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Asunto: Informe de Evaluacion

En cumplimiento de la Ley 87/93, el rol de Eva
establecido en el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto Unico
y el Plan de Accién de la Oficina de Control Interno 2(
permito presentar el informe de la evaluacién indepe
control interno del Proceso Gestion Gerencial
especificamente el Area Comunicaciones y Relaciones P
resultado:

1. Direccionamiento Estratégico
1.1 Plan de Accidén

Dentro de las estrategias que se plantearon para

Defensa

Dependencia: OFICINA DE CONTROL INTERNO - OCIN

Tipologia: SOLICITUD

juacion y Seguimiento
Reglamentario 1083/15

ndiente del sistema de

y Direccionamiento,
Ublicas, con el siguiente

el objetivo institucional

“Consolidar la transformacioén cultural y organizaciona;

I”, donde se establecen

como metas “Realizar por lo menos 4 eventos de divulgacion de la gestion para

los usuarios presididas por el Director del Hospita

“Implementar en 100% el Plan de Comunicaciones del
fin de evaluar el cumplimiento de estas metas

| en cada vigencia” e
Hospital Militar”; con el
se solicitd el Plan de

Comunicaciones/17, por lo que se tomé el cronograma con las actividades y -

periodicidad de las mismas, evidenciando que de las 141 actividades

programadas, fueron reprogramadas en 125, no
documento justificando la modificacion y la aprobacién

Para medir el resultado de la gestidon se tomé como base las actividades

programadas inicialmente, cumpliendo las
anticorrupcidon dentro del Hospital, 1 de respeto
instalaciones, 3 de medio ambiente y 3 de promocion
12 de salud y servicios del Hospital, 12 participacion ci
de cuentas, 1 capacitacion en entrenamiento a voce

siguientes: 4

teniendo alcance al
correspondiente.

| ~
campanas

y buen uso de las
del acuerdo cero papel,
udadana, 2 de rendicion
ros, 1 gestion del Area

Comunicaciones y Relaciones Publicas para acreditacion en instituciones de
salud, 1 taller teatral piloto, sobre relaciones publicas se realizaron 12 comités
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editoriales y mesas de trabajo, 12 acompafiamiento a voceros, 12 apariciones
en medios masivos, 1 coordinacion y apoyo del redisefio del portal de nifios en
la pagina web, 12 contenidos informativos en redes sociales de los servicios
que presta el Hospital, 4 videos para redes sociales dando recomendaciones en
temas de salud, 12 publicaciones en la pagina web correspondiente al Manual
GEL 4.0 y Gobierno en Linea y 12 actualizaciones de noticias y galerias.

Por lo anterior se cumplié con las actividades en un 80% y no se realizaron
actividades programadas como el taller cadaver exquisito, 4 campafias como el
‘buen uso del correo electrénico e intranet, 8 de anticorrupciéon dentro del
Hospital, 3 de respeto y buen uso de las instalaciones, 9 sobre medio ambiente
y promocién del acuerdo cero papel y 2 de rendicidon de cuentas.

Para la vigencia/18 se realizd seguimiento al cronograma propuesto en el Plan
de Comunicaciones, presentando un incumplimiento del 13% al 31 de marzo,
debido a que no se ha realizado el primer informe de aparicion en medios en
temas de salud, informe sobre la interaccion y frecuencia del uso de los canales
digitales del Hospital e informe con las publicaciones realizadas en la pagina
web.

Nota: El Area Comunicacién y Relaciones Publicas, en la vigencia/17 reahzo
actividades adicionales que no estaban programadas como: Gestion del Area
de Comunicaciones para acreditacion en Instituciones de Salud (1), difusién de
informacion sobre la plataforma estratégica para Habilitacion y Acreditacién de
la Entidad (5), difusion respecto al proceso de certificaciéon de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria (6), contenidos informativos en redes sociales de los
servicios que presta el Hospital (243) y videos para redes sociales dando
recomendaciones en temas de salud (5).

2. Modelo de Operaciéon por Procesos

2.1. De acuerdo con el sistema de control documental se cuenta con el
procedimiento “Comunicacion Interna y Externa” GG-CORE-PR-01, analizado
este documento presenta lo siguiente: Las dependencnas del Hospital solicitan
al Area la publicacion de documentos via correo electrénico institucional
(Outlook); teniendo en cuenta la solicitud y de acuerdo al tipo de documento,
se realizan modificaciones, edicidon y disefo; el canal de comunicacién para
publicar, puede ser via correo electrénico, pagina web, intranet y redes
sociales; en seguimiento a los controles implementados en el Area para
publicar se observa que si se realiza edicién y disefio, cuente con el aval de la
Direccion, adicional se verifica que el documento venga elaborado con la
imagen corporativa segun Directiva Interna 001 del 30 de junio/17 y que
presente la(s) firma(s) del o los responsables que lo elaboran, controles que no
se encuentran documentados en el procedimiento en mencién.

e En seguimiento a los informes publicados en la pagina web, se evidencia
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que no se encuentran firmados por los responsables, t;
de presupuesto 2019 del 28 de marzo/18, informes de
adquisiciones de enero a abril/18, plan anual de adqu
anteproyecto de presupuesto y plan de acciéon 2018
inversion de junio, septiembre y diciembre/17, ir
ejecucion plan anual de adquisiciones de enero a dic
plan anual de adquisiciones de marzo a juni
adquisiciones/17, anteproyecto de presupuesto y pla
estratégico institucional 2015-2018, informe gestion
vigencia/16, informe gestion y rendicion de cuents
publico de peticiones III trimestre afios 2016 y 2017,
de satisfaccion II y III trimestre/16, entre otr
incumplimiento con el control implementado.

El Area realiza actividades que no estdn documents
electronico de los documentos publicados, logistica
redisefio de portales, comunicados oficiales, entre
desactualizacion del procedimiento.

3. Contratos

El Area no cuenta con personal de planta, motivo por
las actividades se efectla la contratacién a través de
de servicios, asi:

e Contrato 5615/17 suscrito el 17 de enero/17

profesionales como Comunicador Social y Periodista
plazo de ejecucién 31 de diciembre/17; supervision a
la ayudantia de la Direccién segin Clausula Decima d
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ales como: Anteproyecto
> seguimiento al plan de
isiciones Secop II 2018,

avance fisico proyecto
iforme de seguimiento
iembre/17, modificaciéon
o/17, plan anual de
n de acciéon 2017, plan
y rendicion de cuentas
1S vigencia/15, registro
informes de percepcién
bs; lo que determina

adas como es el registro
rendicion de cuentas,
otros; lo que indica

el cual para cumplir con
contrato por prestacion

prestacion de servicios
por $ 40°133.300, con
cargo del profesional de
el contrato; teniendo en

cuenta la ejecucion del contrato las actividades present
supervision de enero a junio/17 son copia de las de
Segunda del contrato, sin cuantificar las actividade

-adas en los informes de
| ,
atalladas en la Clausula

$ que se desarrollaron,

mostrando debilidades en la supervision; mejorando p’ara los meses de julio a

diciembre/17 los informes de supervision presen
actividades realizadas.

En la presente anualidad se cuenta con el Contrato
ejecucidon cuenta con informes de supervision donde re

realizadas.
4. Administracion Documental

El Area Comunicacién y Relaciones Publicas no ha
Archivo Central del inventario documental de la gestion

el 02 de abril de la presente anualidad, incumpliendc

008 del 23 de febrero/18 y con las Tablas de Retencio

{:an el

detalle de las

7015/18, verificada la
slacionan las actividades

realizado la entrega al
16, plazo que se vencio
con la Orden Semanal
n Documental; adicional

iy BA8EHRAE Exe 3021
&, 0.0 -~ Gulombia
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en el Area se evidencia

como carpetas con doci

circulares, actas, cotiza

rendicion de cuentas, ¢

otras que corresponden
orden y aseo.

5. Inventario de Biene

El inventario del Area C
inventario de la Ayudant
la actual responsable d

establecido por la Dire

septiembre/11.
6. Gestion del Riesgo

6.1 De acuerdo con el
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gue las carpetas estan debidamente identificadas tales
|mentos de ejecucion Plan de Comunicaciones 2017,
ciones, requisiciones de equipo y personal, carpetas
»ficios recibidos, oficios a otras dependencias, entre

a las vigencias 2016 y 2017; observando organizacién
C]

omunicacion y Relaciones Publicas, esta incluido en el
ia de la Direccion, el cual no se encuentra a nombre de

e la Ayudantia y no esta subrogado incumpliendo lo
ccion General segun oficio 27720 DIGE del 15 de

mapa de riesgos que se encuentra en la Intranet -

Sistema de Gestion Documental el Subproceso Comunicacidon y Relaciones

Publicas, presenta 3 ries

Falencias de la co
de 5 posibilidades com
efectuar un analisis se I
para la ejecucién de las
desarrollo de las activid
estas causas no se estc
generarse por demoras
de entrega; en cuanto ¢
sobre el clima organiza
riesgo.

gos, asi:

Wnunicacién institucional: Se establece una relacion

o causas de generacion del riesgo, no obstante, al
‘elnen en las siguientes causas: Falta de presupuesto
actividades del plan de comunicaciones y retraso en el
ades que dependan de otras Areas; pero a pesar de
blece una relacionada con la oportunidad, que podria
en la publicaciéon de informes que tengan fecha limite
3 los controles establecen capacitaciones y encuestas
cional, siendo controles que no mitigan la causa del

las actividades definidas en el Plan de

# Incumplimiento en
Comunicaciones: Presenta la misma relacidon de posibilidades de causas del
riesgo anteriormente mencionado, indicando como control el seguimiento a las
actividades establecidas en el Plan de Comunicaciones, riesgo que se
materializo debido a |que no se cumpli6 con la meta del 100% de
implementacién del Plan, como se indic6 en la evaluacion realizada al Plan de
Comunicaciones del Area; lo que determina que el control implementado no
mitiga la ocurrencia del riesgo.

julterar la rendicion de cuentas o informes de
»s usuarios: Indica como causas: Presion por
frente a los entes de control e intereses privados,
les: Verificacion de coherencia de los soportes
Subdirectores y divulgacion en la pagina web y diario

No presentar o a(
participacion con I
cumplimiento de metas
presenta como contr¢
proporcionados por los
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oficial con fines de transparencia; siendo controles qt
debido a que el Area de Comunicacion y Relaciones PU
para determinar el contenido de la informacion sum
publicacion.

6.2 Riesgos no identificados

Se identifico el riesgo de “Transmitir informacién que al
la imagen corporativa” cuyos efectos son deterioro de
credibilidad de la informacién publicada, estable
verificacion de la informacién con aval de la Direccion.

6.3 Riesgos de Corrupcion

En el mapa de corrupCIon institucional no se contempld
ser administrado por el Area Comunicacién y Relacion
en el transcurso de la evaluacion se identifico el riesgo
de prensa a nombre propio sin contar con el aval
definiendo como control el anteriormente mencionado
Unicos autorizados para emitir comunicados de prensa
y Subdirecciones, de acuerdo con el asunto a comunica

En cuanto a las labores de monitoreo y seguimiento al
observan actividades que validen este cumplimiento,
informes semestrales del avance, como lo establece la
del 21 de junio/16 en el articulo 4 Alcance y Respo|

Nivel Tactico y Operativo.
Conclusion

De acuerdo con la evaluacién efectuada al Area de Co
Publicas se hace la calificacion del grado de madurez
Control Interno, tomando como base la Guia de A
publicas emitida por el Departamento Administrativo
presentando un avance del 57% sobre 100%, estando
es decir que el Modelo se cumple parcialmente
cumplimiento con: Metas propuestas en el Plai
procedimiento “Comunicaciéon Interna y Externa” GG
inicio de los contratos suscritos y la escasa administrac

Fomento a la Cultura de Control Interno

Con el fin de dar cumplimiento al rol de Enfoque hacia
charla de sensibilizacién el 02 de abril/18 en temas
Sistema de Control Interno, Modelo Estdndar de Ci
Accién, Politicas de Operacidon, Administracion
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1e no mitigan el riesgo,
blicas no es competente
inistrada, pero si de la

|Fecte el buen nombre de

a imagen institucional y
xciendo como control,

ningun riesgo que deba
es Publicas sin embargo
de “Emitir comunicados
de la alta Direccién”;
y determinando que los
son la Direccion General
r.

plan de mitigacién no se
como es la emisién de
Resolucién Interna 512
nsabilidades Especificas

municacion y Relaciones
del Modelo Estandar de
uditoria para entidades
de la Funcién Publica,
1 en el rango de 0-59%,
, debido a que falta
n de Comunicaciones,
-CORE-PR-01, Actas de
on de riesgos.

la Prevencion se realizd
como: Control Interno,
ontrol Interno, Plan de
del Riesgo, Plan de

Transversal 3° No. 4500 - Co

hospitelmilitar.gov.co




@) MINDEFENSA

Mejoramiento, Funciones
Recomendaciones
Elaborar un Plan de Mej¢
presente evaluacién, in

y los responsables, en d

1. Para la vigencia/18 ¢
Plan de Comunicaciones
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; de la OCI, entre otros.

yramiento de acuerdo a los hallazgos encontrados en la
icando las acciones correctivas, el tiempo de ejecucion
nde se incluya entre otros puntos los siguientes:

lar cumplimiento con el cronograma establecido en el
y las metas propuestas.

2. En coordinacién con el Area Gestiéon de Calidad actualizar el procedimiento

del Area, dando cumpli
publicacién de document

3. En Coordinacion con
Area Comunicacién y Re
por la Direccién General
4. Actualizar el mapa
evaluados y los de cor
. mitigacién.

5. Efectuar la entrega d¢
el fin de dar cumplimien

Atentamente,

-l

m

iento a los controles establecidos y en cuanto a la
'0S una vez verificado y aprobados los mismos.

la Ayudantia de la Direccion subrogar el inventario del
xlaciones Publicas dando cumplimiento a lo establecido
segun oficio 27720 DIGE del 15 de septiembre/11.

de riesgos del subproceso incluyendo los riesgos
rupcion; llevando un estricto monitoreo del plan de

> la documentacion del 2016 en el Archivo Central, con
to a normas de archivo.
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