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« La Gerencia se encuentra en la implementacion de las directrices, mecanismos y estrategias a
desarrollar a través de los estipulado en el Decreto 943 de mayo de 2014, con el cual se
actualiza e! Modelo Estandar de Control Interno (MECI) para las entidades del Estado
Colombiano; siendo este el referente para el fortalecimiento de las entidades para una mejora
continua en el desarrollo de las actividades de control, implementacién y evaluacion de politicas
institucionales que contribuyen al logro. de los planes de gestion del entidad, es asi como a partir
de la modificacion de esta herramienta se da un redireccionamiento administrativo, ya que por

los cambios planteados se realiza una definicibn mucho méas clara de los roles vy

responsabilidades en el desarrollo de los procesos.

+ Para la presente vigencia la entidad aprobé el Plan de desarrollo por Acuerdo No. 05 del 21 de
febrero de Junta Directiva, el cual contiene cinco lineas de accion a saber Linea 1. Programas
como polo de desarrollo contiene: todos los programas institucionales; Linea 2. Una Red
integrada pero individualizada contenida por: Analisis de Red, Auditoria Medica, Gestion
Ambiental, Servicio de Laboratorio, Servicio Farmacéutico, Epidemiologia, Salud Publica; Linea
3. Un Eficiente Servicio de Urgencias, Hospitalizacion y Partos contenida por: Hospitalizacion,
servicios de urgencias, sala de partos; Linea 4. Finanzas Sostenibles, contenida por: Financiera;
Linea 5. Gestion Administrativa Adecuada y un Competente, contenida por: Talento Humano,
Comunicaciones, Control Interno, Juridica, Aseguramiento de la calidad, Bienes y Servicios,
Planeacion Estratégica, SIAU, Sistemas de Informacién, [nvestigacion y Mercadeo.
Constituyéndose asi en una herramienta fundamental para la adecuada toma de decisiones de
la Entidad, pues ella permite realizar un analisis de cada uno de los procesos, sus variaciones,
grado .de cumplimiento o incumplimiento de los mismos en el desarrollo de gestion de [a
gerencia

« La Entidad Red Salud Armenia en cumplimiento a la actualizacién normativa para las entidades
publicas, especialmente las que regulan todo lo relacionado con el MECI, ha dado inicio a las
actividades pertinentes relacionadas con la actualizaciéon del mismo en cumplimiento de los
plazos establecidos por el Decreto 943 de 2014 Red Salud en el desarrolic de su componente
estratégico viene fortaleciendo de forma continua los procescs y procedimientos tanto en la
parte asistencial como administrativa constituyéndose estos en un elemento a favor que
contribuye en la identificacion y consolidacién de su estructura y cultura organizacional.

e Desde la Gerencia se sigue dando el desarrollo con direccion de gerencia participativa, de

construccion en colectivo y de observancia a las sugerencias en el adecuado desarrollo de cada

uno de los programas y proyectos que tiene la Red, el cual se lleva a cabo a través de los
diferentes comités administrativos y asistenciales que sirven cono eje de control para la toma de
decisiones vy direccionamiento de la Entidad, sin dejar de lado el fortalecimiento de la
humanizacion del servicio, la transparencia en su gestion y la calidad humana del personal que




pertenece a la Red Hospitalaria Red Salud Armenia..

Se viene realizando la respectiva evaluacion y seguimiento al mapa de riesgos de los diferentes
procesos, al igual que se ha socializado con los ejecutores del proceso o el procedimiento la
importancia de llevar a cabo el adecuado seguimiento a estos por parte de cada uno de ellos,
como una actividad de autocontrol y autorregulauon en la ejecucion preventiva de su funcién.

En el mes de abrii (30) de 2014, se realizo el seguimiento al cumplimiento del Plan
Anticorrupcién y de atencién al ciudadano; asi como también se realizo seguimiento a los riesgos
anticorrupcion de las areas: Talento Humano, Juridica, Servicio Farmacéutico, Bienes vy
Servicios en los componentes Primero: Mapas de Riesgo de corrupcién; Componente Segundo
Plan de Accion Anti tramites Red Salud Armenia; componente Tercero: Rendicion de Cuentas
en cumplimiento de los principio e transparencia y legalidad; Componente Cuarto: Mecanismos
para Mejorar La Atencién al Ciudadano el cual se ha venido desarrollando a traves de la oficina
del SIAO y Comunicaciones en forma presencial, virtual y via telefonica generando relaciones
de respeto y fortaleciendo la imagen institucional centrada en el usurario, Este seguimiento se

publico en paglna Web .
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Teniendo en cuenta que Ia entidad tlene trazados Ios Imeamzentos de planeacidén para la
rendicion publica de cuentas con los sistemas de informacion a la ciudadania para la vigencia
fiscal enero a diciembre de 2013, la Alcaldia de Armenia incluyo dentro de su rendicion publica
la gestion global de Red Salud en la informacion de la linea de Salud. a demas se incluyo la
gestion del Gerente en los resultados positivos y e reconocimiento por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) del Ministerio de Salud y la Proteccién Social por el programa
sustitucion con metadona como centro modelo en baja complejidad. Este informe se encuentra
publicado en la pagina WEB de la Alcaldia De Armenia Diapositiva 96, y de la 100 a la 106.
Para el segundo semestre Red salud estard dando cumplimento a la rendicién publica de
cuentas con la participacion de los diferentes grupos de participacién ciudadana (Veedurias

cnudadanas Asomao:ones de usuarios en sa[ud representantes comunales entre otros

Informacién y comunicacién publica: la entidad publico en su pégina Ios formatos que
actualmente se utilizan en los diferentes procesos internos y externos (Proyeccion a la
comunidad). Se realiza de manera permanente el seguimiento al cumplimiento de la ley 594 de
2000 en los archivos de gestion y en el Archivo central a través de la oficina de sistemas, En la
oficina del SIAU se viene desarrollando la medicién de la satisfaccion al usurario con la
aplicacion de la encuesta en toda la RED y su respectivo analisis, se encuentra en
funcicnamiento a través de la pagind web y dando cumplimiento a la ley 2693 de 2012 que
reglamenta Gobierno en Linea, esta en funcionamiento permanente el sistema de servicio al
ciudadano en linea , en el cual se responden dentro de los términos establecidos cada una de
las PQR que se realizan por este medio.

Se ha publicado en la pagina web los planes de mejora, la contratacién realizada por la ESE, se
ha dado cumplimiento a las Auditorias visibles, pacto por la transparencia y seguimiento a los
diferentes planes que existen dentro e [a entidad.

Se realizo publicacién de los planes, programas y portafolio de servicio se la entidad en la
pagina WEB con el fin de darlos a conocer a la comunidad para que estos accedan a ellos a



través de la IPS prestadora del servicio; ademas se realizo difusion de los mismos por medio de
los diferentes medios de comunicacion de la ciudad.

Subsistema de Control de Evaluacion
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Se han realizado los procedimientos de auditoria interna a los procesos, encontrandose con
dificultad la elaboracién y suscripcion de los planes de mejoramiento ante esta oficina, por tal
razon se ha retrasado la realizacion de los seguimientos al cumplimiento de las acciones de
mejora, se recomienda capacitar a los lideres de proceso en este tema, ya que estas son
acciones que se plantean y permiten hacer mas eficientes, eficaces y oportunos los
procedimiento y contribuyen al mejoramiento del cumplimiento de los objetivos y las metas
institucionales.

Retraso en la presentacion de la infermacion requerida por los diferentes entes de control, ya
que se ha tenido que solicitar ampliacion el plazo de reporte por el cumplimiento de la diversidad
de actividades no programadas en el desarrollo de la funcién diaria de la entidad.

Se ha tenido que realizar modificacién al programa de Auditorias internas por procesos, dado
los diferentes compromisos tanto de los lideres a auditar como las asistencias del personal de la
oficina asesora de control interno a actividades no programadas y si de obligatorio cumplimiento.
El incumplimiento en el reporte de la informacion concerniente al cumplimiento de las metas para
efectuar el analisis de los POA’s, de cada una de las areas, herramienta fundamental para la
adecuada toma de decisiones, la cual no es allegada dentro de los términos estipulados a la
oficina de planeacion, dificultando asi, en el area de control interno su debido seguimiento e
:nforme del cumpllmxento de metas ala Gerencra

En Cumphmlento de este elemento de control, se rea[|zo un examen sistéemico, obJe’uvo e
independiente a los procesos, actividades, operaciones y resultados en 7 auditorfas internas y 4
seguimientos a diferentes procesos y planes de mejora por proceso de las areas de la entidad.
Acompafiamiento y seguimiento a los requerimientos realizados por el 6rgano de contro! fiscal
siguiendo los lineamientos de dicho organismo y los términos para tal fin, en el desarrollo de la
Auditoria regular vigencia fiscal 2013.

Se viene realizando seguimiento al cumplimiento de los planes de mejora desprendidos de la
Auditoria con enfoque integral especial financiera vigencia 2012, contratacion vigencia 2011 -
2012 y la auditoria regular vigencia 2012, los cuales se encuentran pUb|lC8dOS en paglna web

Estado general del Sistema de Control Interno |

El Sistema de Control interno de REDSALUD ARMEN!A E. 8 E. se encuentra desarro][ando
dentro de sus actividades (POA's} el fortalecimiento de la cultura del Auto control, la
autorregulacién, autogestion vy el Control Interno, con el fin de mejorar el desarrollo de la funcién
y el cumplimiento eficaz de los procesos vy procedlmlentos que hacen parte del desarroilo
institucional. de anclado en un proceso de mejoramiento continuo de cada una de las areas de la
entidad, el cual se desarrolla a través de la realizacion de las auditorias internas, seguimientos,
acompanamiento y asesorias requeridas de manera permanente a la Oficina de Control Interno.



Las entidades del Estado necesitan una gestion eficaz y responsable que les permita sostenerse en
las mejores condiciones para lograr un éptimo equilibrio entre su administracion y sus fines, por tal
razén la oficina de Control Interno es esencial para llevar a cabo el desarrollo institucional
fundamentado en el cumplimiento de los principios que rigen la Administracion Publica en especial los
de la eficiencia, eficacia, moralidad y transparencia; en coordinacion con las actuaciones de las
diferentes areas que conforman la entidad, preparandola para responder ademas a los controles de

orden externo (Politico, fiscal y ciudadano), los cuales son inherentes a su gestion.

La OCl maneja un conjunto de elementos de control entre ellos los planes de mejoramiento
Institucional y por procesos, cuyo fin es consolidar las acciones de mejora necesarias para corregir
las desviaciones encontradas en el sistema de control interno y en la gestion de operaciones que se
generan como consecuencia de los procesos de autoevaluacion, de evaluacion independiente y de las
observaciones formales provenientes de los drganos externos de control; por tal razén se hace
necesario para la entidad realizar con mayor formalismo los planes de mejora que se desprendan de
los procesos de auditoria, estimando los responsables de los mismos y llevandolos a término mediante
la adopcion y cumplimiento de las acciones correctivas debidamente cerradas y orientadas al
mejoramiento continuo.
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