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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de gestién, contribuye de manera efectiva al mejoramiento
continuo de los procesos de Gestién de la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran y sus
nodos de Las Palmas y Hato; a través de un ejercicio independiente y objetivo de evaluacion
y asesoria enmarcada en las funciones establecidas en la ley 87 de 1993 para el
cumplimiento de la mision institucional. Por otra parte el Decreto 648 de 2017 enmarca los
roles de las Oficinas de Control Interno y bajo esa normatividad se da a conocer la gestién
realizada en el afio 2025, donde se resaltan las acciones dirigidas por la Oficina Asesora de
Control Interno como lider del proceso de Gestién de control, con el propdsito de medir la
efectividad y economia de los controles establecidos para el cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales, bajo los principios de autocontrol, autogestion y autorregulacion.

Las funciones de la oficina de control interno se enmarca en cinco roles principales:
valoracién del riesgo, acompafiamiento y asesoria, evaluaciéon y seguimiento, fomento de la
cultura del control y relaciéon con los entes externos; asi mismo la misiéon de la oficina de
control interno debe estar centrada en asesorar a la direccion en la continuidad del proceso
administrativo, la reevaluacion de los planes establecidos y en la introduccion de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

De esta manera, se incorpora el Control Interno como un soporte Administrativo esencial,
orientado a garantizar el logro de los objetivos de la ESE Hospital Regional Manuela Beltran
y del estado en su conjunto, fundamentado en el cumplimiento de los principios que rigen la
administracion publica en especial los de eficiencia, eficacia, moralidad y transparencia; en
la coordinacién de las actuaciones entre las diferentes entidades que los conforman,
preparandolo adicionalmente para responder a los controles de orden externo que le son
inherentes y en especial al Control Ciudadano.

El control interno constituye un proceso aplicado por la maxima autoridad, la direccién y el
personal de la institucion, que proporciona seguridad razonable de la proteccion de los
recursos publicos y se alcancen los objetivos institucionales.

Bajo esta normatividad se da a conocer la gestion para el periodo enero a diciembre de la
vigencia 2025, relacionada con los cinco roles de liderazgo estratégico, enfoque hacia la
prevencion, relacion con entes externos de control, evaluacion de la gestion del riesgo y
evaluacién y seguimiento.

1. ROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Se realizé y aprobé en el Comité Institucional de Coordinacion de Control de Control Interno,
mediante acta de fecha junio 11 de 2025, el Plan anual de Auditorias de Control Interno,
para la vigencia 2025, basada en riesgos, explicando cuales fueron las técnicas tenidas en
cuenta para realizar la programacion, asi:

a. Ponderacion de Riesgos: Se realizé6 un andlisis del mapa de riesgos Institucional, se
tuvieron en cuenta los riesgos en nivel algo y extremo.

b. Requerimientos del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno: Se socializ
el proyecto de plan anual de auditorias y los miembros del comité aprobaron el plan de la
vigencia 2025.

c. Requerimientos de los entes reguladores: Se realizé analisis a los informes de auditoria
emitidos por los entes de control y se priorizaron los procesos que estaban relacionados con
los hallazgos del informe.

Es tiempo de la Sostenibilidad y Servir a Santander




ESE Hospital Regional
M Manuela Beltran
¥ Nival. El Socorro - Samtander

d. Fecha de la ultima auditoria: Se establecid plan de rotacion de acuerdo con la
ponderacion del riesgo y el resultado de la ultima auditoria realizada.

Se definio tres (3) modalidades de Auditorias asi:

Auditorias Internas: Las cuales son programadas en el Plan Anual de Auditorias y son
realizadas en cada proceso.

Auditorias Especiales: las que se realizan por solicitud expresa del sefor Gerente, de algun
Subgerente, Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y a un tema puntual
que se considere critico.

Auditorias combinadas: Corresponden a las auditorias realizadas en acompafamiento con la
Oficina Asesora de Calidad.

1.1 Plan Anual de Auditorias Internas de Evaluacion y Seguimiento

El Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno aprobé el 11 de junio de 2025,
segun acta No. 01, el Programa Anual de Auditorias para la vigencia, que correspondio a 7
auditorias, y 9 informes de ley.

Es importante anotar que ademas de lo anterior se desarrollaron actividades que no estaban
inicialmente contempladas en el Programa Anual de Auditorias, que obedecen a cambios
normativos, solicitudes especiales de la Gerencia y/o disposiciones de los diferentes entes
de control.

Igualmente, la Oficina Asesora de Control Interno apoya a las demas oficinas y
subgerencias cuando asi lo requieran y participa en los comités segun lo programado por la
Entidad y los demas informes que sean requeridos por la Gerencia.

1.2 Ejecucion Auditorias programadas

Conforme al Plan Anual de Auditorias vigencia 2025 se relacionan las auditorias realizadas:

AUDITORIA PROG EJEC DES PTES % .
EJECUCIO
N
Auditoria Gestion de Talento 1 1 0 0 100%
Humano
Auditoria Gestion apoyo 1 1 0 0 100%

proceso diagnostico vy
terapéutico (Farmacia)

Auditoria Gestidn servicios de 1 1 0 0 100%
apoyo alimentacion

Auditoria gestion Documental 1 1 0 0 100%
Auditoria Gestidén de Recursos 1 1 0 0 100%
Fisicos(mantenimiento)

Auditoria proceso de Facturacion 1 1 0 0 100%
Auditoria proceso de Cartera 1 1 0 0 100%
TOTALES 7 7 0 0 100%
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Se programaron 07 auditorias de las cuales hay 07 ejecutadas, para un 100% de
cumplimiento.

A continuacién, se relaciona las recomendaciones generales que surtieron de cada una de
las auditorias realizadas:

AUDITORIA CONCLUSIONES

e El proceso de Talento Humano de la
E.S.E. Hospital Regional Manuela
Beltran cumple en gran medida con
los lineamientos normativos y los
objetivos institucionales,
evidenciandose organizacion,
compromiso y receptividad por parte
del area auditada.

e Se constatd que Ila gestidon
documental, la verificacidon aleatoria
en RETHUS, la actualizaciéon en
SIGEP Il y Ila medicion de
indicadores se encuentran
implementadas y con seguimiento, lo
que refleja un adecuado control
interno y fortalece la transparencia

institucional.
. o El proceso evidencia fortalezas en el
AUDITORIA GESTION DE TALENTO HUMANO cumplimiento normativo, ol

compromiso con la mejora continua y
la disponibilidad de informacion
confiable para la toma de decisiones.

e Se resalta la importancia de
continuar con practicas de
prevencion, como la  revision
periodica de hojas de vida, el cargue
de certificados académicos y la
conservacion de evidencia de
verificaciones, lo cual contribuye a
evitar observaciones de entes de
control externos.

e No se identificaron hallazgos que
generen la necesidad de planes de
mejoramiento; sin embargo, se
recomienda mantener la
actualizacién permanente de
documentos y soportes, asi como el
fortalecimiento de la trazabilidad de
la informacion registrada.

Sin plan de mejoramiento

Hospnal Regional Manueia Beltrar
NIT 900190,045-]

Carrera 16 N 9 - 53 Conmutador {(57) 7 68

vemtanillaunica@hospatalmanue
WW.NOS iimanuelabeltrar

Socorro, Santander - Colombia

Es tiempo de la Sostenibilidad y Servir a Santander




ESE Hospital Regional
M Manuela Beltran
¥ Nivael, El Socorro - Samtander

e El proceso FARMACIA se encuentra
ubicado dentro del mapa de
procesos como un proceso misional
de la Entidad, dicho proceso esta
bajo el Liderazgo de la Subgerencia
de Servicios Ambulatorios y Apoyo

Terapéutico.
e Se dio cumplimiento al Programa de
Farmacovigilancia-Rondas de
AUDITORIA GESTION APOYO PROCESO Seguridad, en los servicios que se
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO estipularon en el cronograma de
(FARMACIA) rondas de vigilancias del afo 2025,

se realizd la verificacion de estos,
aplicando la lista de chequeo con el
objetivo de promover la cultura de
uso racional de los medicamentos
mitigando la ocurrencia de eventos
adversos relacionados con
medicamentos.

e La presente Auditoria tuvo como
objetivo una revision selectiva y
aleatoria de los principales anexos,
formatos,
folletos, instructivos, procedimientos,
programas y protocolos que integran
el proceso de FARMACIA y otros
aspectos, una vez realizada la
verificacion.

e En la auditoria realizada al proceso
de Farmacia, No se determinaron
observaciones por lo tanto no se
solicita plan de mejoramiento.

e Importante dar cumplimiento a la
resolucion N.007 del 21 de enero de
2025, por medio de la cual se
establecen
tarifas.

e Se le hacen unas recomendaciones
generales para que se continue con
el buen manejo de todos los
procesos Yy procedimientos, se
tengan actualizada y vigente Ia
gestion documental.

Sin plan de mejoramiento

e Es necesario implementar un plan de
mejora integral que incluya los
PROCESO DE APOYO ALIMENTACION procesos de planeacién de viveres,

capacitacion y entrenamiento del
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personal operativo principalmente en
dieto terapia, ensamble de dietas, y
atencion al usuario, asi como
supervision continua y presencial por
parte del profesional en nutricion o
ingenieria de alimentos.

e Es fundamental abordar el
incumplimiento del Plan de
Mejoramiento del INVIMA y tomar las
acciones correctivas necesarias para
el cumplimiento de la normatividad
vigente y aplicable al proceso de
alimentacion. Esto  incluye la
asignacion adecuada de recursos, el
establecimiento de responsabilidades
claras y el seguimiento riguroso de
las acciones propuestas.

e Se recomienda presentar plan de
mejoramiento a las observaciones
realizadas en el presente informe.

o El plazo para la entrega de este plan
de mejoramiento es de 15 dias
calendario después del recibido y
debe ser enviado en medio fisico y
magnético a la oficina de Control
interno.

Estado del plan de mejoramiento: Abierto

e En la auditoria realizada al proceso

de Gestién Documental se evidencio

PROCESO DE APOYO GESTION un compromiso significativo con el

DOCUMENTAL orden, la conservacion documental y

el cumplimiento de los lineamientos
institucionales.

e EI Archivo Central presenta una
adecuada organizacién, condiciones
ambientales apropiadas y personal
capacitado para el manejo de la
documentacién, lo cual refleja una
gestion responsable y orientada a la
mejora continua.

e Si bien no se identifican hallazgos

que generen la necesidad de un plan

de  mejoramiento  formal, se
formularon recomendaciones
orientadas a fortalecer aspectos
puntuales como la sefalizacion
interna, la reactivacion del Comité de
_Archivo que, para el dia 15 de
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diciembre se debe encontrar
nuevamente vigente, a este comité
se le realizard un seguimiento para
garantizar su funcionamiento. Como
ultima recomendacién queda la
actualizacién de los indicadores del
proceso en la plataforma
institucional.

e La implementacion de estas
recomendaciones permitira continuar
consolidando la eficiencia del
proceso, garantizar la adecuada
administracion del ciclo vital de los
documentos y mantener la calidad en
la gestion archivistica de la
institucion.

Sin plan de mejoramiento

e Se lleva un adecuado manejo del
proceso y se le da cumplimiento a
todo lo requerido y mencionado
anteriormente.

e Se verifico el cumplimiento del objeto
de los contratos destinados para el
mantenimiento y calibracion de los
equipos biomédicos.

e Se cumplieron los planes de mejora
al 100% correspondientes a la visita
realizada por la Supersalud en la
vigencia 2025.

AUDITORIA GESTION DE RECURSOS

FISICOS(MANTENIMIENTO) e Es importante cumplir con los
protocolos de seguridad de las

diferentes areas (cuarto eléctrico,
cuarto de gases medicinales, planta
eléctrica,etc..)

Sin plan de mejoramiento

En la auditoria realizada al proceso de

cartera, se determinaron 4 observaciones.

Deben generarse planes de contingencia

PROCESO GESTION FINANCIERA por parte del personal del proceso de

CARTERA cartera para:

e Lograr la conciliacion total de glosas
con las diferentes ERP, utilizando los
mecanismos legales existentes y de
conocimiento del area de cartera.

e Realizar la radicacion definitiva de las
facturas en estado de devolucion.

e Realizar las conciliaciones

rrespondientes al proceso de

co
FRE]
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cartera con (facturacion, Tesoreria,
contabilidad).
e Elaborar las diferentes actas de
conciliacion con las ERP.
e Se pudo observar que el valor
aceptado de la glosa en la vigencia
2025 correspondié a un 0.3% del
valor inicial de la glosa, reflejando
una excelente gestion en este
proceso.
La Oficina de Control Interno realizara
seguimiento a las recomendaciones en el
mes de enero del 2026 para verificar los
compromisos adquiridos en la socializacién
de la presente auditoria.

Sin plan de mejoramiento

Como resultado de la auditoria interna
realizada al proceso de Facturacion, se
PROCESO GESTION FINANCIERA concluye que el proceso cuenta con una

FACTURACION estructura operativa definida, herramientas
de informacion y personal dispuesto a
atender los requerimientos institucionales.
No obstante, se identificaron observaciones
relacionadas principalmente con la
facturacion pendiente por radicar, el
volumen de facturas anuladas y la existencia
de ingresos abiertos, las cuales requieren la
implementacién de acciones correctivas y
preventivas que fortalezcan la eficiencia y el
control del procesa.

Sin plan de mejoramiento

1.3 Ejecucion Informes programados

El Programa Anual de Auditoria también incluye la programacién de informes que, de
acuerdo con la normativa, relacionada con la obligatoriedad de la Oficina Asesora de Control
Interno al reporte de informes de ley y seguimiento que deben ser emitidos de acuerdo con
las periodicidades y las fechas establecidas por los entes de control. La programacién para
el ano 2025 fue:

TITULO DEL INFORME PROGRAMADOS | REALIZADOS % EJECUCION
Informe de Control Interno Contable 1 1 100%
Formulacién Plan de Mejoramiento - Contraloria 1 1 100%
Departamental
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Seguimiento Plan de Mejoramiento - Contraloria 4 4 100%
Departamental
Informe referente al cumplimiento de las Normas 1 1 100%
de Derechos de Autor

Informe Pormenorizado de Control Interno 2 2 100%
Informe sobre la gestion del SIAU 2 2 100%
Informe de Austeridad del Gasto Publico 4 4 100%
Seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional 2 2 100%
Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al 3 3 100%
Ciudadano

TOTALES 27 27 100%

2. ROL DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO

La Oficina de Control Interno realizo las siguientes actividades.

Acompafiamientos a los comités institucionales

Seguimiento a planes de mejoramiento

Acompafiamiento a inventarios de Almacén y Farmacia.

Asesoria en la elaboracién del mapa de riesgos

Participaciéon en los Comités de Gerencia.

En la vigencia 2025 se realizé un Comité Institucionales de Coordinacién de Control Interno
programado el dia 11 de junio, en el cual se participé como Secretaria técnica, el segundo
comité institucional de coordinacién de control interno se deja programado para el mes de
Enero de 2026 para revisar la ejecucion del plan anual de auditoria. En el Comité se
expusieron y discutieron todos los informes de Auditorias, informes de Seguimiento a la
Gestidn Integral del Riesgo, informes de ley, planes de mejora, seguimientos y demas en
cumplimiento a las funciones del Comité y de la Oficina Asesora de Control Interno.

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control interno de fecha junio 11 se desarrollo
el siguiente orden del dia.

No ORDEN DEL DIA

Verificacion del Quérum.

Aprobacion orden del dia.

Lectura y Aprobacién del Acta Anterior

Verificacion de Compromisos

Informe Actividades Oficina de Control Interno Vigencia 2024
Presentacién Resultados Evaluacion control interno contable vigencia 2024,
a cargo del Dr. Blas Enrique Araque (Contador HRMB)

Presentacion y aprobacion Plan Anual de Auditorias vigencia 2025 de la
oficina de control interno

8. Informe Seguimiento Peticiones, Quejas, Reclamos, Felicitaciones, con
corte a mayo del 2025, a cargo de la (?fiq_ipa del SIAU.
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| 9. | Proposiciones y varios.

El desarrollo del segundo Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se
realizara en el mes de enero del afio 2026 con el siguiente orden del dia.

No ORDEN DEL DIA

Verificacién del Quérum.

Aprobacion orden del dia.

Lectura y Aprobacion del Acta Anterior

Verificacion de Compromisos

Informe Actividades Oficina de Control Interno Vigencia 2025

Presentacion estados financieros con corte al 31 de diciembre de 2025, a
cargo del Dr. Blas Enrigue Araque (Contador HRMB)

Informe Seguimiento Peticiones, Quejas, Reclamos, Felicitaciones, con
corte a noviembre del 2025, a cargo de la Oficina del SIAU.

8. Proposiciones y varios.

OO AW~

~

3. VALORACION DEL RIESGO

SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO Y AL MAPA
DE RIESGO

La ESE HRMB en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011 actualizé el “Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano”, para la vigencia 2025, el cual contiene los componentes
relacionados con el Mapa de riesgos de corrupcion y las estrategias de Rendicién de
Cuentas y de Servicio al Ciudadano, el Componente relacionado con la Racionalizacién de
Tramites para mejorar la Gestion institucional.

En el periodo comprendido entre el 15 al 29 de enero se apoyé a la Subdireccidon
Administrativa y Financiera y la Oficina de Planeacion en las actividades para la elaboracion,
formulacion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano y el Mapa de Riesgos
Anticorrupcién vigencia 2025. (Documento que se encuentra publicado en la pagina web
institucional)

El documento de Plan Anticorrupcion y Mapa de Riesgos vigencia 2025, fue elaborado con
los lideres de cada proceso de la entidad, socializado y aprobado en sesion de Comité de
Gerencia llevado a cabo en el mes de enero del 2025.

En cumplimiento al Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, Decreto 1083 de 2015 y Decreto 124
de 2016, la Oficina de Control Interno verifico que la ESE publicara en la pagina web
institucional el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano Vigencia 2025 y el Mapa de
Riesgos de Corrupcion.

Se realizd el seguimiento a la implementacion y a los avances de las actividades
consignadas en el Plan y al Mapa de Riesgos.

Se realiz6 el seguimiento al Mapa de Riesgo de Anticorrupcién verificando los avances de
las acciones establecidas para ejercer control de estos, lo anterior con el fin de prevenir que
estos se materialicen, de acuerdo con las directrices emitidas por la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica, DNP el DAFP.
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Plan Anticormupcion y Alencion al ( 1adano Vigentia 2024
Portal Web
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5 0
Primer Seguimiento D E c—
o Informe Pnmer Sequimiento Al Plan Anbcormupaon Y De Als 100 A Aﬂ.ﬂdl Cita medicina
idadano 2025

especializada, descarga de
resultados de |laboratorio,
historla clinica de medicina
general o especializada.

Segundo Seguimiento

o Informe segundo Seguamento al Plan Anticorrupeidn Y De Adencidn A

Cindadano vigencia 202

Tercer Seguimiento

Verificacion Asignacion De Cita

. Ty s Alencion 4

Datos de Ingreso :

Numero de Cadula

e UM e ceoua
Pian Anticormupcion v Atg 10N a8t ( dadano Vigenca 2024
Envear Bormrar

Mapa de Rigsgo de Cotrupcidn Vigencia 2024
Plan Anticorrupcion y Atencion al Capdadano Vigenca 21
Plan Amticorrupcidn v Atancidn ai Cudadano Vigenta 2022

4. FOMENTO DE LA CULTURA DEL AUTOCONTROL

Se fomentd la formacion de una cultura del AUTOCONTROL, con el fin de contribuir al
mejoramiento continuo en el cumplimiento de la mision institucional, a través de:
Autodiagnésticos FURAG: En el proceso de autoevaluacién de implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestidn se aplicaron 15 cuestionarios a los lideres de la Politicas
de MIPG para determinar el estado de implementacion y aspectos por mejorar y trabajar en
la vigencia 2025.

Aqui se presenta la certificacion del Departamento Administrativo de la Funcién Publica
respecto a la publicacion del FURAG 2024.

Los resultados de la evaluacion la entidad obtuvo un puntaje indice de desempefo
institucional MECI de 82.1 ubicandose en el quintil 4, que esto representa que la ESE esta
ubicada dentro de los puntajes mas altos con respecto al grupo par de entidades similares.

Estos resultados son muy satisfactorios para la entidad, ya que es el resultado del trabajo en
equipo realizado por todos los lideres de procesos en el fortalecimiento del Sistema de
Control Interno y la implementacion del MIPG durante la vigencia 2024.
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Es importante continuar trabajando por el mejoramiento continuo de los procesos al interior
de la entidad, la cultura del autocontrol y el empoderamiento de los equipos de trabajo hacia
la consecucioén de los objetivos institucionales.

Certificado de diligenciamiento,

! -l
Funciég’dblica FUTOQ

Vigencia 2024

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica

CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacion a través del aplicativo FURAG, con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN Ill NIVEL - SOCORRO
SANTANDER

DEPARTAMENTO: Santander

MUNICIPIO: SOCORRO

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jafe de control interno

NOMBRE DILIGENCIADOR: Julio Hernan Villabona vargas con C.C No.91248457

HABILITADO DESDE - HASTA: 14/03/2025 - 25/04/2025

VIGENCIA REPORTADA: 2024

NIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se firma,

LUZ DAIFENIS ARANGO RIVERA
Direccion de Gestion y Desempeno Institucicnal

Url:  repditurag Aocionpubica. gov.colurag/@imporesiver ficar-costiteada/é7 581 3083714 Td5. B84 101873733004

Fecha de mpresion:  10/04/2025 Hora:  14:16 Pagina /1
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5. RELACION CON LOS ENTES DE CONTROL

Teniendo en cuenta que la Oficina de Control Interno es un componente dinamizador del
Sistema de Control Interno, debe ser quien facilite los requerimientos de los organismos de
Control Externo y la coordinacion de cumplimiento de los informes de la Entidad por parte de
los diferentes responsables, asi:
a) Se coordind la presentacion de los informes a los entes de control externos durante
la vigencia 2025, mediante los aplicativos electronicos SIA Observa Contraloria
General de Santander y SIA CONTRALORIA y demas instancias legales.

ENTIDAD CANTIDAD FORMA DE RESPONSABLE
PRESENTACION

Contraloria General de 4 seguimientos Plataforma SIA Control Interno

Santander Contraloria

Contraloria General de 1 plan de mejoramiento Plataforma SIA Contraloria | Control Interno

Santander

Contraloria General de la 12 seguimientos Plataforma SIA OBSERVA | Control Interno

Republica Contratos

Superintendencia Nacional | 3 seguimientos Correo institucional Calidad/Control interno

de Salud SUPERSALUD

Cabe aclarar que durante todo el afio 2025, se presentaron informes de acuerdo con el
cronograma establecido, por los entes de control. Los informes anteriormente relacionados
fueron presentados de manera trimestral y algunos con corte anual.

5.1 SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO CONTRALORIA

Teniendo en cuenta que las Oficinas de Control Interno son las responsables del
seguimiento de los Planes de Mejoramiento, en virtud de su rol evaluador independiente, dio
cumplimiento a lo contemplado en la Resolucion 858 de 2016 y Resolucién 942 de 2017,
emitida por la Contraloria General de Santander.

En este sentido la oficina realiz6 el reporte de avance trimestral del Plan de Mejoramiento
CGS 2023 y 2024, los cuales se efectuaron asi:

Primer seguimiento con corte a 31 de marzo de 2025

Segundo seguimiento con corte a 30 de junio de 2025.

Tercer seguimiento con corte a 30 de septiembre de 2025.

Cuarto seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2025

A continuacion, se describen los hallazgos y el estado actual de las acciones pactadas con
el ente de Control:

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO INFORME AUDITORIA FINANCIERA Y DE GESTION
N290 VIGENCIA 2024
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Santander

CONCEPTO

No
HALLAZGO

ACTIVIDADES
PACTADAS

ACTIVIDADES
TERMINADAS

ACTIVIDADES
PENDIENTES

Falencia en gestion, control y saneamiento
en las cuentas por cobrar.

1

5

4

1

Debilidad en el control a los registros de los
saldos a favor de usuarios.

3

2

1

1

Falencias en seguimiento y conciliacion de
las operaciones reciprocas al cierre de la
vigencia

Deficiente  manejo del presupuesto
destinado para la infraestructura y la
dotacion hospitalaria e igualmente no
tienen en cuenta la norma.

Situacién presupuestal

Deficiencias en la elaboracion de informes
del supervisor y del contratista

© |00

oW

W|—

WiIN

Incumplimiento e inefectividad de las
acciones de mejoras adoptadas en el plan
de mejoramiento suscrito correspondiente
a la vigencia 2023

11

PLAN DE MEJORAMIENTO INFORME FINAL AUDITORIA FINANCIERA Y DEGESTION, No. 0056

JUNIO 27 DE 2025. VIGENCIA 2023

CONCEPTO No ACTIVIDADES | ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
HALLAZGO | PACTADAS TERMINADAS | PENDIENTES

gestion control y saneamiento en las 1 1 1 0

cuentas por cobrar.

Implementacion de procesos y control en la 2 1 1 0

facturacién y glosas reconocidas por la

entidad

ejecucion presupuestal con compromisos 3 1 1 0

mas altos que los recursos recaudados

Insuficiencia de soportes publicados en SIA 5 1 1 0

OBSERVA rendicion de la contratacion

control de legalidad

No se publica informacién contractual clave 7 1 1 0

que permita dar transparencia y publicidad

a la gestién contractual en SECOP

5.2 RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA

La Rendicién de cuentas esta enmarcada en la Constitucién Politica de Colombia con el fin
de controlar el ejercicio del poder ejecutivo por parte de los ciudadanos, es asi que mediante
la Ley 489 de 1998 se establecié que todas las entidades y organismos de la administracién
publica tienen la obligacion de desarrollar su gestion acorde con los principios de la
democracia participativa y democratizacion de la gestion publica, para lo cual dichas
organizaciones deben realizar la rendicion de cuentas a la ciudadania.
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La Oficina Asesora de control Interno debe Evaluar el cumplimiento de los lineamientos
metodoldgicos definidos en el Manual de Rendicion de Cuentas a la Ciudadania, de la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, el Departamento Nacional
de Planeacion (DNP) y el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), con el
fin de que el proceso de Rendicidon de Cuentas sea un instrumento de participacion
ciudadana, control social, transparencia y lucha contra la corrupcién, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

El dia 14 de marzo de 2025 se llevé a cabo la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas a
la Ciudadania “Periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2024”
en el Auditorio E.S.E Hospital Manuela Beltran, transmitiendo en vivo fan Page de paso T.V,
la cual dio inicio desde las 9:00 a:m y se extendi6é hasta las 11:30 a:m. Dicho evento cont6
con la presencia del Senor Gerente Robinson Sarmiento Garcia, ademas, se contd con la
participacion de diversas autoridades locales y regionales, asi como a representantes de la
junta directiva, usuarios, colaboradores del hospital, veedores, Agremiaciones, medios de
comunicacion, quedando evidenciada a través del registro de asistencia de las personas que
se hicieron presentes a este evento.

Una vez instalada la audiencia, se presentd un informe exhaustivo de la gestién realizada
durante el periodo mencionado. Este informe abarcé una amplia gama de aspectos, desde
los logros y avances en proyectos especificos hasta el estado general de las operaciones y
la calidad de los servicios ofrecidos por el hospital. Se destacaron los hitos mas
significativos, asi como los desafios enfrentados y las estrategias implementadas para
superarlos. Entre los temas abordados en el informe se incluyeron aspectos financieros,
asistenciales, de salud publica, de contrataciéon, Calidad entre otros. Se presenté una
evaluacién detallada de los indicadores de desempefio, comparando los resultados
obtenidos con los objetivos establecidos previamente. Ademas, se proporcioné informacion
sobre el impacto de las acciones del hospital en la comunidad y se destacaron las areas de
mejora identificadas para el futuro.

Realizada la evaluacion de la audiencia, por parte de la Oficina Asesora de Control Interno,
se puede concluir que: La Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas se realizé bajo los
parametros definidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, en cuanto a
metodologia y contenidos. La audiencia de Rendicion de cuentas cumplié con los objetivos
trazados para la Administracién. El informe fue presentado de manera dinamica y abarco la
gestion a nivel Financiero, Asistencial y de Obras de la Entidad.

5.3 REPORTE A LA CONTADURIA GENERAL DE LA NACION DEL CONTROL
INTERNO CONTABLE
La Oficina Asesora de Control Interno, realizé el informe correspondiente a la Evaluacion del
Control Interno Contable correspondiente a la vigencia 2024, a través del Consolidador del
Ministerio de Hacienda e Informacién Publica — CHIP, conforme a lo contemplado en la
Resolucion 193 del 05 de mayo de 2016, emitida por la Contaduria General de la Nacion.
El procedimiento de Control Interno Contable y de Reporte del Informe Anual de Evaluacion
a la Contaduria General de la Nacion (CGN), del 13 de febrero de 2024, establece la
interpretacion de los rangos de calificacion de la Evaluacion de Control Interno Contable de
la siguiente forma.

RANGO DE CALIFICACION CALIFICACION
1.0 < CALIFICACION <3.0 DEFICIENTE
3.0 < CALIFICACION <4.0 ADECUADO
4.0 < CALIFICACION <5.0 EFICIENTE

Hospital Regional Manueia Beltra
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Teniendo en cuenta la anterior escala, se transcribe la calificacion obtenida en la Evaluacion
de Control Interno Contable, correspondiente a la vigencia 2024, asi como cada etapa de la
E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran.

Total, consolidacion calificacion de Evaluacion del Control Interno Contable 2024: 4.88

823271216 - E.SE. } Il Nivel - Socorro Santander
RAL

GENE
09.01-2024 2l 31-12-2024
EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE
CGN2016 EVALUACION CONTROL INTERNO CONTABLE
ENVIO NUMERO 4538125
FECHA RECEPCION 2025.01.28 10:52:47
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5.4 CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE USO DE SOFTWARE
De conformidad con lo establecido en la Circular 17 de 2011, respecto a los derechos de
autor y derechos conexos, en lo referente a la utilizacion de programas software, se realizdé
la verificacion, recomendaciones, seguimiento y resultados sobre el cumplimiento de las
normas en materia de derechos de autor sobre software el cual fue presentado dentro de los
términos establecidos por la Unidad Administrativa Especial Direccién Nacional de Derechos
de Autor en el mes de marzo de 2025 en la plataforma dispuesta para tal fin.

El informe contemplo el niumero de equipos de computo y su distribucion, softwares
instalados en los equipos y sus licencias, mecanismos de control establecidos y destino final
que se tiene al software dado de baja, informe que fue apoyado por el Lider del Proceso de
DATIC en la entidad.
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o
Direccién Nacional
de Derecho de Autor

Ministerio del Interior

4D DDA
=7

CONFIRMACION PRESENTACION INFORME SOFTWARE LEGAL VIGENCIA 2024

Respetado(a) Usuario(a):

JULIO HERNAN VILLABONA VARGAS

E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
Socorro (Santander)

Le informamos que luego de verificar en nuestros archivos, se encontré que efectivamente el
20-02-2025 usted remitio ante la Direccion Nacional de Derecho de Autor, con éxito el informe de
software legal, con los siguientes datos:

Orden Territorial
Sector Salud
EDepanamento Santander
TMunicxpio Socorro
°
‘Entidad E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
Nit 900190045
Nombre funcionario ULIO HERNAN VILLABONA VARGAS
‘Dependencia OFICINA DE CONTROL INTERNO
Cargo ASESOR OFICINA DE CONTROL INTERNO
1.Con cuantos equipos cuenta la entidad 201
2. El software se encuentra debidamente .
: 3 Si
licenciado?
3. éQue mecamsmos de control se han * Uso de cuentas de ad, rador en el operativo exclusiva DATIC + Manejo de software Freezer
‘implementado para evitar que los usuarios * Filtros en internet para reducir la descarga de archivos « Bloqueo de puertos USB * Revision semestral
instalen programas o aplicativos que no cuenten  ||por parte de la oficina DATIC + En el Reglamento de Seguridad Informatica esta prohibido la instalacion
“con la licencia respactiva? de software sin autorizacion.
4 iCuil 1 destino final Vo Al i En la ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTAN, durante la vigencia 2024 se realiza la
- (ALUR 0.0} HOSUN0 TINM QUASA 9. COA) SOTWAT By okt lacion de los ¢ dores institucionales. Para el caso de medios fisicos, deposito en la bodega

? R D
Miidoide baja o su eatidal? de elementos dados de baja de la institucion, custodiada por la oficina de inventarios.

‘Ingrese el Link de la publicacion en su entidad del
[Informe de Software en los términos de la Circular
04 del 22 de diciembre de 2006 del Consejo https://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/newsite/assets/control/informe cenficacion software legal.pdf|
" Asesor del Gobierno Nacional en materia de
Control Interno

5.5 INFORME DE AUSTERIDAD EN EL GASTO

En cumplimiento de los Decretos Nacionales 1737 de 1998 y 984 del 2012 la Oficina de
Control Interno rindié los informes trimestrales al Representante Legal de Austeridad en el
gasto, y fueron publicados en la pagina web institucional, con relacién a los gastos de
Materiales y Suministros, Mantenimiento y Reparacion, Impresos y Publicaciones, Viaticos y
Gastos de Viaje, Gastos de Movilizacion, Seguros, Servicios Publicos, Telecomunicaciones.

Se realizaron las recomendaciones que permitan alcanzar el grado de cumplimiento de las
disposiciones contenidas en los Decretos reglamentarios, y los objetivos de la ESE.

Los informes fueron publicados en la pagina web institucional, el informe correspondiente al
ultimo trimestre de la vigencia 2025, quedando pendiente su reporte para el mes de enero
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de la vigencia 2025 una vez sea entregada la informacion por el area de contabilidad, ya que
esta se encuentra en el cierre de vigencia.

Informes de Austeridad del Gasto

Ao 2025
s |Informe Austeridad del Gasto Primer Trimestre 2025
s |Informe Austeridad del Gasto Segundo Trimestre 2025,
s |Informe Austeridad del Gasto Tercer Trimestre 2025

5.6 INFORMES DEL SISTEMA DEL CONTROL INTERNO PARAMETRIZADO- LEY 1474
DE 2011

La Oficina de Control Interno ha cumplido con este informe los cuales fueron publicados en
la pagina web de la ESE y remitidos a la Gerencia con corte a junio 2025 y enero de 2026,
en estos informes se detalla los avances y debilidades de los componentes contenidos en la

Dimensién 7. Sistema de Control Interno del Modelo Integral de Planeacién y Gestion —
MIPG, que actualizo el Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

Los informes fueron publicados en la pagina web institucional, el informe correspondiente al
ultimo semestre de la vigencia 2025, queda pendiente su reporte para el mes de enero de la
vigencia 2025.

Informe SCI Parametrizado

Ario 2025

» Informe Pormenorizado del Estado de Control Interno Enero a Junio
2025
Ario 2024

» Informe Pormenorizado del Estado de Control Interno Enero a Junio
2024
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5.7 SEGUIMIENTO AL PORTAL DE CONTRATACION

Seguimiento a los contratos publicados en la plataforma de Colombia Compra Eficiente, se
realizéd seguimiento en el mes de junio de 2025, para verificar el cumplimiento de la
normatividad vigente en materia de publicacion.

La ESE HRMB a través del Lider de Proceso de Gestion Juridica, ha venido realizando el
cargue de la informacion contractual en el portal, evidencidandose el cargue de los procesos
contractuales, sin embargo, se recomendd que esta tarea se lleve a cabo en los tiempos
establecidos por la norma y en el manual de contratacion de la Entidad.

El lider de proceso del area juridica emitié certificacion e informe de la publicacion de los
procesos contractuales en la plataforma de Colombia Compra Eficiente.

5.8 SEGUIMIENTO A COMITES

La Oficina de Control interno ha realizado acompafiamiento a los diferentes Comités en su
rol de miembro o de invitado.

En estas reuniones se realizan las recomendaciones pertinentes de acuerdo a los temas
tratados, de igual se reiter6 el compromiso de actualizar los actos administrativos de
creacion en los que aun no se ha realizado la actualizacion.
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Esto con el fin de mejorar el cumplimiento de las

obligaciones establecidas en la normativa que rige cada comité, las responsabilidades que
tienen los miembros del comité, y el ejercicio de acompafiamiento y asesoria que brindan a
la Gerencia.

5.9 RELACION CON ENTES EXTERNOS DE CONTROL

La Oficina de control interno, auditoria interna, o quien haga sus veces, sirve como puente
entre los entes externos de control y la entidad, ademas, facilita el flujo de informacioén con
dichos organismos.

Para el desarrollo de este rol se debe identificar previamente la informacion referente a:
fechas de visita, alcance de las auditorias, informes perioddicos, requerimientos previos del
organo de control, entre otros aspectos, los cuales pueden ser previstos y comunicados
oportunamente a la administracion.

La Oficina de control interno facilita la comunicacién al 6rgano de control y verifican
aleatoriamente que la informacion suministrada por los responsables, de acuerdo con las
politicas de operacién de la entidad, sean entregadas bajo los siguientes criterios:

1. Oportunidad: entregar la informacién en los tiempos establecidos por el organismo de

control.

2. Integralidad: dar respuesta a todos y cada uno de los requerimientos con la evidencia
suficiente.

3. Pertinencia: informacion suministrada acorde con el tema solicitado o con el requerimiento
especifico.

La Oficina de Control Interno es un componente dinamizador del Sistema de Control Interno,
debe ser quien facilite los requerimientos de los organismos de Control Externo y la
coordinacion en los informes de la Entidad, verificandose de esa manera el rol de facilitar, al
interior y al exterior, en el flujo de informacion de la Administracién Municipal.

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la documentacion e inscripcion de tramites en el SUIT y la
publicacién de estos en la pagina web institucional.

Se recomienda fortalecer el proceso de Gestion documental al interior de cada area, dando
cumplimiento a la. Ley 594 de 2000, Ley General de archivo. Darle aplicabilidad a las Tablas
de Retencion Documental al interior de todos los procesos.

Se recomienda realizar la actualizacion de los Manuales de Procedimientos en cada
proceso.

Fortalecer la formulacién aplicacion y analisis de los indicadores con el propdsito de
constituirse en instrumentos de evaluacion y control de la eficiencia, eficacia y efectividad de
los procesos.

Continuar ejerciendo controles "autocontrol" para el cumplimiento de todas las acciones de
mejora.

ASESOR OFICINA DE CONTROL INTERNO/CONTRATISTA
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