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ACTA N° 03

FECHA: 25 de septiembre de 2025 LUGAR: Despacho Gerencia USI ESE_UI
San Francisco

comTE: [l capaciTacion: [ ] REuNION: [ sociatizacion: |
INDUCCION:| | ADHERENCIA A GUIAS: | ] OTROS:

ORDEN DEL DIA: (Reunion Ordinaria)
1. Saludo
2. Verificacidbn quorum
3. Revision de compromisos (Lectura acta anterior)
4. Presentacion modificaciéon Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025
para aprobacion.
5. Socializacion resultados de informes Oficina de Control Interno
6. Proposiciones y varios
7. Compromisos

OBJETIVO: Presentar modificacion del Plan Anual de Auditorias y Seguimiento 2025
para su aprobacién y socializar los informes generados por la Oficina de Control Interno
para conocimiento y mejora.

VERIFICACION DE COMPROMISOS PREVIOS:
N/A

1. Saludo

La Asesora de Control Interno, en calidad de secretaria técnica del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué
E.S.E, saluda a los asistentes de la reunion, y procede a dar lectura del orden del dia,
el cual es aprobado por unanimidad.

2. Llamado alistay verificacién del quérum

El 25 de septiembre de 2025 siendo las 09:30 pm, se realiza llamado a lista de los
integrantes del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, teniendo en
cuenta la Resolucién No. 091 del 30 de enero de 2025, constatando la asistencia de:
v' El Gerente, quien lo preside (Presente)

v' El Asesor Juridico (o quien haga sus veces en la entidad (Presente)

v El Profesional Especializado Area Talento Humano - Encargada (Presente)
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El Profesional Especializado Area Financiera (Presente)

El Asesor de Planeacion (o quien haga sus veces en la entidad), en calidad de
lider designado por el Gerente para la implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno. (Presente)

v' El Asesor de Control Interno, en calidad de secretario técnico del Comité (Con
voz, sin voto) (Presente)

AN

Ausentes:

v' El Subgerente Administrativo y Financiero (No provisto)

v' El Subgerente de Servicios (No provisto)

v El profesional Universitario — Coordinacién Médica (Ausente)

v El Profesional Universitario del Area de Sistemas de Informacion y Comunicacion
(TICS) (Ausente)

Verificada la asistencia, se evidencia quérum para desarrollar la reunion del Comité.

3. Revision de compromisos (Lectura acta anterior)

Teniendo en cuenta los compromisos segun acta No. 02 del 30-05-2025, 13-06-2025
y 02-07-2025, se precisé lo siguiente.

Respecto a “Enviar oficio a integrantes del Comité que no asistieron” y “Remitir copia
de los informes final generados por la Oficina de Control Interno a los integrantes de
Comité por Correo Electronico (que por ley se deben publicar en pagina web)” la
Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E. indic6 que el
04 de junio de 2025 envi6 correo a todos los integrantes del Comité: Acta No. 001 del
31/01/2025 1ra Reunion de Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
USI ESE, Registro de Asistencia 1ra Reunion de Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno USI ESE, Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025 USI ESE,
Presentacion de la 2a Reunion de Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno USI ESE la cual contiene los enlaces d ellos informes generados por la Oficina
de Control Interno socializado en la segunda sesion del acta 02 de 2025, también se
remiti6 Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025 Version 2 y Proyecto
Resolucion Adopcion Estatuto de Auditoria y Codigo de Etica del Auditor USI ESE.

En cuanto a “Elaborar Plan de Austeridad en el Gastos Vigencia 2025 con metas
establecidas”, no se reportdé avance o cumplimiento, por lo cual la Asesora de Control
Interno reitera la necesidad de establecer y ejecutar un plan de austeridad
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institucional con metas de ahorro, estrategias, acciones y medidas especificas para
reducir el gasto y mejorar la eficiencia en el uso de recursos.

4.Socializacién y aprobacion Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025

La Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E, manifiesta
gue es necesario actualizar el Plan Anual de Auditorias y Seguimientos de la vigencia
2025, el cual fue aprobado en la sesion del 13 de junio de 2025 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno. Por lo cual procedié a socializar la
propuesta de modificacion del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025,
exponiendo los ajustes realizados y su justificacidon en cuanto a las auditorias
internas:

¢ Inclusién Auditoria Especifica al Contrato 243 de 2025, ya que se present6 novedad
en su ejecucion.

e Exclusiéon de Auditoria al Programa de Vacunacion Fiebre Amarilla, por cuanto no
se cuenta con personal de apoyo para su ejecucion, ademas sobre el tema se realizé
indagacion cuyo informe fue remitido a Gerencia.

Se somete a aprobacion el Plan Anual de Auditorias y Seguimientos de la vigencia
2025 en su version 3, el cual es aprobado por unanimidad.

5.Socializacion resultados de informes Oficina de Control Interno

La Asesora de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.SE. present6
y socializé los resultados de los siguientes informes:

e Informe Evaluaciéon del Estado del Sistema de Control Interno — Primer
Semestre 2025

Se presento la evaluacion del estado del Sistema de Control Interno de la Unidad de
Salud de Ibagué USI - E.S.E, a través del formato “informe Sistema de Control Interno
parametrizado” emitido por el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica
mediante el cual se determin6 su estado y porcentaje de cumplimiento respecto al
primer semestre de 2025 (corte a junio de 2025), socializando el nivel de
cumplimiento de cada componente, las respectivas fortalezas y debilidades.

Se determind un 63% de cumplimiento en el estado del SCI de la USI ESE.
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Ademas, se socializaron las conclusiones generales.

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los
componentes operando
juntosy de manera
lintegrada? (Si / en proceso |
No) (Justifique su respuesta):

(¢Es efectivo el sistema de
control interno para los
objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

|La entidad cuenta dentro de
|su Sistema de Control
|Interno, con una
institucionalidad (Lineas de
|defensa) que le permita la
toma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su
|respuesta):

¢El componente
Componente esta presente y |Nivel de Cumplimiento componente

funcionando?

Si 63%

EVBIPIBCIOI‘I de si 62%
riesgos

Actividades de si 75%
control

Infonngmop,y si 579%

comunicacion
Monitoreo Si 61%

De acuerdoa la 6n de los cinco comp de la Di i6n 7 "Control intemo” del Modelo htegrado de Pl iény Gestion, pondi ala del
Modelo Estandar de Control Interno MECI, basada en el analisis de los resuttados del FURAG, los informes de iento y i indep de la Oficina de
En proceso  Control Interno, y las evidencias de cumplimiento de los distintos lineamientos, se determina que no todos los componentes estan operado de manera adecuada e integrada
El ndice de la poltica de control interno segin FURAG 2024 disminuy6 respecto al 2023, no obstante, con relacién a la vigencia 2025 se evidencian avances que permiten
mejorar la califcacion en la ion del SCI, sin emb alinse p que deben f¢ como se indican en las debilidades de cada componentes.

El Sistema de Control Interno de la Unidad de Salud de bagué - USIE.S.E, es efectivo por cuanto en la evaluacion del primer semestre 2025 presenta aumento en el puntaje,
respeto al obtenido en la evaluacion con corte a diciembre 2024; si bien en el FURAG 2024 se obtuvo un ndice de control interno 42,0, puntaje inferior al del grupo par (75,1
Si puntos), en la vigencia 2025 se han emprendido acciones que han permitido mejorar el ambiente de control, la evaluacion de los riesgos, las actividades de control y
monitoreo. Se debera continuar avanzando con la implementacion de la poltica de control interno para cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional
enla informacion, el control y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua”.

A través de la Resolucion 435 de 2018 se adopté el Modelo ntegrado de Planeacion y Gestion - MIPG, contemplando entre otras, la dimension y la poltica de gestion y
desempefio "Control Interno”, asi mismo, establece los roles y resp i para la imp ondel MPG, y se dentro de la institucionalidad del Modelo,
el Comité hstitucional de Coordinacién de Control Interno, el cual fue creado mediante Resolucion 434 de 2018 y modificado mediante Resolucién 091 de 2025, como
drgano de asesoria y decision en los asuntos de control intemo de la US| ESE, si bien no se ha documentado las lineas de defensa del MECI, el esquema de
responsabilidades frente al Sistema de Control Interno, se ha dado a conocer a través de comités intenos, capacitaciones y esta funcionando en la practica a través de la
gestion estratégica, operativa y de evaluacion independiente; no obstante, se debe documentar y divulgar para su interiorizacion.

« Informe Seguimiento Austeridad en el Gasto — 2° Trimestre 2025

Se socializé y detall6 el informe de Seguimiento de Austeridad en el Gasto, elaborado
por la Oficina de Control Interno de la USI E.S.E, correspondiente al segundo
trimestre de 2025, donde se precisaron algunas recomendaciones.
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Austeridad en el Gasto Piblico

INFORME SEGUIMIENTO AUSTERIDAD EN EL GASTO 20 TRIMESTRE 2025

# Establecer un plan de austeridad institucional con metas de shorro, v gjecutarlo a través de estrategias, acciones y medidas
especificas para reducir el gasto y mejorar |a eficiencia en el uso de recursos.

# Continuar realizando seguimiento al presupuesto comprometido, los gastos v el recaudo, en razdén a que en la vigencia 2025 se
comprometid presupuestalmente, mas de lo recaudado, de esta manera se pueda monitorear y de acuerdo a la tendencia, se
pueda controlar los gastos y asegurar la eficiente utilizacion de los recursos para lograr los objetivos de la entidad y no incurrir en
un déficit y riesga financiero.

» Continuar fortaleciendo el proceso de facturacion y la gestion de cobro de los servicios de salud prestados, que permita
incrementar el recaudo de cartera v se mejore la liquidez, evitando el aumento del pasivo y permitiendo el cumplimiento de las
obligaciones de la US| E.S.E.

* Fortalecer la cultura de ahorro para reducir el gasto, a través de campafias o actividades de: reciclaje y utilizacidn de papel usado,
impresion por ambas caras, apagado de los equipos de computo, bombillos y aires acondicionados cuando no se estan utilizando o
en horario no laborzles, use adecuado de los servicios plblicos, optimizacion en el consumo de combustible y uso eficiente de
insumos médicos.

» Llevar registro constante del consumo y valor de combustibles y lubricantes, servicios plblicos y de resma de papel, de forma
mensuzl durante la vigencia, para su respectivo seguimiento, andlisis de tendencia v tomar decisiones al respecto, orientadas a
reducir el gasto.

» Continuar realizando seguimiento y control al reconocimiento v pago de horas extras, ajustandolas a las estrictamente necesarias

para la prestacion de los servicios de salud, sin afectar la calidad de los mismos. ey
U 5 | 5 ; Alcaldiade,
Vil :lbagué

# Realizar seguimiento v control al cumplimiento de la utilizacidn del porcentaje minimo legalmente establecido para el
mantenimiento hospitalario, segln el Articulo 189 de la Ley 100 de 1893, en concordancia con los Articulos 1% y 8°del Decreto
1768 de 1994 y articulos 2.5.3.8.1.1, 25.3.8.1.7 y 2.5.3.8.1.9 del Decreto 780 de 2016.

» Propender por una adecuada ejecucion del plan de mantenimiento de la USI ESE, en todos sus componentes v aspectos de la
dotacion hospitalariz (infraestructura, pargue automotor, equipos biomédicos, equipos de cdmputo, etc.), planificando con
anticipacion, realizando seguimiento exhaustivo y contando con un equipo de mantenimiento capacitado, que permita
identificar v priorizar las tareas o labores de mantenimiento.

¥ Tomar medidas para mejorar la eficiencia administrativa, optimizando los procesos internos para evitar gastos innecesarios.

¥ Optimizar la contratacidn de bienes y servicios, procurando que se realice de manera eficiente, conforme al Plan Anual de
Adguisiciones como instrumento de planeacion contractual de la USI ESE, utilizando los mecanismos mas adecuados segun el
estatuto de contratacion de la entidad, cumpliendo los requisitos y ejerciendo el debido proceso en las etapas contractuales.

# Ejercer una debida supervision tanto de la contratacién de servicios profesionales de los equipos Basicos de Salud EBS como el
suministro de elementos para la ejecucién del programa de Atencidn Primaria en Salud APS, con el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetos y obligaciones contractuzles. Adicionalmente, continuar reportando al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, dentro de los términos y pardmetros, la ejecucion de los recursos asignados a la USI ESE para el
fortalecimiento de la atencidn primaria a través de los Equipos Basicos de Salud (Resolucion 1212 de 2024 v 1928 de 2024).

¥ Habilitar & implementar canales especiales y amigables para la denuncia de temas relacionados con presuntos hechos de
corrupcion y de otros asuntos dirigidos a optimizar la gesticn poblica.

¥ Analizar dentro estrategia de racionalizacion de trémites, la posibilidad de automatizacién y mejoras sobre estos, que ademas de
brindar beneficios a los usuarios, le permita a la Unidad de Salud de Ibagué US| ESE, disminuir tanto gastos de funcionamiento

como de operacidn. @US_L i@;ﬂ |ﬂ§'§ﬁé | E

e Informe Seguimiento PAAC 2025 - 20 Cuatrimestre 2025
Se socializé informe de seguimiento del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano,
elaborado por la Oficina de Control Interno de la USI E.S.E, correspondiente al
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segundo cuatrimestre de 2025, donde se presentaron algunas precisiones respecto
a lo evidenciado en el seguimiento al corte 31 de agosto de 2025.

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Civdadano

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2025 20 CUATRIMESTRE 2025

De los 34 acciones que contempla &l "PLAN ANTICORRUPCION 20257, al corte del 31 de agosto de 2025,
todas aplican para el seguimiente del 27 cuafrimestre 2025 ya que tienen fecha de inicio a ese pencde, de
estas 146 presentan 100% de gjecucion, 12 presentan avance parcial y & no presentan ejecucién, obteniendo
un porcentoje promedio de cumplimiente del PAAC 2025 del £7%.

¥* En cuanto a las 12 acciones gue presentan avance parcial, se evidencia que, 2 accidn tenia fecha de
terminacion al corte del seguimiento, v los ofras 10 acciones tienen fecha de terminacion el 30/12/2025.

» Respecto a los é acciones gue no presentan gjecucion, se evidencia que, 2 acciones fenian fecha de
terminacion al corte del seguimiento (s consideran vencidas), v las 4 acciones restanfes que no

presentaron avance fienen fecha de terminacién del 30/12/2025, es decir, posterior al corte de presente
seguimiento 2o cuatimestre de 2025,

US). Ewague |

e Seguimiento Mapa de Riesgos 2025 — 20 Cuatrimestre 2025

Se socializo el resultado del seguimiento al mapa institucional de riesgos, respecto al
segundo cuatrimestre de 2025, para ello se explicé la metodologia. Obteniendo al
corte a 31 de agosto de 2025, que, de 13 riesgos identificados y contenidos en el
mapa, 11 se encuentran en proceso y 2 sin iniciar.
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Mapa Institucional de Riesgos

Mapa de Riesgos 2025 Seguimiento 20 Cuatrimestre 2025 xlsx

WMAFE DE CALOR RIE 100 INHEREN £ [ MAFE DE CALDR RIETO0 REBIDUAL
D 3o | Impaio

Estado Plan de Accién Canfidad de Riesgos

En Proceso 11
Sin Iniciar 2

B

QUSL ¥ bague

« Informe Seguimiento Plan de Mejoramiento CMI — A Junio 2025 (F21A)

Se socializé el informe de seguimiento del plan de mejoramiento suscrito con la
Contraloria Municipal de Ibagué, con corte a 30 de junio de 2025, reportado a través
de la plataforma SIA CONTRALORIAS, en cumplimiento a las disposiciones de la
Resolucion 300 de 2024.

Plan de Mejoramiento Contraloria Municipal de Ibagué

FORMATO F21A EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CMI_A JUNIO 2025

Ceontempla 18 hallazgos de los cuales 12 hallazgos se consideraron cemados al corte de junic de 2025
(hollozgos 1. 2, &, &6, 7. 8 10, 11, 12, 13, 14, 15), los 3 hallazgos restante se encuentran abiertos o sin
subsanar, por cuanto los acciones presentan avance parcial [hallazgos 3, 4, 7).

)
£) Actifin De { Observaciin
e (@aebewson ol @Omewss

Fichiss e saneamisenta proyectadas, pero na se cuenta con e cancepto juridico solicitada por Carters para que sean

Solicikar @ cartera la realizacion de fichas de
: e -
segin conoepta juridico

Realizar sctas mensuales con ks participadian
de ke siguientes dress; Suditaria Facturacidn
Cartera y Contabilidad

e v sacializar las Marual
de Atersian al Usuario manuales de procesas
¥ procedimientos  Cantratacion  SARLAFT
Cartera cobro poactive - parsuasivg

Motificackin de respuesta no oportuna de
PORSF por parte de los lideres de procesa

T2%

validadas y aprabadas par 1o cusl k accion no e considera cumplida y & hallazge no se considers subsanada par
CUThD st 2ccdn corresponde & una de ks dos scciones planteadas

Mensualmente se han realizado conciliaciones de carbera can bas dreas de contabiidad y facturacian. Sin embarga, no
s rumple con una de las dos indicadores planteadas relacionads con ks documentacian del procedimients del salda
Final de cartera el cual s= documents dentro del Manual de Carters que estd pendients par aprobacitn, por tanto, la
acridn no se considers plenamente cumplids y el hallazgs no se considera subssnado

Se actualizd o Manual de Atencitn o Usuaria, Manual para la Administracin de Riesgo de Lavada de Adivos ¢
Financiacian del Terrorisma, Manej Administrativo de Bienes, pero no se ha actualizada el Manual Procesas ¥
pracedimientas GPC-GC-MAD0L, Manual de Contratacion, Manual de cartera wa cobro persussive y coactive, La
actidn no se considers plenaments cumnplida y el hallaegn no se considers subsanado

El promedic de apartunidad en ks respuests de las PORS a didembre 2024 fue del 565 y 4l junia de 2005 del 72%,
par tanto, na &= ha cumplhido la meta (806, L accion no se considera plenamente cumplida y el hallazgo no se

cansidera subsanada,
@Uds_l ﬁlﬁ'&ﬁé ‘ E
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e Plan de Mejoramiento Supersalud — Seguimiento al 31/07/2025

Se socializ6 el resultado del seguimiento del cumplimiento del plan de mejoramiento
suscrito ante la Superintendencia Nacional de Salud, con corte a 31 de julio de 2025,
precisando la cantidad de hallazgos, cantidad de acciones de mejoramiento y el
estado de cada una (abiertas, en ejecucion y cerradas).

Plan de Mejoramiento Supersalud

Plan de Mejoramiento Supersalud APROBADO_Seguimiento CONTROL INTERNO 31-07-2025

Cantidad de Cantidad de Acciones de o
- " Estado de la Accién
Hallazgos Mejoramiento

Abierto 2
38 52 En Ejecucién 32
Cerrado 15
PPy
Abierto 0
21 En Ejecucian 10

Cemrado 11

Qusl B wwage | 7

El Comité tomdé conocimiento de los informes presentados y atendieron las
recomendaciones correspondientes.

7.Proposiciones y Varios

No se presentaron temas en este punto de la agenda.

8. Compromisos

Como resultado de la sesion, se establecieron los siguientes compromisos:
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Ejecutar el Plan Anual de Auditoriay Seguimientos 2025  Control Interno 31/12/2025

Planeacion 31/10/2025

Socializar planes de mejoramiento suscritos con los entes
Control Interno

de Control con el fin de recordar responsabilidades

Planeacion 07/11/2025

Realizar monitoreoy seguimientoa plan de
Y S€g P Control Interno

mejoramiento suscrito ante |la Supersalud y reportar
avances y soportes dentro del plazo

PARA CONSTANCIA: Firman el acta, el Gerente, quien preside el Comité y la Asesora
de Control Interno, quien ejerce la secretaria técnica del Comité.

_, /’/LE'LL ﬁL ‘

JORGE ARMANDO CABRERA GUTIERREZ MAGDA YURANY TRILLERAS YARA
Gerente Asesora de Control Interno
Presidente del Comité Secretaria Técnica del Comité

ANEXOS
- Presentacion Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) 25-09-
25, en veintitrés (23) folios
- Registro de Asistencia, en un folio (1) folio
- Cronograma Plan Anual de Auditorias y Seguimientos 2025, en tres (3) folios

FECHA
CUMPLIMIENTO

COMPROMISOS RESPONSABLE

Ejecutar el Plan Anual de Auditoria

y Seguimientos 2025 Control Interno 31/12/2025
Socializar planes de mejoramiento

SuScCritos con !os entes de Control Planeacion 31/10/2025
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ORDEN DEL DIA

Saludo

Verificacion guorum

Revisidon de compromisos (Lectura acta anterior)

Socializacion y aprobacion modificacion Plan Anual de Auditorias
y Seguimientos 2025

Socializacion resultados de informes Oficina de Control Interno
Proposiciones y varios

Compromisos
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INTEGRANTES (Resolucion 091 de 2025)

00NN~

Profesional Especializado Area Talento Humano
Profesional Universitario Area de Sistemas de Informaciéon y Comunicacion (TICS)

Gerente, quien lo preside

Subgerente Administrativo y Financiero

Subgerente de Servicios

Profesional Especializado Area Financiera

Asesor de Planeacion (o quien haga sus veces en la enfidad) en calidad de lider

Asesor Juridico (o quien haga sus veces en la enfidad) : Q :
Profesional Especializado Coordinacion Médica
asignado por el Gerente para implementacion del MECI
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Compromisos Acta No. 002 del 30-05-2025_13-06-2025_02-07-2025

Enviar oficio a integrantes del Comité que no Control Interno 13/06/2025
asistieron

Elaborar Plan de Austeridad en el Gastos Vigencia SRR 30/06/2025

: Administrativa
2025 con metas establecidas . : v
Financiera
Remitir copia de los informes final generados por la Control interno Permanente

Oficina de Control Interno a los integrantes de
Comité por Correo Electrénico (que por ley se
deben publicar en pagina web)
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SOCIALIZACION Y APROBACION MODIFICACION
PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS 2025
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‘-IAuditorl'as Internas

e Inclusion Auditoria Especifica al Contrato 243 de 2025, ya que
ejecucion
* Exclusidon de Auditoria al Programa de Vacunacion Fielbre Amairilla

se presentd novedad en su
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Auditorias Internas

Proceso de Gestion de Contratacion

Priorizacién de Auditorias
basada en riesgos

Asesor Control
Interno

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

Asesor Control Interno

iDe acuerdo con las
idefinidas en las buenas
ipracticas de auditoria
e acuerdo con las
gdefinidas en las buenas

‘practicas de auditoria

Programa de Transparencia y Etica Publica

Decreto 1122 de 2024

Asesor Control

Asesor Control Interno

iDe acuerdo con las
:definidas en las buenas

Circular CNSC 010 de 2020

Interno {précticas de auditoria
Ley 909 de 2004; gDe acuerdo con las
Asuntos de Carrera Administrativa Directiva PGN N _015 del Asesor Control Asesor Control Interno ?deﬁnidas en las buenas
30/08/2022; Interno

ipracticas de auditoria

Subproceso de Facturacion

Priorizacion de Auditorias
basada en riesgos

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

iDe acuerdo con las
idefinidas en las buenas
ipracticas de auditoria

Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencion en Salud y otras Actividades (PGIRASA)

Asesor Control

Decreto 1076 de 2015
Interno

Asesor Control Interno

e acuerdo con las
idefinidas en las buenas
ipracticas de auditoria

Plan Anual de Auditorias y Seguimientos - Vigencia 2025 (Version 3)
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Evaluacion Estado del Sistema de Control Interno

INFORME EVALUACION DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO PRIMER SEMESTRE 2025

Periodo Evaluado: del 01 de enero de 2025 al 30 de junio de 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

¢El componente
Componente estd presente y | Nivel de Cumplimiento componente
funcionando?

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

sy Alcaldiade
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https://www.usiese.gov.co/files/Informes/2025/INFORME%20EVALUACI%C3%93N%20DEL%20ESTADO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20CONTROL%20INTERNO%20PRIMER%20SEMESTRE%202025.pdf

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los
componentes operando
juntosy de manera
integrada? (Si / en proceso /
No) (Justifique su respuesta):

En proceso

De acuerdo a la evaluacion de los cinco componentes de la Dimension 7 "Control interno” del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, correspondiente a la estructura del
Modelo Estandar de Control Interno MECI, basada en el anlisis de los resultados del FURAG, los informes de seguimiento y evaluaciones independientes de la Oficina de
Control Interno, y las evidencias de cumplimiento de los distintos lineamientos, se determina que no todos los componentes estan operado de manera adecuada e integrada.
El indice de la politica de control interno segin FURAG 2024 disminuyd respecto al 2023, no obstante, con relacion a la vigencia 2025 se evidencian avances que permiten
mejorar la calificacion en la evaluacion del SCI, sin embargo, aln se presentan aspectos que deben fortalecerse como se indican en las debilidades de cada componentes.

¢Es efectivo el sistema de
control interno para los
objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

El Sistema de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué - USIE.S.E, es efectivo por cuanto en la evaluacion del primer semestre 2025 presenta aumento en el puntaje,
respeto al obtenido en la evaluacion con corte a diciembre 2024; si bien en el FURAG 2024 se obtuvo un indice de control interno 42,0, puntaje inferior al del grupo par (75,1
puntos), en la vigencia 2025 se han emprendido acciones que han permitido mejorar el ambiente de control, la evaluacion de los riesgos, las actividades de control y
monitoreo. Se debera continuar avanzando con la implementacion de la politica de control interno para cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la informacidn, el control y la evaluacidn, para la toma de decisiones y la mejora continua”.

La entidad cuenta dentro de
su Sistema de Control
Interno, con una
institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permita la
toma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

Si

A través de la Resolucion 435 de 2018 se adopt6 el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, contemplando entre otras, la dimension y la politica de gestion y
desempefio "Control Interno", asi mismo, establece los roles y responsabilidades para la implementacion del MIPG, y se establece dentro de la institucionalidad del Modelo,
el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el cual fue creado mediante Resolucién 434 de 2018 y modificado mediante Resolucion 091 de 2025, como
organo de asesoria y decision en los asuntos de control interno de la USI ESE, si bien no se ha documentado las lineas de defensa del MECI, el esquema de
responsabilidades frente al Sistema de Control Interno, se ha dado a conocer a través de comités internos, capacitaciones y esta funcionando en la practica a traves de la
gestion estratégica, operativa y de evaluacion independiente; no obstante, se debe documentar y divulgar para su interiorizacion.
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Austeridad en el Gasto PUblico

INFORME SEGUIMIENTO AUSTERIDAD EN EL GASTO 20 TRIMESTRE 2025

>

>

Establecer un plan de austeridad institucional con metas de ahorro, y ejecutarlo a través de estrategias, acciones y medidas
especificas para reducir el gasto y mejorar la eficiencia en el uso de recursos.

Continuar realizando seguimiento al presupuesto comprometido, los gastos y el recaudo, en razéon a que en la vigencia 2025 se
comprometidé presupuestalmente, mas de lo recaudado, de esta manera se pueda monitorear y de acuerdo a la tendencia, se
pueda controlar los gastos y asegurar la eficiente utilizacion de los recursos para lograr los objetivos de la entidad y no incurrir en
un déficit y riesgo financiero.

Continuar fortaleciendo el proceso de facturacidon y la gestiéon de cobro de los servicios de salud prestados, que permita
incrementar el recaudo de cartera y se mejore la liquidez, evitando el aumento del pasivo y permitiendo el cumplimiento de las
obligaciones de la USI E.S.E.

Fortalecer la cultura de ahorro para reducir el gasto, a través de campanas o actividades de: reciclaje y utilizacion de papel usado,
impresion por ambas caras, apagado de los equipos de cdmputo, bombillos y aires acondicionados cuando no se estan utilizando o
en horario no laborales, uso adecuado de los servicios publicos, optimizacién en el consumo de combustible y uso eficiente de
insumos médicos.

Llevar registro constante del consumo y valor de combustibles y lubricantes, servicios publicos y de resma de papel, de forma
mensual durante la vigencia, para su respectivo seguimiento, analisis de tendencia y tomar decisiones al respecto, orientadas a
reducir el gasto.

Continuar realizando seguimiento y control al reconocimiento y pago de horas extras, ajustandolas a las estrictamente necesarias
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https://www.usiese.gov.co/files/Informes/2025/Informe%20Seguimiento%20Austeridad%20en%20el%20Gasto_2o%20Trimestre%202025_USI%20ESE.pdf

Realizar seguimiento y control al cumplimiento de la utilizacion del porcentaje minimo legalmente establecido para el
mantenimiento hospitalario, segun el Articulo 189 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con los Articulos 1° y 9°del Decreto
1769 de 1994 y articulos 2.5.3.8.1.1, 2.5.3.8.1.7 y 2.5.3.8.1.9 del Decreto 780 de 2016.

Propender por una adecuada ejecucion del plan de mantenimiento de la USI ESE, en todos sus componentes y aspectos de la
dotacién hospitalaria (infraestructura, parque automotor, equipos biomédicos, equipos de cOmputo, etc.), planificando con
anticipacion, realizando seguimiento exhaustivo y contando con un equipo de mantenimiento capacitado, que permita
identificar y priorizar las tareas o labores de mantenimiento.

Tomar medidas para mejorar la eficiencia administrativa, optimizando los procesos internos para evitar gastos innecesarios.
Optimizar la contratacién de bienes y servicios, procurando que se realice de manera eficiente, conforme al Plan Anual de
Adquisiciones como instrumento de planeacion contractual de la USI ESE, utilizando los mecanismos mas adecuados segun el
estatuto de contratacion de la entidad, cumpliendo los requisitos y ejerciendo el debido proceso en las etapas contractuales.
Ejercer una debida supervision tanto de la contrataciéon de servicios profesionales de los equipos Basicos de Salud EBS como el
suministro de elementos para la ejecucién del programa de Atencidén Primaria en Salud APS, con el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetos y obligaciones contractuales. Adicionalmente, continuar reportando al Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, dentro de los términos y parametros, la ejecucion de los recursos asignados a la USI E.S.E para el
fortalecimiento de la atencidn primaria a través de los Equipos Basicos de Salud (Resolucion 1212 de 2024 y 1928 de 2024).
Habilitar e implementar canales especiales y amigables para la denuncia de temas relacionados con presuntos hechos de
corrupcion y de otros asuntos dirigidos a optimizar la gestion publica.

Analizar dentro estrategia de racionalizacidon de tramites, la posibilidad de automatizacion y mejoras sobre estos, que ademas de
brindar beneficios a los usuarios, le permita a la Unidad de Salud de Ibagué USI ESE, disminuir tanto gastos de funcionamiento
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Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2025 20 CUATRIMESTRE 2025

De las 34 acciones que contempla el “PLAN ANTICORRUPCION 2025", al corte del 31 de agosto de 2025,
todas aplican para el seguimiento del 2° cuatrimestre 2025 ya que tienen fecha de inicio a ese periodo, de
estas 16 presentan 100% de ejecucion, 12 presentan avance parcial y 6 no presentan ejecucion, obteniendo
un porcentaje promedio de cumplimiento del PAAC 2025 del 67%.

> En cuanto a las 12 acciones que presentan avance parcial, se evidencia que, 2 accion tenia fecha de
terminacion al corte del seguimiento, y las ofras 10 acciones tienen fecha de terminacion el 30/12/2025.

» Respecto a las 6 acciones que no presentan ejecucion, se evidencia que, 2 acciones tenian fecha de
terminaciéon al corte del seguimiento (se consideran vencidas), y las 4 acciones restantes que no
presentaron avance tienen fecha de terminacion del 30/12/2025, es decir, posterior al corte de presente
seguimiento 20 cuatrimestre de 2025.
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https://www.usiese.gov.co/files/Informes/2025/Informe%20Seguimiento%20PAAC%202025_2o%20Cuatrimestre_USI%20ESE.pdf

Mapa Institucional de Riesgos

Mapa de Riesgos 2025 Sequimiento 20 Cuatrimestre 2025.xIsx

MAPA DE CALOR RIESGO INHERENTE

MAPA DE CALOR RIESGO RESIDUAL
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https://www.usiese.gov.co/files/Informes/2025/Mapa%20de%20Riesgos%202025_Seguimiento%202o%20Cuatrimestre%202025.xlsx

Plan de Mejoramiento Contraloria Municipal de Ibagué

FORMATO F21A EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CMI_A JUNIO 2025

Contempla 15 hallazgos de los cuales 12 hallazgos se consideraron cerrados al corte de junio de 2025
(hallozgos 1, 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15), los 3 hallazgos restante se encuentran abiertos o sin
subsanar, por cuanto las acciones presentan avance parcial (hallazgos 3, 4, 9).

(C) Accion De Mejora Cumplimiento

Solicitar a cartera la realizacién de fichas de
saneamiento contable de entidades liquidadas
segln concepto juridico

Realizar actas mensuales con la participacion
de las siguientes areas: Auditoria facturacion
Cartera y Contabilidad

Actualizar y socializar los manuales: Manual
de Atencidn al Usuario manuales de procesos
y procedimientos Contratacion SARLAFT
Cartera cobro coactivo - persuasivo

Notificacion de respuesta no oportuna de
PQRSF por parte de los lideres de proceso

50%

83%

95%

72%

(C) Observacion

Fichas de saneamiento proyectadas, pero no se cuenta con el concepto juridico solicitado por Cartera para que sean
validadas y aprobadas por lo cual la accidn no se considera cumplida y el hallazgo no se considera subsanado por
cuanto esta accion corresponde a una de las dos acciones planteadas

Mensualmente se han realizado conciliaciones de cartera con las areas de contabilidad y facturacidn. Sin embargo, no
se cumple con uno de los dos indicadores planteados relacionado con la documentacién del procedimiento del saldo
final de cartera el cual se documentd dentro del Manual de Cartera que estd pendiente por aprobacién, por tanto, la
accidn no se considera plenamente cumplida y el hallazgo no se considera subsanado

Se actualizé el Manual de Atencién al Usuario, Manual para la Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo, Manejo Administrativo de Bienes, pero no se ha actualizado el Manual Procesos y
procedimientos GPC-GC-MA-001, Manual de Contratacion, Manual de cartera y/o cobro persuasivo y coactivo. La
accidn no se considera plenamente cumplida y el hallazgo no se considera subsanado

El promedio de oportunidad en la respuesta de las PQRS a diciembre 2024 fue del 56% y al junio de 2025 del 72%,
por tanto, no se ha cumplido la meta (80%). La accidn no se considera plenamente cumplida y el hallazgo no se

considera subsanado.
U OSO |0
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https://www.usiese.gov.co/files/Informes/2025/Formato%20F21A.%20Evaluaci%C3%B3n%20del%20Plan%20de%20Mejoramiento%20CMI_A%20Junio%202025.pdf

Plan de Mejoramiento Supersalud

Plan de Mejoramiento Supersalud APROBADQO Seguimiento CONTROL INTERNO 31-07-2025

Cantidad de Cantidad de Acciones de o
. ) Estado de la Accion
Hallazgos Mejoramiento

Abierto 2
38 52 En Ejecucion 32
Cerrado 18

anh.dad de Acciones Estado de la Accién
a Ejecutar al Corte

Abierto 0

21 En Ejecucion 10

Cerrado 11
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https://www.usiese.gov.co/files/Informes/2025/Plan%20de%20Mejoramiento%20Supersalud%20APROBADO_Seguimiento%20CONTROL%20INTERNO%2031-07-2025.xls
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Ejecutar el Plan Anual de Auditoria y Seguimientos 2025  Control Interno 31/12/2025

Planeacidn 31/10/2025

Socializar planes de mejoramiento suscritos con los entes
Control Interno

de Control con el fin de recordar responsabilidades

Planeacién 07/11/2025

Realizar monitoreo y seguimiento a plan de
Yy Seg P Control Interno

mejoramiento suscrito ante la Supersalud y reportar
avances y soportes dentro del plazo
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@U.S.I.

Unidad de Satud de Ibagué. €S E.

GESTION DE CONTROL INTERNO

Cédigo: GCI-AU-FT-001

AUDITORIAS INTERNAS

Vigente desde:
21/07/2025

Version: 001

N o al Aleanr de tod, FORMATO PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS —
Pagina 1 de 2
Vigencia: 2025
Objetivo: Planificar las Auditorias y Seguimientos a ejecutar en la vigencia 2025, para evaluar la gestion institucional y el estado del Sistema de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué
| . Ejecucion de auditorias internas, seguimiento y elaboracion de informes internos y externos, participacion en los diferentes comités institucionales y realizacion del Comité Institucional de
AlEEE Coordinacion de Control Interno.
- Procedimientos internos
Criterios: - Normatividad vigente aplicable a la Entidad y a cada uno de los procesos

- Requisitos del usuario, del producto y del servicio.

Riesgos de la auditoria:

1. Cambios y ajustes a los procesos y procedimientos establecidos en Funcién Plblica

2. Situaciones de fuerza mayor que afecten la disponibilidad de alguno(s) de los profesionales de la Oficina de Control Interno
3. Imprevistos - eventuales compromisos nuevos de la entidad, con caracter prioritario para la Alta Direccion
4
5

. Entrega de informacién incompleta, inoportuna e inconsistente por parte del lider del proceso
. Fallas en la infraestructura tecnoldgica que soporta la gestion y limita la disponibilidad, integridad y confidencialidad de la informacion
6. Insuficiencia de recursos Financieros, Humanos, Tecnolégicos, entre otros

Recursos:

Financieros: Presupuesto asignado

Humanos: Asesor de Control Interno y apoyo de los miembros del Comité de C.. y de los lideres de procesos.

Tecnoldgicos: Equipos de computo, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo electrénico institucional

Titulo de la Auditoria

Fundamento de la Auditoria

Coordinador de la
Auditoria/Accién

Equipo Auditor/Responsable
de la Auditoria/Accion

Método de Auditoria

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Auditorias Internas

Auditoria Especifica al Contrato 243 de 2025

Solictud de Gerencia

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
précticas de auditoria

Proceso de Gestion de Contratacion

Priorizacion de Auditorias basada
en riesgos

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
practicas de auditoria

Programa de Transparencia y Etica Publica

Decreto 1122 de 2024

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
précticas de auditoria

Asuntos de Carrera Administrativa

Ley 909 de 2004;
Directiva PGN N° 015 del
30/08/2022;
Circular CNSC 010 de 2020

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
practicas de auditoria

Subproceso de Facturacion

Priorizacion de Auditorias basada
en riesgos

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
practicas de auditoria

Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencion en Salud y otras Actividades (PGIRASA)

Decreto 1076 de 2015

Asesor Control
Interno

Asesor Control Interno

De acuerdo con las
definidas en las buenas
practicas de auditoria

Auditoria - Visitas Entes de Control

Auditoria Financiera de Gestién y Resultados

Opinién sobre estados
financieros y determinar el
fenecimiento de la cuenta

Boris Andres
Hurtado Ifiguez

Contraloria Municipal de Ibagué

Segln Plan de Vigilancia y
Control  Fiscal  Territorial
(PVCFT)

Auditorfa de Cumplimiento a los recursos del SGP Salud
del municipio de Ibagué, vigencias 2023 — 2024

Opinién sobre la ejecucion
Contratos Interadministrativos
Plan de Intervenciones Colectivas
2022-2024

Elida Josefa Serrato
Martinez -
Supervisor de
Auditoria

Contraloria General de la
Republica — Gerencia
Departamental Colegiada del
Tolima

Segln programacion ente
de control

NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"

Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739505
Email: gerencia@usiese.gov.co
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Informes de Seguimientos de la OCI

Decreto 648 de 2017 Art 4
. . Decreto 2106 de 2019 Art 156
Evaluacion Estado del Sistema de Control Interno Circular Externa 100-006 de 2019 N/A Asesor Control Interno N/A
-DAFP
" . Resolucién 193 de 2016 - CGN
Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable Resolucion 706 de 2016 - CGN N/A Asesor Control Interno N/A
Evaluacion Independiente Avance del Modelo Estandar
de Control Interno MECI en el marco de MIPG a través de Decreto 1499 de 2017 N/A Asesor Control Interno N/A
FURAG
. - Decreto 1737 de 1998
Austeridad en el Gasto Publico Decreto 984 de 2012 N/A Asesor Control Interno N/A
Directiva Presidencial 01 de 1999
Directiva Presidencial 02 de 2002
Derechos de Autor Software Circular No. 04 de 2006 - DNDA N/A Asesor Control Interno N/A
Circular Externa 027 de 2023 -
DNDA
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Ley 1474 de 2011 Art. 76
Felicitaciones Ley 1755 de 2015 NIA Asesor Control Inferno NIA
. L - . Ley 1474 de 2011
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano Decreto 124 de 2016 N/A Asesor Control Interno N/A
. L Ley 1474 de 2011
Mapa de Riesgos (de Corrupcién) Decreto 124 de 2016 N/A Asesor Control Interno N/A
Plan de Accién Institucional o Plan Operativo Anual N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Plan de Mantenimiento N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Arqueo a la Caja Menor (Sin previo aviso) Decreto 2768_de 2012 N/A Asesor Control Interno N/A
(Sorpresivo)
F21_CMDI Formulacién del plan de mejoramiento; .
Verificacion reporte cuenta anual (SIA CONTRALORIAS) Resolucion 300 de 2024 - CMI N/A Asesor Control Interno N/A
F21A_CMDI Evaluacion del plan de mejoramiento (SIA ”
CONTRALORIAS) Resolucion 300 de 2024 - CMI N/A Asesor Control Interno N/A
Seguimiento a la Gestién Contractual (verificacion Resolucion 300 de 2024 - CMI
rendicion informe SIA OBSERVA y publicacién SECOP) Decreto 1082 de 2015 NIA Asesor Control Interno NIA
Verificacion cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y
criterios Resolucion 1519 2020 MinTIC (MATRIZ Ley 1712 de 2014 N/A Asesor Control Interno N/A
VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO NORMATIVO DE LA Resolucion 1519 de 2020
LEY 1712 DE 2014)
Verificacion Implementacion SIGEP - Procesos
vinculacion, desvinculacién, hojas de vida, entre otros;
Seguimiento Declaracién de Bienes y Rentas, Conflicto de Ley 2013 de 2019 N/A Asesor Control Interno N/A
Interés e impuestos sobre la renta y Complementarios
(Ley 2013 de 2019)

Asistencia Comités
(Interinstitucionales e Institucionales)

NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"
Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739505
Email: gerencia@usiese.gov.co
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S al Aleance de toda, FORMATO PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS Pagina 1 de 2
Comité Municipal de Auditoria N/A N/A Jede Controlll!r:glrjréo Alcaldia de N/A
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Comité de Gestion y Desempefio N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Comité de Conciliacion N/A N/A Asesor Control Interno N/A
A solicitud de la Gerencia N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Planes de Mejoramiento: Seguimientos y Cierres
E:guie_héijﬁr?smézgtﬁjse‘:: gsgrgféi?a’;g':g)c ipal de N/A N/A Asesor Control Interno N/A
Plan de Mejoramiento de la Supersalud Oficio N%ezlgfgi_oz%?’z?lywl N/A Asesor Control Interno N/A
e e e st o eson- s
Capacitaciones
Sistema de Control Interno - Cultura del Control N/A N/A Asesor Control Interno N/A

Elaboro:
MAGDA YURANY TRILLERAS YARA
Asesor de Control Interno USI E.S.E.

25/09/2025

i

Aprobé:
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E.

‘ CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DEL CAMBIO DESCRIPCION DEL CAMBIO
001 21/07/2025 Se creo el formato, el 02/07/202§ el CICCl lo validd y el 21/07/2025 se
aprob6 en el SGC
ELABORO REVISO APROBO
léllggda Yurany Trilleras Yara — Asesora de Control Interno USI Comité Institucional de CoogiénEacmn de Control Interno USI Comité de Calidad US| ESE

NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS

Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739505
Email: gerencia@usiese.gov.co
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