
Fecha de elaboración: 11 de marzo de 2014

La entidad debe realizar un diagnostico en la presente vigencia del manual de procesos y
procedimientos con el objetivo de ajustados y actualizarlos a la realidad operativa y estructural
de la Red, diagnostico que si no se da corría oportunidad suficiente dificultaría la evaluación de
los mismos, por parte del proceso de control interno.

En el año 2013, se aprobó el Plan de Desarrollo para esta vigencia el 30 de Abril, del Plan de
Desarrollo se derivan los POA como instrumentos para la materialización de las actividades a
realizar, Red Salud Armenia ESE, mediante el Comité de Calidad del 30 de Enero de 2013,
determinó en el punto Proposiciones y varios, darle continuidad a los POA que venían de la
vigencia anterior, hasta la aprobación de los nuevos POA, por consiguiente se determinó
mantener para el primer trimestre del año los mismos del 2012, a partir del 2° trimestre por
recomendación de la Junta Directiva se estableció mantener las metas que venían del trimestre
anterior y sumarle las establecidas en el nuevo Plan de DesarrolloJ actividad aclarada por la
Junta realizada en el mes de Noviembre de'2013. Actualmente se cuenta con mediciones
trimestral e informe consolidado de los mismos, estando pendiente la consolidación del último
trimestre.
La Entidad Red Salud Armenia en cumplimiento de la normativa existente para las entidades
públicas especialmente las que regulan todo lo relacionado con el MECÍ, ha venido dando
cumplimiento a los parámetros de control que orientan la entidad y que coadyuvan a lograr lo
proyectado en su misión, visión, políticas, metas y principios (Direccionamiento Estratégico).
Red Salud en el desarrollo de su componente estratégico ha fortalecido de forma continua los
procesos y apoyo que le permiten identificar su estructura organizacional a través de la cual se
podido avanzar en el afincamiento de la cultura organizacional.
En la gestión realizada por la dirección se han ¡mplementado directrices, estrategias y
mecanismos que en su conjunto contribuyen a la adecuada administración de toda la Red; se ha
desarrollado un estilo de dirección de gerencia participativa, de construcción en colectivo de los
programas a desarrollar conservando el respeto por la diferencia de los funcionarios que se
hacen participes de este, con metas claras y actividades definidas, caracterizándose por una
gestión transparente y dedicada a cumplir con el servicio misional enmarcado en la calidad
humana y profesionalismo del personal que se encuentra vinculado a la Entidad.
Se realizó seguimiento al mapa de riesgos por procesos, llevando a cabo evaluación de los
controles y de las acciones que permiten su mitigación, minimizar el impacto o traslado del riesgo
a otro proceso o procedimiento por su enlace de salida y entrada en la operación del mismo.



Se realizo en el mes de enero de 2014 seguimiento al cumplimiento de los riesgos anticorrupción
con la oficina jurídica y la oficina de talento humano de la entidad, los cuales se encuentran
contemplados en el plan anticorrupción publicado en la página web de la Entidad.

Subsistema de Control de Gestión

A pesar que la entidad cuenta con los lineamientos de planeación para la rendición publica de
cuentas a la ciudadanía en el año 2013 se realizó de manera conjunta, pues quedo inmersa en
la rendición de cuentas de la Alcaldía, a demás se incluyo la gestión del Gerente en la
divulgación de resultados a través de la pagina web, por tal razón para esta vigencia se estará
pendiente de dar el oportuno cumplimiento a este componente y deber institucional.

Información y comunicación pública: la entidad actualmente viene realizando seguimiento a la
aplicación de la ley 594 de 2000 tanto en los archivos de gestión como en el Archivo central a
través de la oficina de sistemas, se tiene además establecida la oficina de SIAU la cual permite
priorizar la prestación del servicio, identificación de las necesidades y prioridades del usuario, y
se da cumplimiento de la ley 962 de 2005 además se realizó seguimiento por la OCI en el 2013
Se realizo una amplia difusión de los planes, programas y proyectos de la Entidad con la
vinculación masiva de los diferentes medios de comunicación de la ciudad.

Subsistema de Control de Evaluación

Se han realizado los procedimientos de auditoría interna a los procesos, encontrándose con
dificultad la elaboración y suscripción de los planes de mejoramiento ante esta oficina, por tal
razón se ha hecho laboriosa la realización de los seguimientos al cumplimiento de las acciones
de mejora, se recomienda capacitar a los líderes de proceso en este tema, ya que estas son
acciones que se plantean y permiten hacer más eficientes, eficaces y oportunos los
procedimiento y contribuyen al mejoramiento del cumplimiento de los objetivos y las metas
institucionales.

En cumplimiento de este elemento de control, se realizó un examen sistémico, objetivo e
independiente a los procesos, actividades, operaciones y resultados en 12 auditorías internas y
11 seguimientos a diferentes procesos de la entidad. Además el acompañamiento y seguimiento
a las observaciones realizadas por el órgano de control fiscal siguiendo los lineamientos de
dicho organismo para tal fin en el desarrollo de la Auditoria regular y demás requerimientos.
Se realizo también seguimiento ai plan de mejoramiento con enfoque integral especial
financiera, el cual se encuentra publicado en página web, al igual que el seguimiento al plan de
mejoramiento auditoría integral modalidad regular vigencia 2011.

Estado general del Sistema de Control Interno
El Sistema de Control interno de REDSALUD ARMENIA E.S.E. se encuentra anclado en un
proceso de mejoramiento continuo de cada una de las áreas de la entidad, el cual se desarrolla a
través de la realización de las auditorías internas, seguimientos, acompañamiento y asesorías
requeridas de manera permanente a la Oficina de Control Interno.



Recomendaciones
Las entidades del Estado necesitan una gestión eficaz y responsable que les permita sostenerse en
las mejores condiciones para lograr un óptimo equilibrio entre su administración y sus fines, por tal
razón la oficina de Control Interno es esencial para llevar a cabo el desarrollo institucional
fundamentado en el cumplimiento de los principios que rigen la Administración Pública en especial los
de la eficiencia, eficacia, moralidad y transparencia; en coordinación con las actuaciones de las
diferentes áreas que conforman la entidad, preparándola para responder además a los controles de
orden externo (Político, fiscal y ciudadano), los cuales son inherentes a su gestión.

La OCI maneja un conjunto de elementos de control entre ellos los planes de mejoramiento
Institucional, por procesos e individual cuyo fin es consolidar las acciones de mejora necesarias para
corregir las desviaciones encontradas en el sistema de control interno y en la gestión de operaciones
que se generan como consecuencia de los procesos de autoevaluación, de evaluación independiente y
de las observaciones formales provenientes de los órganos externos de control; por tal razón se hace
necesario para la entidad realizar con mayor formalismo los planes de mejora que se desprendan de
los procesos de auditoría, estimando los responsables de los mismos y llevándolos a término mediante
la adopción y cumplimiento de las acciones correctivas debidamente cerradas y orientadas al
mejoramiento continuo.

Se, recomienda a la gerencia poner al día el MECÍ teniendo en cuenta la revisión, actualización y
mejora de los procesos y procedimientos existentes en la entidad con sus respectivos puntos de control,
siendo esto insumo para la oficina de control interno poder llevar a cabo las debidas evaluaciones de
las áreas.
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