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ANEXO 1
ENCUESTAS

1. AMBIENTE DE CONTROL

Permite conocer y evaluar las pauta fijada por la alta gerencia, la actitud general, la conciencia y
las acciones de los directivos y demas partes interesadas, con respecto a la importancia del
control interno y el énfasis puesto sobre el éste en las politicas, procedimientos, métodos y
estructura de la "E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO"; siendo el
fundamento para todos los otros componentes del control interno basado en COSO, que proveen

disciplina y estructura.

A cada pregunta contestar con una valoracion de 1 a 5 segln sea el caso:
1. Nunca 2. La mayoria de veces no 3. Algunas veces 4. La mayoria de vecessi 5. Siempre

1. ;Se entrega y se da a conocer un codigo de conducta, al momento de la contratacion de

personal?

1 2 3 4 5

2. La direccidn enfatiza la importancia de la integridad y comportamiento ético

1 2 3 4 5

3. La direccidn responde consecuentemente ante las violaciones de normas y comportamiento

que atentan contra la ética

1 2 3 4 5

4. La direccion, a todos los niveles de la organizacion, demuestra a traveés de sus instrucciones,
medidas y comportamientos la importancia de la integridad y los valores éticos como

fundamento del sistema de control interno

1 2 3 4 5
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5. Se dispone de procesos para la evaluacion del desempefio profesional con respecto a las

normas de conducta que se esperan en la organizacion

1 2 3 4 5

1. Seevidencian las acciones del consejo de administracion, comité de auditoria u otro que

indique que hay un elemento de control en la institucion

1 2 3 4 5

7. Se formula, comunica y aplica algin mecanismo de control interno en la institucion

1 2 3 4 5

8. Se fomenta la creacién de un consejo que esté formado por empleados de la institucion para
cuestionar y examinar detalladamente las actividades, presentar opiniones y alternativas, y tomar

las medidas gque sean necesarias, como mecanismo de control interno

1 2 3 4 5

9. Se protegen los activos (incluyendo los bienes intelectuales y la informacién) del acceso o0 uso

no autorizado

1 2 3 4 5

10. Se reducen al minimo las influencias que puedan afectar estimaciones contables

significativas y minimizar otros juicios

1 2 3 4 5

11. La gerencia conoce y emplea procesos para monitorear los riesgos de negocios que afectan a

la operacion de la institucion

1 2 3 4 5
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12. La organizacion Define, asigna y limita facultades y responsabilidades

1 2 3 4 5

13. En sus actividades cotidianas considera que la estructura organizacional es adecuada para el

tamario, actividades operacionales y ubicacion de la institucion

1 2 3 4 5

14. Se preocupa la gerencia por establecer, revisar y modificar la estructura organizacional de la

empresa de acuerdo a los cambios de condiciones y el entorno organizacional

1 2 3 4 5

15. Los directores, jefes de grupo y/o area, junto con los que ejercen funciones de supervision

tienen tiempo suficiente para cumplir con sus responsabilidades de manera eficiente y eficaz

1 2 3 4 5

16. Los proveedores de bienes y servicios externalizados, cumplen con las disposiciones

adoptadas sobre el alcance de las facultades y responsabilidades asignadas

1 2 3 4 5

17. Existen politicas y practicas tendientes a exigir a sus empleados el nivel de competencia

profesional y experiencia requerido para ejercer los cargos que ocupan

1 2 3 4 5

18. Se evaltan las competencias funcionales acorde al cargo y se aborda la falta de las mismas

1 2 3 4 5
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19. Hay preocupacion de la Gerencia por hacer y tener documentadas descripciones formales o
informales de puestos de trabajo u otras formas de describir las funciones que comprenden

trabajos especificos

1 2 3 4 5

20. Para contratar personal, se evalUa el perfil requerido para cada cargo

1 2 3 4 5

21. Los empleados demuestran, a través de su trabajo, poseer los conocimientos y habilidades

requeridos para el puesto

1 2 3 4 5

22. ¢Se formulan, aplican y comunican normas y procedimientos para la seleccion, contratacion,
adiestramiento, motivacion, evaluacion, promocion, remuneracion, traslados y terminacién

contractual de personal, que sean aplicables a todas las areas funcionales?

1 2 3 4 5

23. ¢ El desempefio del trabajo es evaluado y revisado periddicamente por parte del jefe directo
con cada empleado?

1 2 3 4 5

24. Se realiza la asignacion de autoridad y responsabilidad a los empleados de una forma

sistematica en todo el hospital

1 2 3 4 5

25. Se da una clara segregacion de actividades incompatibles (p.ej: la separacion entre la

contabilizacion y actividades asistenciales)

1 2 3 4 5
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26. Existe informacidn apropiada y documentada para determinar el nivel de autoridad y el

alcance de la responsabilidad asignada a cada persona

1 2 3 4 5

27. Para la ejecucion de los procesos la empresa se cuenta con el personal profesional y técnico

adecuado, ademas de suficiente segun la complejidad del proceso

1 2 3 4 5

28. Se adoptan politicas apropiadas y reconocidas para aquellos asuntos como las autorizaciones
y aprobacion de transacciones, aceptacion de nuevos proveedores, conflictos de interés y
practicas de seguridad a todo nivel de la institucion

1 2 3 4 5

2. EVALUACION DE RIESGOS

La evaluacidn de riesgos es la identificacion y analisis de riesgos relevantes (tanto internos como
externos) al logro de los objetivos, formando una base para determinar cémo los riesgos deben

ser administrados.

A cada pregunta contestar con una valoracion de 1 a 5 seguln sea el caso:

1. Nunca 2. La mayoria de veces no 3. Algunas veces 4. La mayoria de veces si 5. Siempre

1. ¢La Institucion establece, comunica y monitorea los objetivos organizacionales, relacionados
con la satisfaccion de la atencién a todo nivel de la organizacion, la rentabilidad e impacto

ambiental de su operacion, entre otros...?

1 2 3 4 5

2. ¢Se disefian, comunican e implementan planes estratégicos para el cumplimiento de los

objetivos?
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1 2 3 4 5

3. ¢El plan estratégico de la empresa y los objetivos institucionales se complementan entre si?

1 2 3 4 5

4. Se revisan y actualizan periddicamente los planes estratégicos de toda la institucion

1 2 3 4 5

5. ¢ Se establecen y revisan periédicamente los objetivos especificos que componen los

organizarles, para comprobar que continten siendo relevantes?

1 2 3 4 5

6. ¢Los objetivos incluyen criterios de cuantificacion e incluye los recursos necesarios para

alcanzarlos?

1 2 3 4 5

7. ¢ Los directivos, supervisores de actividades o departamentos, participan en la determinacion

de los objetivos de las actividades de las que son responsables?

1 2 3 4 5

8. La organizacion establece y comunica un programa de gestion del riesgo de fraude que
demuestra las expectativas de la Junta Directiva y la Alta Direccion, y su compromiso con la alta

integridad y valores éticos en relacion con la gestion de control de riesgo de fraude.

1 2 3 4 5

9. ¢Son bien controladas las adquisiciones, ventas de servicios y disposiciones de significativas

para la institucion y sus activos?
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1 2 3 4 5

10. ¢ Se establece un proceso de evaluacion de riesgos, incluyendo la estimacion de su
importancia, la evaluacion periddica de la probabilidad de su ocurrencia, y la determinacion de

las acciones necesarias a seguir para minimizar su impacto?

1 2 3 4 5

11. Se establece y emplea un mecanismo adecuado que identifique riesgos de negocios,
incluyendo aquellos que resulten de:

Entrada a nuevos mercados o lineas de negocios?

1 2 3 4 5

12. Se establece y emplea un mecanismo adecuado que identifique riesgos de negocios,
incluyendo aquellos que resulten de:

Ofrecimiento de nuevos productos y servicios?

1 2 3 4 5

13. Se establece y emplea un mecanismo adecuado que identifique riesgos de negocios,
incluyendo aquellos que resulten de:

Cumplimiento de requerimientos de privacidad y proteccion de informacion?

1 2 3 4 5

14. Se establece y emplea un mecanismo adecuado que identifique riesgos de negocios,
incluyendo aquellos que resulten de:

Otros cambios en el negocio, la economia y el entorno regulador?

1 2 3 4 5
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15. ¢ Se establecen mecanismos para anticipar, identificar y reaccionar a los cambios que
pudieran tener un efecto dramatico y dominante en la empresa? Comente quiénes son los

responsables y cudles los procesos para informarlos.

1 2 3 4 5

16. ¢ Se establecen procesos para asegurar que el departamento de contabilidad conozca los
cambios en el entorno operativo, para que luego pueda revisar tales cambios'y determinar los
efectos, si es que existe alguno, que los cambios puedan tener sobre las practicas contables de la

empresa?

1 2 3 4 5

17. ¢ Se cuenta con procesos para asegurar que el departamento de contabilidad (y los socios y/o
el comité de auditoria) conozcan las transacciones significativas con partes relacionadas, para
que luego puedan determinar si tales transacciones son apropiadamente contabilizadas y

reveladas?

1 2 3 4 5

18. Existe un entorno favorable para cometer actos irregulares.

1 2 3 4 5

19. La organizacién selecciona, desarrolla e implementa actividades preventivas y de deteccion
de fraude para mitigar el riesgo de que ocurran eventos de fraude o que no sean detectados de

una manera oportuna.

1 2 3 5

20. La organizacion establece y comunica un programa de gestion del riesgo de fraude que
demuestra las expectativas de la Junta Directiva y la Alta Direccion, y su compromiso con la alta

integridad y valores éticos en relacion con la gestion de control de riesgo de fraude.

1 2 3 4 5
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3. INFORMACION Y COMUNICACION
Los sistemas de informacion y comunicacion apoyan la identificacion, captura e intercambio de
informacion de forma oportuna, que permitan a la gerencia y a otro personal apropiado cumplir

con sus responsabilidades.

A cada pregunta contestar con una valoracion de 1 a 5 segun sea el caso:

1. Nunca 2. La mayoria de veces no 3. Algunas veces 4. La mayoria de veces si 5. Siempre

1. ¢Reciben a satisfaccion, los directivos y la gerencia, suficiente, oportuna y confiable, la
informacion que les permita cumplir con sus responsabilidades (la empresa prepara informes

financieros, exactos y oportunos, incluyendo informes de utilizacion interna?

1 2 3 4 5

2. ¢Son definidos y medibles los objetivos y resultados de la gerencia en términos de

presupuestos, ganancias, y otros objetivos financieros y operativos?

1 2 3 4 5

3. ¢Los sistemas de informacion son desarrollados, modificados o revisados con base al plan

estratégico de la institucién y responden al logro de sus objetivos y procesos?

1 2 3 4 5

4. ¢Hay un nivel suficiente de coordinacion y flujo de informacién entre las
funciones/departamentos de contabilidad y demas procesos de la institucion, con el

procesamiento de los sistemas de informacion?

1 2 3 4 5

5. ¢ Se establecen aplicaciones o transacciones importantes que sean ejecutadas/ procesadas por

organizaciones externas que prestan estos servicios?
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1 2 3 4 5
6. ¢La gerencia destina los recursos humanos y financieros apropiados para desarrollar los
sistemas de informacion necesarios, ademas de asegura y supervisa a los usuarios que participan

en el desarrollo (incluyendo revisiones) y prueba de los programas?

1 2 3 4 5

7. ¢Existe un plan actualizado (backed up) de recuperacion oportuna para componentes
importantes de la infraestructura de tecnologia de Informacion y para las funciones criticas, los

sistemas, procesos e informacion del hospital?

1 2 3 4 5

8. ¢Son claramente definidas y comunicadas las lineas de autoridad y responsabilidad
(incluyendo lineas de reportes) dentro de la institucion? ... Incluyendo una discusion de controles

internos especificos de los cuales son responsables?

1 2 3 4 5

9. ¢Se cuenta con un proceso adecuado y confidencial para que los empleados comuniquen

situaciones impropias relacionadas con las actividades que desempefia?

1 2 3 4 5

10. ¢Son revisadas, investigadas y resueltas oportunamente todas las posibles situaciones

impropias reportadas?

1 2 3 4 5

11. ¢ Tienen los empleados la informacién adecuada y oportuna para cumplir con las

responsabilidades de su trabajo?

1 2 3 4 5

131



Acreditada

“@aN’ enAltaCalidad

TR universidad Res. n°. 29499 del Mineducacién.

29/12/17 vigencia 28/12/21
12. ;Para el desarrollo de sus actividades se cuenta con un proceso para recopilar la informacion
de los usuarios, proveedores, reguladores y otras partes externas; respondiendo de manera

apropiada, segura, oportuna y correcta a sus comunicaciones?

1 2 3 4 5

13. ¢ Se realiza retroalimentacion de la informacion suministrada por los usuarios y proveedores
pertinentes a cada proceso, junto con la originada producto de los cambios en la normatividad y
regulacion, ademas de la resultante de revisiones o analisis de cumplimientos regulatorios,
inquietudes planteadas por los proveedores e informacion publicada en medios de comunicacion,

sitios web o redes sociales?

1 2 3 4 5

14. Se establecen canales de comunicacion separados, a disposicion de los clientes y proveedores
de servicios externalizados, de forma que puedan comunicarse directamente con la gerencia 'y

resto de personal interesado al interior del hospital

1 2 3 4 5

15. Los métodos utilizados por la organizacion para comunicarse externamente, afectan su
capacidad para obtener informacion necesaria, asi como para garantizar que los principales

mensajes de la organizacion sean debidamente recibidos y comprendidos
1 2 3 4 5
4. MONITOREO Y SUPERVISION
Las actividades de Monitoreo y Supervision corresponden a un proceso que evalla la calidad de

desempefio del control interno a través del tiempo.

A cada pregunta contestar con una valoracion de 1 a 5 segun sea el caso:

1. Nunca 2. La mayoria de veces no 3. Algunas veces 4. La mayoria de veces si 5. Siempre
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1. ¢Se realizan periodicamente revisiones a los controles de los procesos, para asegurarse que

estan siendo aplicados u omitidos y si la omision fue apropiada?

1 2 3 4 5

2. ¢Existe la auditoria interna como estrategia de la gerencia para la supervision de las

actividades en cada uno de los procesos de la institucién?

1 2 3 4 5

3. Se selecciona, desarrolla y realiza evaluaciones continuas y/o independientes para determinar

si los componentes del sistema de control interno estan presentes y en funcionamiento

1 2 3 4 5

4. Se evalla y comunica las deficiencias de control interno de forma oportuna a las partes
responsables de aplicar acciones correctivas, incluyendo la Gerencia y directores, segun

corresponda.

1 2 3 4 5

5. Se monitorean las medidas correctivas

1 2 3 4 5

6. Se comunican de manera eficiente las debilidades identificadas en cada una de las actividades

del proceso que se ejecutan

1 2 3 4 5

7. En el proceso que desarrolla se evaltan los resultados

1 2 3 4 5

8. Se construyen lista de deficiencias identificadas para el proceso que usted desarrolla
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1 2 3 4 5
9. En la organizacién se documentan politicas, procedimientos, actividades y controles,

identificados por los colaboradores y que mejoran el desempefio de los procesos

1 2 3 4 5

5. ACTIVIDADES DE CONTROL

Las actividades de control son las politicas y procedimientos que ayudan a asegurar que las

directrices de la gerencia sean cumplidas.

A cada pregunta contestar con una valoracion de 1 a 5 segun sea el caso:
1. Nunca 2. La mayoria de veces no 3. Algunas veces 4. La mayoria de veces si 5. Siempre

1. Se siguen las préacticas contables y de cierre consistentemente en fechas interinas (p. €j.,

trimestral, mensualmente) durante el afio?

1 2 3 4 5

2. ¢Se involucra la gerencia en la revision de las estimaciones contables significativas y apoyo

para las transacciones no usuales significativas y asientos de diario no estandar?

1 2 3 4 5

3. ¢Revisa la empresa sus politicas y procedimientos periodicamente para determinar si

contindan siendo apropiados para las actividades de la compafiia?

1 2 3 4 5

4. Se aborda la segregacion de funciones

1 2 3 4 5
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5. ¢Son implantados sistemas de planificacion y de reporte, para identificar variaciones en el

rendimiento planificado y comunicarlas al nivel apropiado de la gerencia?

1 2 3 4 5

6. ¢La gerencia investiga las variaciones identificadas en los procesos (p. €j.: contables) y toma

acciones correctivas apropiadas y oportunas?

1 2 3 4 5

7. ¢Se plantea un sistema de presupuesto?

1 2 3 4 5

8. ¢La gerencia cuenta con indicadores claves de rendimiento (p. €j., presupuestos, utilidades,
metas financieras, metas operativas, metas asistenciales) regularmente (p. ej., mensual,

trimestralmente) e identifica variaciones significativas?

1 2 3 4 5

9. ¢ Existe documentado, procedimientos para conciliar periodicamente activos fisicos (p. €j.,

efectivo, cuentas por cobrar, inventarios, activo fijo) con los registros contables relacionados?

1 2 3 4 5

10. ¢ Se tienen documentados, procedimientos para prevenir accesos no autorizado y la
destruccion de documentos, registros (incluyendo programas de computacion y archivos de

datos) y activos?

1 2 3 4 5

11. ¢ La informacion electronica critica de cada uno de los procedimientos de la organizacion, es

respaldada diariamente y guardada fuera de las instalaciones?

1 2 3 4 5
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12. ;La institucidn analiza los resultados de las evaluaciones a las actividades, utilizando un

enfoque basado en riesgos, y las adapta para mejorar la gestion del riesgo de fraude a todo nivel

de la institucién?

1 2 3 4 5
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ANEXO 2

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES Y SU VALOR CUANTITATIVO

INTERPRETACION DE LOS NIVELES DE CUMPLIMIENTO PARA RESPONDER LA ENCUESTA

RESPUESTA As\:gll:l(l:-)\RDO NIVEL DE CUMPLIMIENTO DESCRIPCION
SIEMPRE 5 SUPERIOR PLENO CUMPLIMIENTO
CASI SIEMPRE 4
A VECES 3 MEDIO CUMPLIMIENTO PARCIAL
LA MAYORIA DE LAS VECES NO 2
NUNCA 1

NIVELES DE CUMPLIMIENTO

ALGUNAS VECES

LA MAYORIA DE LAS VECES NO

2-3

NUNCA

0-2

VALOR
RESPUESTA ASIGNADO NIVEL DE CUMPLIMIENTO DESCRIPCION
SIEMPRE 4,5-5 SUPERIOR PLENO CUMPLIMIENTO
LA MAYORIA DE LAS VECES SI 4-4,5

CUMPLIMIENTO PARCIAL

CRITERIO DE EVALUACION PARA EL PRINCIPIO

MODELO COSO

PARTICIPACION A EVALUACION FINAL POR COMPONENTE DEL

Y COMPONENTE
SEMAFORO RANGO COMPONENTE
X<3 AMBIENTE DE CONTROL
"cALREACIonN 319640
4,1<X>4,5
FORTALEZA X>4,5 MONITOREO

VALOR

30%

EVALUACION DE RIESGOS

20%

ACTIVIDADES DE CONTROL

20%

INFORMACION Y COMUNICACION

15%

15%

PORCENTAJE DE CALIFICACION
COMPONENTE EVALUACION FINAL

X<25%

25%<X>50%

50%<X>75%

X275%

DESCRIPCION

AJUSTAR

FORTALEZA
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1. MENU

“Instrumento de Evaluacion del Sistema de Control Interno: enfoque COSO” (IESCI)

ANEXO 3

INSTRUMENTDO DE EVAaLUACHIN DEL SISTER & DE CONTROL INTERMRD JESON: ENFOOQUE COS0.
"E.SEF HOSFITAL REGIHITNAL DEL RMAGDWGELERN & MEDIT™

S& COMSHILYE COMMD Bartes de un procesos oe
asesora, consultoria, Ftervenokdn v
ciagndstioo del sisbermna de comibrol inderno de
la E.&E "Haspital Regenal del Magcalera
redic”™ ublcado e=n ks cludad e
Earrancabermne|a {Santander), a fin de dar a
conooer o estado o la pestidn adminstrata,
en relacidn con la procuccidn, 1 crecimiarnto
desarrollo, camo empresa del estado.

DEJETIWO:

Disefar una propuesta de Ebervencibn
endocada al fortalecmienta del Sistera de
Conbrod bermeo diE la “ECEE HOEPTTAL
FEEEONAL OEL FMAGDALENA MEDIO™ ool
runicpic de Barrancabermea (Sandancer].

EvallacioN DEL EISTEME
DE CONTROL INTERHO DE
L& "E.SE HOSPITAL
REGIOMAL DEL
MAGADAL ENA BMMIEDRDC
EMFOQUE CO 20

DAASMOSTICO DEL SISTERS DE COORMNTROL INTERMD DE L& E.S.E HOSFITAL
REGMIONAL DNEL MAGDALENA RMEDSD: RMODELD COS0
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AMBIENTE DE
CONTROL

EVALUACION DE
RIESGO S

ACTWVIDADES DE
CONTROL

INFORMACHIDMN Y
COMUNICACIOMN

ACTWVIDADES DE
SUFERWYICION

2. EVALUACION FINAL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE

EVALUACION
SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO HRMM:
C0SO

PORCENTAJE DEL

CALIFICACION

BRECHA POR
PESO DE CADA | CALIFICACION = RESULTADO DE COMPONENTE
COMPONENTE | ~0\MPONENTE | COMPONENTE | LA EVALUACION RESPECTO A CO“Q%%'\‘T';’\:JTLE IDiE
CALIFICACION FINAL
AMBIENTE DE
0,
CONTROL g%
EVALUACION DE N
RIESGOS 20%
ACTIVIDADES -
DE CONTROL 20%
INFORMACION Y o
COMUNICACION
MONITOREO 5%
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3. AMBIENTE DE CONTROL

PRINCIPIO

PUNTOS DE ENFOQUE

en Alta Calidad

Res. n°. 29499 del Mineducacion.

PESO PORCENTUAL

DE CADA ASPECTO

Y/O DOCUEMNTO A
EVALUAR

CALIFICACION

PUNTOS DE NIVEL DE RESULTADO DE PESO SOBRE PUNTAJE
ENFOQUE Y CUMPLIM | DESCRIPCION LA EL VALOR BRECHA TOTAL DEL
DOCUMENTOS IENTO EVALUACION PRINCIPIO

A REVISAR

1. Compromisos
con valores
éticos

ASPECTO A EVALUAR

100%

1. (Se entrega y se da a conocer un
cédigo de conducta, al momento de la
contratacién de personal?

30%

2- Ladireccion enfatiza la
importancia de la integridad y
comportamiento ético

20%

3- Ladireccion responde
consecuentemente ante las
violaciones de normas y
comportamiento que atentan contra la
ética

20%

4- La direccion, a todos los niveles
de la organizacion, demuestra a
través de sus instrucciones, medidas
y comportamientos la importancia de
la integridad y los valores éticos
como fundamento del sistema de
control interno

15%

5- Se dispone de procesos para la
evaluacion del desempefio
profesional con respecto a las normas
de conducta que se esperan en la
organizacion

15%

2. Se ejerce la
responsabilidad
dela
supervision

ASPECTO A EVALUAR

100%

6- Se evidencian las acciones del
consejo de administracion, comité de
auditorfa u otro que indique que hay
un elemento de control en la
institucion

30%

7- Se formula, comunica y aplica
algiin mecanismo de control interno
en la institucion

20%

8- Se fomenta la creacién de un
consejo que esté formado por
empleados de la institucién para
cuestionar y examinar detalladamente
las actividades, presentar opiniones y
alternativas, y tomar las medidas que
sean necesarias, como mecanismo de
control interno

20%

9- Se protegen los activos
(incluyendo los bienes intelectuales y
la informacién) del acceso o uso no
autorizado

15%
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10- Se reducen al minimo las
influencias que puedan afectar
estimaciones contables significativas
y minimizar otros juicios

10%

11- La gerencia conoce y emplea
procesos para monitorear los riesgos
de negocios que afectan la operacion
de la institucion

5%

3. Establece
estructuras,
lineas de
reporte y
responsabilidad

ASPECTO A EVALUAR

100%

12- La organizacion Define, asigna
y limita facultades y
responsabilidades

30%

13 En sus actividades cotidianas
considera  que la  estructura
organizacional es adecuada para el
tamafio, actividades operacionales y
ubicacion de la institucion

25%

14-  Se preocupa la gerencia por
establecer, revisar y modificar la
estructura  organizacional de la
empresa de acuerdo a los cambios de
condiciones y el entorno
organizacional

15%

15- Los directores, jefes de grupo y/o
area, junto con los que ejercen
funciones de supervisién tienen
tiempo suficiente para cumplir con sus
responsabilidades de manera eficiente
y eficaz

15%

16- Los proveedores de bienes y
servicios externalizados, cumplen con
las disposiciones adoptadas sobre el
alcance de las facultades 'y
responsabilidades asignadas

15%

4. Demuestra
compromiso con
la competencia
de sus
profesionales

ASPECTO A EVALUAR

100%

17-  Existen politicas y practicas
tendientes a exigir a sus empleados el
nivel de competencia profesional y
experiencia requerido para ejercer los
cargos que ocupan

30%

18- Se evalGan las competencias
funcionales acorde al cargo y se
aborda la falta de las mismas

25%

19- Hay preocupaciéon de la
Gerencia por hacer 'y tener
documentadas descripciones formales
o informales de puestos de trabajo u
otras formas de describir las funciones
que comprenden trabajos especificos

20%

20- Para contratar personal, se
evalla el perfil requerido para cada
cargo

10%

21- Los empleados demuestran, a
través de su trabajo, poseer los

5%
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conocimientos y habilidades
requeridos para el puesto

22-  ;Se formulan, aplican y
comunican normas y procedimientos
para la seleccion, la contratacion,
adiestramiento, motivacion,
evaluacion, promocion,
remuneracion, traslados y terminacion
de personal que sean aplicables a
todas las areas funcionales?

5%

23- (El desempefio del trabajo es
evaluado y revisado periédicamente
por parte del jefe directo con cada
empleado?

5%

5. Aplica la
responsabilidad
por la rendicién

de cuentas

ASPECTO A EVALUAR 100%

24-  Se realiza la asignacion de
autoridad y responsabilidad a los
empleados de una forma sistematica
en todo el hospital

30%

25- Se da una clara segregacion de
actividades incompatibles (p.ej:, la
separacion entre la contabilizacion y
actividades asistenciales)

25%

26- Existe informacién apropiada y
documentada para determinar el nivel
de autoridad y el alcance de la 15%
responsabilidad asignada a cada
persona

27- Para la ejecucion de los procesos
la empresa se cuenta con el personal
profesional 'y técnico adecuado, 15%
ademas de suficiente segin a
complejidad del proceso

28- Se adoptan politicas apropiadas y
reconocidas para aquellos asuntos
como las autorizaciones y aprobacion
de transacciones, aceptacion de 15%
nuevos proveedores, conflictos de
interés y practicas de seguridad a todo
nivel de la institucion
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4. EVALUACION DE RIESGOS

PRINCIPIO

6. ESPECIFICA
OBJETIVOS
ADECUADOS

ASPECTOS Y/O PUNTOS DE
ENFOQUE

ASPECTO A EVALUAR

PESO
PORCENTUAL
DE CAD.
ASPECTO Y/O
PUNTO DE
ENFOQUE A
EVALUAR

PROMEDIO DE
CALIFICACION
"PUNTOS DE
ENFOQUE ™

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

100%

PORCENTAJE
DEL ASPECTO
EN EL
PUNTAJE
TOTAL DEL
PRINCIPIO

RESULTADO
DE LA
EVALUACION

DESCRIPCION BRECHA

1. ¢ La Institucion establece,
comunica y monitorea los objetivos
organizacionales, relacionados con la
satisfaccion de la atencion a todo
nivel de la organizacién, la
rentabilidad e impacto ambiental de
su operacion, entre otros...?

30%

2. ¢Se disefian, comunican e
implementan planes estratégicos para
el cumplimiento de los objetivos?

30%

3. (El plan estratégico de la empresa
y los objetivos institucionales se
complementan entre si?

20%

4. Se revisan y actualizan
periédicamente los planes
estratégicos de toda la institucion

20%

PUNTAJE
TOTAL DEL
PRINCIPIO

7. IDENTIFICAY
ANALIZA
RIESGOS

ASPECTO A EVALUAR

100%

5. ¢Se establecen y revisan
periédicamente los objetivos
especificos que componen la
organizacioén para comprobar que
continden siendo relevantes?

30%

6. ¢ Los objetivos incluyen criterios
de cuantificacion e incluye los
recursos necesarios para alcanzarlos?

30%

7. ¢Los directivos o supervisores de
actividades o departamentos
participan en la determinacion de los
objetivos de las actividades de las
gue son responsables?

20%

8. La organizacion establece y
comunica un programa de gestion del
riesgo de fraude que demuestra las
expectativas de la Junta Directiva y la
Alta Direccion, y su compromiso con
la alta integridad y valores éticos en
relacion con la gestion de control de
riesgo de fraude.

20%
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8. EVALUAR EL
RIESGO DE
FRAUDE

ASPECTO A EVALUAR

100%

9. ¢Son bien controladas las
adquisiciones, ventas de servicios y
disposiciones de significativas para la
institucion y sus activos?

30%

10. ¢Se establece un proceso de
evaluacion de riesgos, incluyendo la
estimacién de su importancia, la
evaluacion periddica de la
probabilidad de su ocurrencia, y la
determinacion de las acciones
necesarias a seguir para minimizar su
impacto?

11. Se establece y emplea un
mecanismo adecuado que identifique
riesgos de negocios, incluyendo
aquellos que resulten de:

—Entrada a nuevos mercados o
lineas de negocios?

25%

5%

—Ofrecimiento de nuevos productos
y servicios?

5%

—Cumplimiento de requerimientos
de privacidad y proteccion de
informacion?

5%

—Otros cambios en el negocio, la
economia y el entorno regulador?

5%

15. ;Se establecen mecanismos para
anticipar, identificar y reaccionar a
los cambios que pudieran tener un
efecto dramatico y dominante en la
empresa? Comente quiénes son los
responsables y cuales los procesos
para informarlos.

25%

9. IDENTIFICAY
EVALUA
CAMBIOS
SIGNIFICATIVO
S

ASPECTO A EVALUAR

100%

16. ¢ Se establecen procesos para
asegurar que el departamento de
contabilidad conozca los cambios en
el entorno operativo, para que luego
pueda revisar tales cambios y
determinar los efectos, si es que
existe alguno, que los cambios
puedan tener sobre las practicas
contables de la empresa?

30%

17. ¢ Se cuenta con procesos para
asegurar que el departamento de
contabilidad (y los socios y/o el
comité de auditoria) conozcan las
transacciones significativas con
partes relacionadas, para que luego
puedan determinar si tales

25%
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transacciones son apropiadamente
contabilizadas y reveladas?

18. existe un entorno favorable para
cometer actos irregulares.

20%

19. La organizacion selecciona,
desarrolla e implementa actividades
preventivas y de deteccion de fraude
para mitigar el riesgo de que ocurran
eventos de fraude o que no sean
detectados de una manera oportuna.

15%

20. La organizacion establece y
comunica un programa de gestion del
riesgo de fraude que demuestra las
expectativas de la Junta Directiva y la
Alta Direcci6n, y su compromiso con
la alta integridad y valores éticos en
relacion con la gestion de control de
riesgo de fraude.

10%

5. ACTIVIDADES DE CONTROL

PRINCIPIO

16.Selecciona,
desarrollay
realiza
evaluaciones
continuas

ASPECTO A EVALUAR

PESO
PUNTOS DE ENFOQUE PORCENTUAL
DE CADA ITEM

100%

PORCENTAJE

Calificacion RESULTADO = DEL ASPECTO CALIFICACION
Puntos de Cuué\ﬁb IDEI?\ITO DESCRIPCION DE LA ENEL PUNTAJE BRECHA PLTJgIﬁiE FINAL
enfoque EVALUACION | TOTAL DEL COMPONENTE

PRINCIPIO

1. ¢Se realizan periédicamente
revisiones a los controles de los
procesos, para asegurarse que estan
siendo aplicados u omitidos y si la
omision fue apropiada?

30%

2. ¢Existe la auditoria interna
como estrategia de la gerencia para
la supervision de las actividades en
cada uno de los procesos de la
institucion?

25%

3. Se selecciona, desarrolla'y
realiza evaluaciones continuas y/o
independientes para determinar si
los componentes del sistema de
control

interno estan presentes y en
funcionamiento

25%

4. Se evallia y comunica las
deficiencias de control interno de
forma oportuna a las partes

20%
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responsables de aplicar acciones
correctivas, incluyendo la Gerencia
y al Directorio, seglin corresponda.

ASPECTO A EVALUAR 100%

5- Se monitorean las medidas

] 30%
correctivas

6- Se comunican de manera
eficiente las debilidades
identificadas en cada una de las
actividades del proceso que se
ejecutan

25%
17.Evaltay

comunica las

L 7- En el proceso que desarrolla se
deficiencias de P q

. 20%
evaluan los resultados

control interno =
8- Se construyen lista de

deficiencias identificadas para el
proceso que usted desarrolla

15%

9- En la organizacion se
documentan Politicas y

0,
procedimientos identificados por 10%

los colaboradores

PUNTAJE

PUNTEAJ
FINAL
COMPONEN

6. INFORMACION Y COMUNICACION
PORCENTAJE
PESO Calificacion NIVEL DE RESULTADO DEL ASPECTO
PRINCIPIO PUNTOS DE ENFOQUE PORCEN'[UAL DE Puntos de CUMPLIMIENTO DESCRIPCION DE LA EN EL PUNTAJE
CADA ITEM EVALUACION TOTAL DEL
PRINCIPIO
ASPECTO A EVALUAR 100%
1. ¢Reciben a satisfaccion, los
directivos y la gerencia,
suficiente, oportuna y confiable,
la informacién que les permita
13. Obtener, | cumplir con sus 30%
generary responsabilidades (la empresa
utilizar prepara informes financieros,
informacion | exactos y oportunos, incluyendo
confiable. de informes de utilizacidon interna?
calidaci, 2. ¢Son definidos y medibles los
pertinente, objetivos y resultados de la
verazy gerencia en términos de 20%
oportuna presupuestos, ganancias, y otros
para apoyar el objetivos financieros y
funcionamiento | Operativos?
del control 3. ¢ Los sistemas de informacion
interno son desarrollados, modificados o
institucional revisados con base al plan 15%
estratégico de la institucion y
responden al logro de sus
objetivos y procesos/?
4. ;Hay un nivel suficiente de
coordinacién y flujo de 15%
informacién entre las
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funciones/departamentos de
contabilidad y demas procesos
de la institucion, con el
procesamiento de los sistemas
de informacién?

5. ¢Se establecen aplicaciones o
transacciones importantes que
sean ejecutadas/ procesadas por 10%
organizaciones externas que
prestan estos servicios?

6. ¢La gerencia destina los
recursos humanos y financieros
apropiados para desarrollar los
sistemas de informacion
necesarios, ademas de asegura y 5%
supervisa a los usuarios que
participan en el desarrollo
(incluyendo revisiones) y prueba
de los programas?

7. (Existe un plan actualizado
(backed up) de recuperacion
oportuna para componentes
importantes de la infraestructura
de tecnologia de Informacion y
para las funciones criticas, los
sistemas, procesos e
informacién del negocio?

5%

14. Establecer
medios

ASPECTO A EVALUAR 100%

8. ¢Son claramente definidas y
comunicadas las lineas de
autoridad y responsabilidad
(incluyendo lineas de reportes)

peticiones de

adecuados para | gentro de la institucion? ... 30%
_comunicar 12| Incluyendo una discusién de
informacion al | controles internos especificos de
interior del los cuales son responsables?
Instituto, en "9~ 5e scede un proceso
esp_ec_lal los adecuado y confidencial para
objetivos y : 25%
> que los empleados comuniquen
responsablll_dad situaciones impropias?
€S necesarias 10. ¢Son revisadas, investigadas
para apoyar el y resueltas oportunamente todas o
funcnozilmlento las posibles situaciones R
control interno impropias reportadas?
institucional. 11. ;Tienen los empleados la
informacion adecgada y 20%
oportuna para cumplir con las
responsabilidades de su trabajo?
15. Establecer | ASPECTO A EVALUAR 100%
Mecanismos ™5 bara el desarrollo de sus
adecuadps Para | actividades se cuenta con un
comunicary proceso para recopilar la 30%
atender las

informacién de los usuarios,
proveedores, reguladores y otras
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informacion de
grupos de
interés externos,
observando las
disposiciones
normativas en
materia de
transparencia,
proteccion de
datos personales
y rendicion de
cuentas.

partes externas; respondiendo de
manera  apropiada,  segura,
oportuna y correcta a sus
comunicaciones?

13. ;Se realiza retroalimentacion
de la informacion suministrada
por los usuarios y proveedores
pertinentes a cada proceso, junto
con la originada producto de los
cambios en la normatividad y
regulacion, ademéas de la
resultante de revisiones o analisis
de cumplimientos regulatorios,
inquietudes planteadas por los
proveedores e informacion
publicada en medios de
comunicacion, sitios web o redes
sociales?

25%

14. Se establecen canales de
comunicacién  separados, a
disposicion de los clientes y
proveedores de Servicios
externalizados, de forma que
puedan comunicarse
directamente con la gerencia y
resto de personal interesado al
interior del hospital

25%

15. Los métodos utilizados por la
organizacién para comunicarse
externamente, afectan su
capacidad para obtener
informacion necesaria, asi como
para  garantizar que los
principales mensajes de la
organizacién sean debidamente
recibidos y comprendidos

20%
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7. MONITOREO

PRINCIPIO

16.Selecciona,
desarrollay
realiza
evaluaciones
continuas

PUNTOS DE ENFOQUE

ASPECTO A EVALUAR

PESO

PORCENTUAL
DE CADA ITEM

100%

PORCENTAJE

Calificacion NIVEL DE RESULTADO DEL ASPECTO CALIFICACION
Puntos de CUMPLIMIENTO DESCRIPCION DE LA EN EL PUNTAJE BRECHA FINAL
enfoque EVALUACION TOTAL DEL COMPONENTE

PRINCIPIO

1. ¢Se realizan periédicamente
revisiones a los controles de los
procesos, para asegurarse gque estan
siendo aplicados u omitidos y si la
omisién fue apropiada?

30%

2. (Existe la auditorfa interna
como estrategia de la gerencia para
la supervision de las actividades en
cada uno de los procesos de la
institucion?

25%

3. Se selecciona, desarrolla 'y
realiza evaluaciones continuas y/o
independientes para determinar si
los componentes del sistema de
control

interno estan presentes y en
funcionamiento

25%

4. Se evalta y comunica las
deficiencias de control interno de
forma oportuna a las partes
responsables de aplicar acciones
correctivas, incluyendo la Gerencia
y al Directorio, seglin corresponda.

20%

17.Evaltay

comunica las
deficiencias de
control interno

ASPECTO A EVALUAR

100%

5- Se monitorean las medidas
correctivas

30%

6- Se comunican de manera
eficiente las debilidades
identificadas en cada una de las
actividades del proceso que se
ejecutan

25%

7- En el proceso que desarrolla se
evaluan los resultados

20%

8- Se construyen lista de
deficiencias identificadas para el
proceso que usted desarrolla

15%

9- En la organizacion se
documentan Politicas y
procedimientos identificados por
los colaboradores

10%
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ANEXO 4

Modelo de Pareto para identificacion de puntos de enfoque a intervenir en la “E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA

MEDIO”

i ; ig Porcentaje

CAUSAS (Escribir las causas identificadas) SIGLA | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | TOTAL CAUSA TOTAL % Acumulado
1 C1 c4
2 c2 C2
3 C3 C3
4 c4 c1
5 C5 C5

TOTAL 80 80 100%

60

50

0—166%

o—os— 9%
0’8‘1%/

40 /

04

30

20

PUNTUACION ALCANZADA

. .
0

ca

(v C3 1 C5

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Nota: El grafico varia teniendo en cuenta los datos y permite visualizar facilmente, las debilidades a resolver de manera prioritario
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ANEXO 5

PLAN DE ACCION

Cadigo:

CONTROL Y EVALUACION INDEPENDIENTE

.
il del Exfade

Fecha:

Version:

PLAN DE ACCION

HospitalRegional '

Nit 900.156.8665-3

ACCION CORRECTIVA: Diligenciar el formato.
CIERRE DEL PLAN DE ACCION: Diligenciar dando respuesta a las inquietudes planteadas que justifican el cumplimiento o no de las tareas propuestas.
COMPONENTE A TRATAR:

SEGUIMIENTO

CIERRE DEL PLAN DE ACCION

Cumplimiento
de las

S % de Evaluar la
a(c;xlflj:g:s cumplimiento | efectividad
registro'y de la tarea de la accién

cumplimiento)

Fecha de CIERRE DE LA ACCION
evaluacion ¢Se cumplié con el objetivo del plan de accion?
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