cultura de
reporte de los mismos, Como accidn generadora de lecciones aprendidas,
correctivos y planes de mejoramiento.

Si bien se capacité en la metodologia de administracién del riesgo, no
se cuenta con una cultura de analisis y valoracién de los mismos,
desaprovechando esta eficaz herramienta de gestion para la toma de
decisiones institucionales.

En lo relacionado con el sistema de Gestion y Salud en el Trabajo, en el
2017, Se actualizo el manual de este proceso.

Se realizd el programa de capacitacidon con su cronograma.
Se realizé el plan de emergencia del Hospital Eduardo Arredondo Daza sus

generalidades y Directorio de emergencia que serd entregado a cada
coordinador de los centros y socializado

1.3.2 IDENTIFICACION
DEL RIESGO

En la actualidad el HEAD cuenta con procesos que tienen
estructurado sus mapas de riesgos , los cuales permiten priorizar,
minimizar y/o eliminar el riesgo evidenciado en cada uno de los
procesos que tiene el hospital., entre ellos el Sistema De Gestidn De
La Seguridad Y Salud En El Trabajo, mapa de riesgo de urgencias,
farmacéutico, servicio de ambulancias, vacunacién, planificacion
familiar, obstétrica, hospitalizacién, consulta externa, e
procedimientos,

Teniendo en cuenta lo anterior existen los mecanismos y acciones
para prevenir o reducir el impacto de los mismos en la ejecucion de
estos procesos.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO: CI-0021

HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

HER D / NIT.824.000.725-0 FECHA: 25/04/2018
ESE

HOSPTAL DUARDO ARREDONDO DAA .
CONTROL INTERNO Pagina 12 de 15

Amor /UOI

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
AVANCES

Este Modulo busca medir la eficiencia y eficacia del Sistema de Control Interno, lo
cual se obtuvieron los siguientes resultados asi:

2.1 COMPONENTE DE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

2.2 COMPONENTE DE AUDITORIA INTERNA

El Plan de Auditorias Internas para la actual vigencia se ha venido
ejecutando con normalidad, ademas de formular y/o sugerir
recomendaciones direccionadas a la gerencia de la ESE Hospital
Eduardo Arredondo Daza, para que sean consideradas en la
elaboracion de planes de mejoramientos por los responsables de
procesos.

Se ha llevado a cabo el seguimiento al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento de la Contraloria Municipal Vigencia 2017, este
seguimiento ha sido acompaifiado de solicitudes de acciones de
minimizacién del riesgo las cuales se han presentado a los diferentes
lideres de procesos.

22 1 AUDITORIAS La Entidad realiza seguimiento a las Peticiones, Quejas, Reclamos

INTERNAS y Sugerencias, PQRS, presentadas por los usuarios, constatando su
cumplimiento de conformidad con la normatividad legal vigente con
las observaciones correspondientes a la Entidad.

La Oficina asesora de Control Interno, ha cumplido con los informes
pormenorizados de control interno (Art. 9 Ley 1474 de 2011),
dandolos a conocer a la Gerencia y publicandolos en la pagina web del
Hospital.

Serealizé el informe de control interno contable segun directrices
de la Contaduria General de la Nacién a través de la Resolucion N2
193 de 2016, y se presento a través del CHIP de la Contaduria General
de la Nacién.

La Oficina de Garantia de la Calidad viene realizando auditorias
enfocadas a los procesos asistenciales, mientras que la Oficina de
Control internos institucional las enfoca a los procesos administrativos.
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2.3 COMPONENTES PLANES DE MEJORAMIENTO

La ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza, se encuentra desarrollando el Plan de
Mejoramiento integral, como resultado del informe final de la auditoria
realizada por la Contraloria Municipal vigencia 2017, la ejecuciéon de dicho

2.3.1 PLAN DE plan se encuentra liderado por la Gerencia, Subgerencia Cientifica ,
MEJORAMIENTO | Subgerencia Administrativa y Financiera y sus respectivos equipos de trabajo
y se presenta informe en los plazos establecidos ante el ente de control, el
area de Control Interno estd apoyando el seguimiento y cumplimiento al
mismo.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION
AVANCES

3.1 INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

Dando cumplimiento y adoptando las recomendaciones de la estrategia
Gobierno el Linea, la entidad ha fortalecido la implementacién de Ia
estrategia de comunicacién mediante el Correo electrdnico institucional.

De igual manera a través de la pagina web y los usuarios y la comunicad e general
tiene la manera de acceder a la informacién relacionada toda la gestion que
3.1.1 realiza permanentemente e Hospital.

INFORMACION Y
COMUNICACION Respecto al tema de informacidén y comunicacién se mantiene la practica del uso

INTERNA Y de buzones de quejas y sugerencias, con la participacidn de un representante de
EXTERNA la asociacion de usuarios, el coordinador Del SIAU y el Asesor de Control Interno.

Permanentemente se realiza encuesta de satisfaccion de los usuarios, con el
fin de conocer la opinidn de estos en relacion a la prestacion de los servicios,
Constituyéndose en un indicador del sistema de calidad.

De acuerdo con la matriz Autodiagndstico para la garantizar la transparencia y
acceso a la informacion, el Hospital Eduardo Arredondo Daza, durante la
vigencia 2017, de un total de 58 acciones a cumplir, 38 se cumplieron y de las
24 restantes algunas se cumplieron parcialmente (8) , otras no se cumplieron
(14) y No aplican al hospital (2), por lo que se observa que este indicador se
cumplié en un 63%.
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MEJORA DE LOS SITEMAS Y ACCESO A LA INFOMACION

3.2 SISTEMA DE
INFORMACION

La Instituciéon cuenta con un sistema de informacién integrado llamado
R-FAST el cual garantiza la integralidad y conectividad de la informacidn
entre los diferentes procesos de la entidad, dicho sistema de informacidn esta
conformado por los siguientes médulos de informacion:

e Moddulo de Historias Clinicas

e Modulo de Promocién y Prevencion (PyP)
e Moddulo de facturacion

e Moddulo de Contabilidad

e Moddulo de presupuesto

4. RECOMENDACIONES

e Se recomienda que los diferentes lideres de proceso publiquen
oportunamente la informacion que sea de acceso publico con el fin
de garantizar el dar cumplimiento a la normatividad vigente.

e Se recomienda la actualizacidn del plan anticorrupcién y atencién al
ciudadano del Hospital HEAD.

e Se recomienda que se le dé continuidad a la formulacién del plan de
capacitacién institucional teniendo en cuenta las necesidades de los
diferentes procesos de la institucién, y que se implementen
estrategias de gran amplitud con el objetivo de impactar eficiente y
eficazmente en todos los colaboradores de la entidad.

e Serecomienda el levantamiento de los los mapas de riesgos en aquellos
procesos que en la fecha no cuentan con ellos y asi mismo se generen los
mapas de riesgos institucional, tomando como guia la cartilla de
Administracion del Riesgo emitida por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica.

e Se recomienda tomar acciones que conlleven a la implementacion de la
Ley de Archivo de manera efectiva, teniendo en cuenta para ello las
directrices impartidas mediante el Acuerdo N2 004 de 2013, expedido por
el Archivo General de la Nacion.

e Se recomienda se continte con la implementacién de la estrategia de
Gobierno en Linea y propender por el cumplimiento de los criterios
establecidos en cada uno de sus componentes.
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4.1
RECOMENDACIONES

Se recomienda que los lideres de cada proceso que tienen a cargo el
desarrollo de acciones del Plan de Mejoramiento de la Contraloria
Municipal vigencia 2017, deben llevar a cabo las acciones necesarias para
el cierre del hallazgo y la minimizacidn de los riesgos institucionales,
dando cumplimiento de esta manera a las diferentes solicitudes de
la alta Gerencia y las multiples recomendaciones realizadas desde la
Oficina de Control Interno.

Se recomienda hacer mayor esfuerzo en la divulgacidon de los valores
y principios instituciones, y a la vez liderar la construccién de una
cultura de administracion del riesgo de manera que se convierta en
una herramienta eficaz para la gestion institucional.

Se recomienda fortalecer las comunicaciones institucionales, para que
Sean asertivas y sin distorsiones. Disefiar y ejecutar un plan de
comunicaciones. Fortalecer la comunicacion publica con el fin de dar
mayor acceso al ciudadano dinamizando y aplicando las politicas del
gobierno linea.

Teniendo en cuenta la formalizacién del nuevo Modelo de Planeacion
y Gestidn-MIPG, mediante el cual se actualiza el Modelo Estandar de
Control Interno, se recomienda la formulacién e implementacién de las
acciones que procedan a partir de la definicién de la linea base que se
establecerd basado en el reporte del FURAG Il, administrado por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Adicionalmente y como reto fundamental, se debe lograr Ila
articulacién de todas las actividades que involucran las 16 politicas del
MIPG vy su inclusién en el plan de la Entidad que se formule para la
vigencia 2018.

Se recomienda generar planes de mejoramiento a partir de los
resultados de las auditorias llevadas a cabo por la oficina de Control
Interno.

HERNANDO DUQUE SARMIENTO
Jefe Oficina de Control Interno
ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza




