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1. Componente Ambiente de Control: 
En la evaluación del primer semestre 2024, presento un nivel de cumplimiento del 82%, la institución cuenta con una política para la administración integral de los riesgos, desarrollada a partir de los lineamientos del Departamento Administrativo de la Función Pública en:
1. Sistema de Riesgos Operacionales
2. Sistema de Riesgos SICOF

3. Sistema de Riesgos SARLAFT.
El personal del Hospital es un equipo comprometido, cuentan con el   Acuerdo No. 012-2023 del 04 de agosto del 2023 "Por medio del cual se adopta el programa de Transparencia y Ética Empresarial".  donde se evidencia inmerso el Código de Ética,  
Se hace seguimiento al Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano, Los controles de la Matriz de Riesgos aun están pendiente de su implementación por algunos líderes de procesos, las diferentes actividades que se vienen desarrollando frente al tema de transparencia son publicadas en la página institucional. 
El Hospital tiene aprobado el Plan Anual de Auditoria por parte del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno con su respectivo cronograma el cual se encuentra en proceso de ejecución para la vigencia 2024. En relación a La planeación estratégica se evalúa periódicamente a través del plan operativo anual 2024 y el plan de gestión gerencial. 
En relación al plan estratégico de Talento Humano se lleva a cabo el procedimiento de inducción, reinducción y entrenamiento del personal que ingresa a la institución.  Se programaron capacitaciones al personal de la institución con profesionales internos y externos conocedores de los diferentes temas que permiten cumplir con las actividades programadas del PIC para el primer semestre del 2024 el PIC tiene el 36% de ejecución en los siguientes ejes temáticos:
	EJE TEMATICOS
	TEMAS DESARROLLADOS

	Gestión del Conocimiento y la Innovación
	Vacunación PAI.  Guías MHGAP.   Emergencias Obstétricas.   Emergencias Neonatales.   Salud Sexual y Reproductivas.   Atención Segura del Parto.   Actualización en Materiales Dentales.   Atención Pre Hospitalaria.   Certificación Pre y Post para Pruebas Rápidas VIH.   Cuidado Integral del Adulto Mayor.   EPOC (Enfermedad Pulmonar Inflamatoria Crónica).   Lavado de Instrumental Quirúrgico y Esterilización.

	Creación del Valor Público
	Inteligencia Emocional.   Adaptación al Cambio.   Lenguaje de Señas.   Sarlaft y Sicof, MECI, Servicio al Cliente

	Transformación Digital
	Herramientas Ofimáticas.   Seguridad Informática.   Facturación.   Inducción y Re Inducción.


Se creo en la página web el link DENUNICA CIUDADANA - ANTICORRUPCIÓN, que permitir a la comunidad en general presentar sus inconformidades respecto a un supuesto acto de corrupción o fraude relacionado con la entidad y sus funcionarios, en dicha página web también se publica las diferentes actividades que se vienen desarrollando frente al tema de transparencia, tiene creada la página de transparencia y acceso a la información pública. Igualmente se cuenta con las siguientes herramientas:
· Política de Protección de Datos Personales

· Actualización de la Página Web Versión. La línea de atención al usuario SIAU, se cuenta con la página siau@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co para dar respuestas a las PQRSF de la comunidad.

· https://www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co/Transparencia/
Se encuentra operando el comité institucional de Coordinación de Control Interno donde se abordan diferentes temas relacionados con los procesos de las áreas de la Entidad con el fin de buscar acciones de mejoramiento a las posibles debilidades encontradas, dando las recomendaciones correspondientes. El Hospital tiene aprobado el Plan Anual de Auditoria por parte del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno con su respectivo cronograma para su ejecución en la vigencia 2024 
La planeación estratégica se evalúa periódicamente a través del plan operativo anual y el plan de gestión gerencial.
La institución cuenta con un programa de desvinculación asistida de personal denominado "una jubilación feliz próximo a pensionarse”.
Se realizan los correspondientes informes consolidados por parte del área de planeación verificando el cumplimiento de las metas programadas y revisión por parte de la oficina de Control Interno.
2. Componente de evaluación del riesgo: 
 Este componente presento un avance del 82%, se cuenta con la Política Integral de los Riesgos publicado en la página web de la Institución ya que continua pendiente la implementación de los controles a los riesgos por parte de los lideres de los procesos.

La institución cuenta con un Plan de Desarrollo institucional 2024-2027 donde consolida los objetivos estratégicos y anual se desarrolla el plan operativo anual donde se específica las acciones a desarrollar para el cumplimiento de los objetivos y se hace el seguimiento trimestral correspondiente.
Los objetivos y programas se encuentran proyectados en el Plan de Desarrollo Institucional HDSRZ 2024-2027 y en el Plan de Gestión Gerencia 2024-2027 y cumplen con la metodología propuesta por la DAFP en la formulación y análisis de indicadores.

Se realizaron las caracterizaciones de procesos y matrices de riesgos como parte de la formulación de los riesgos de proceso, para el primer semestre del año 2024 no se ha evidenciado materialización de riesgo alguno, está en proceso de ejecución de los riesgos. En caso de que un riesgo se materialice, la entidad evalúa la pertinencia de los controles y formula un plan de acción para corregir las falencias.
No se evidencia el avance en la actividad de caracterización de los grupos de valor. 
3. Componente Actividades de Control: 
Refleja un avance del 75% durante el primer semestre del 2024, la institución cuenta con un plan estratégico de Tecnologías de la Información y Comunicación PETTI y el Manual del PTEE, se ha restaurado y mejorado el sistema de información SIHOS, se fortaleció la seguridad de acceso al sistema de información y se actualizo y socializo el sistema integral de riesgos el cual está en proceso de ejecución.
El Hospital cuenta con el Acuerdo No.05 del 29 de abril del 2019 “Por el cual se actualiza el Manual Especifico de Funciones, Requisito y Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.”, Se cuenta con el organigrama institucional donde se evidencia las diferentes líneas de mando para la recepción, recopilación e información a la gerencia para la toma de decisiones. La entidad cuenta con un solo funcionario encargado de realizar actividades de control.  Se hace observación que el Manual El manual de funciones y el organigrama se encuentran desactualizados, por no estar ajustados al Decreto No.989. 
Se implemento y socializo el sistema integral de riesgos se hace el monitoreo por planeación y control interno y está en proceso de ejecución por parte de algunos líderes de procesos
Se elaboro y está en procesos de ejecución el Plan Estratégico de Talento Humano el cual contiene los diferentes planes institucionales como: Bienestar Social, Plan de Capacitaciones entre otros.

Se mantiene actualizado el sistema de control de documentos, codificando cada documento y registrando cada versión con fecha de modificacion.

Se presentan los informes a las diferentes unidades funcionales alimentando la matriz de transparencia que se puede consultar en la página web de la Institución

Durante el primer semestre de la vigencia 2024 se han repotencializado diez (10) equipos por la necesidad del disco duro. se realiza el mantenimiento preventivo y correctivo trimestral en conjunto con el proveedor a todos los equipos.
No se cuenta con matrices de segregación de funciones, la entidad se acoge al manual de funciones.
El sistema de gestión de calidad de la institución se adapta e integra a los sistemas de gestión que se adopten en la entidad, pero no están ajustadas a las normas o lineamientos internacionales como la ISO.

4. Componente de Información y Comunicación: 
Con nivel de cumplimiento del 89%, con la ejecución de las siguientes actividades:

La entidad posee un Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información y así mismo se elaboraron las siguientes Política:

· Política de Gestión de Incidentes de Seguridad de la Información

· Política de Protección de Datos Personales.

· Política de Control de Acceso a la información.  

· Política de Respaldo y Custodia de la Información.
· Se actualizo la Política de Seguridad y Privacidad de la Información con el fin de incluir procesos recomendados por auditoria de Kreston. 

· Política de Gestión de Incidentes de Seguridad de la Información

· Se diseño el formato de autorización de uso de datos a menores de edad. 

· Formato Autorización Tratamiento Datos Personales Adulto Audiovisuales entre otras.

· Formato de seguridad de acceso al sistema de información.

El área de sistemas cuenta con el  inventario de sistemas de información. Lo que permite contar con los activos de información intangibles y tangibles donde se cuenta con las siguientes herramientas:
· Inventario de información

· Se tienen actualizadas las hojas de vida de los equipos.

· Se analizo el software por área para identificar los programas instalados

· Se encuentra funcionando el interfaz con Annalab para los resultados de Laboratorio Clínico
· Se cuenta con la automatización de descargas de resultados de RX por QR

· Se cuenta con la automatización de los anexos de Emssanar por QR

· Se hizo la automatización de los resultados de los exámenes de Laboratorio Clínico por código QR

Se cuenta con sistema de información necesarios para la perfecta administración del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE.       

En la página web de la entidad se tiene una sección para la radicación de denuncias a través de correo electrónico https://www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co/DENUNCIA/ .  
Se creo en la página el de accesibilidad a personas en situación especial, donde se puede identificar la altura de la línea, texto alineado, información, ocultar imágenes resaltar enlaces, espaciado de texto, cursor entre otros. 
Se tienen definidos los canales de comunicación como son la página web, correo institucional. página web institucional, se creó una página web de Facebook, existe un canal de YouTube, un canal de información por Whatsapp, mensajería instantánea, redes sociales, buzones de sugerencias y  se creó un Chat en línea.

La institución cuenta con procesos y procedimientos para el manejo de la información, posee un área de ventanilla única que se encarga de la recepción, manejo, envío y gestión de las comunicaciones en la entidad. Así mismo se cuenta con el proceso y procedimiento documentado, la entidad cuenta en la página web con el formulario de PQRS, como el de citas, denuncias, solicitudes, programación de cirugías, formulario de denuncias, formulario del estado de cuentas del SOAT etc.
Diariamente se realiza encuestas de satisfacción y percepción a una muestra determinada de usuarios y la información.

No se presenta avance con la caracterización de los usuarios o grupos de valor y se encuentra en proceso de actualización de las políticas de Comunicación.

5. Componente Actividades de Monitoreo: 
Para el primer semestre de la vigencia 2024 tiene un avance del 82%, Se presento para estudio y aprobación ante el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno el plan de auditorías para desarrollar en la vigencia fiscal 2024, siendo aprobado por unanimidad por todos los integrantes mediante acta No.001 del 15 de marzo del 2024.  Durante el mes de enero de la vigencia 2024 se realizaron los informes de ley correspondientes al segundo semestre del 2023 que fueron socializados a la gerencia y al CICCI  como PQRSF, austeridad del gasto público, estado del sistema de control interno, igualmente se rindió el  informe del control interno contable ante la CGN, seguimiento del suit, , seguimientos al plan anticorrupción y atención al ciudadano, derechos de autor, seguimiento caja menor  entre otros,  con sus observaciones y recomendaciones, con el fin de que se tomen acciones de mejora y así brindar una gestión con calidad y eficiencia buscando transformar la atención en salud.  Se hace la claridad que a partir de la vigencia 2024 el seguimiento a los planes de mejoramiento se realiza en los primeros quince días hábiles del mes de julio de cada vigencia fiscal según lo establece la Resolución Reglamentaria No.002 de enero del 2024 de la C.D.V. 

Se realiza el informe de la rendición de la audiencia pública de rendición de cuentas del periodo fiscal del 01 de enero al 31 de diciembre de la vigencia 2023 rendido en el mes de marzo del 2024.

sus correspondientes recomendaciones.  Control Interno se encuentra realizando las auditorias internas cuyos informes serán reportados durante el segundo semestre de la presente vigencia.
Me permito anexar el cuadro de conclusiones de la Evaluación del sistema de control interno para su revisión.

El informe se encuentra publicado en la Página Web Institucional.  Anexo conclusión del primer semestre SISTEMA CONTROL INTERNO enero a junio del 2024, elaborado en julio 2024.
MARIA EULALIA BERNAL GALLEGO.                            

Asesora Control Interno.  
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Estado  del componente presentado en el informe anterior

 Avance 

final del 

compon

ente 

Ambiente de 

control

Si 82%

Se cuenta con un equipo comprometido, Se elaboro y aprobo    Acuerdo No. 012-2023 del 04 de 

agosto del  2023 "Por medio del cual se adopta el programa de Transparencia y Etica Empresarial".  

donde se evidencia inmverso el Código de Ética,  Se  hace seguimiento al Plan Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano, Los controles de la Matriz de Riesgos  pendiente que algunos  líderes de los 

procesos lo implementen,  se publica las diferentes actividades que se vienen desarrollando frente al 

tema de transparencia. El Hospital tiene aprobado el Plan Anual de Auditoria por parte del Comité 

Institucional de Coordinación de Control Interno con su respectivo cronograma el cual se encuentera 

en proceso de ejecución para la vigencia 2024. En relación al La planeación estratégica se evalúa 

periódicamente a través del plan operativo anual y el plan de gestión gerencial. Se lleva a cabo  el 

procedimiento de inducción, reinducción y entrenamiento del personal que ingresa a la institución.  Se 

programaron capacitaciones al personal de la institución con profesionales internos y externos 

conocedores de los diferentes temas que permiten cumplir con las actividades programadas del PIC 

para el primer semestsre del 2024 el PIC tiene el 36% de ejecución. 

71%

Se cuenta con el documento de la Politica de Administración de Riesgos de 

Corrupción, Opacidad Y Fraude (SICOF),Riesgos operacionales,Manual ,  los  

controles    no han sido implementados por los líderes de los procesos y así poder 

realizar el seguimiento y cumplimiento de las mismas. Se cuenta con el comité de 

gestión de riesgos donse se analizan  las causas y soluciones de un posible 

riesgo..El Hospital cuenta con un programa de desvinculación asistida de personal 

denominado "una jubilación feliz".  Los informes son presentados de acuerdo a las 

normas establecidas y presentadas a la gerencia y diferentes entidades.  

Actualmente la ESE  cuenta con las caracterizaciones de procesos.  Faltan algunos 

procesos administrativos por incluir en la matriz de Riesgos y   todos los procesos 

asistenciales 

11%

Evaluación de 

riesgos

Si 82%

 La institución cuenta con un Plan de Desarrollo institucional 2024-2027 donde consolida los objetivos 

estratégicos y anual se desarrolla el plan operativo anual 2024,el cual se realiza el seguimiento 

trimestral correspondiente. Se destaca el compromiso por la alta dirección con el propósito de realizar 

seguimiento a cualquier riesgo que pueda afectar la prestación de los servicios afectando de manera 

directa a los usuarios,  se cuenta con la Política Integral de los Riesgos publicado en la página web de 

la Institución, continua  pendiente la implementación de los controles a los riesgos por parte de los 

lideres de los procesos.  Se realizaron las caracterizaciones de procesos y matrices de riesgos como 

parte de la formulación de los riesgos de proceso, durante el primer semestre del año 2024 no se ha 

evidenciado materialización de riesgo alguno.      Los objetivos y programas se encuentran 

proyectados en el Plan de Desarrollo Institucional HDSRZ 2024-2027 y en el Plan de Gestión Gerencia 

2024-2027 y cumplen con la metodología propuesta por la DAFP en la formulación y análisis de 

indicadores                         

82%

El   Plan de Desarrollo institucional 2024-2024 consolida los objetivos, estrategia, 

proyectos y metas a cumplir, anualmente se elabora el POA 2024,al cual se hace 

seguimiento trimestralmente, donde se específica las acciones a desarrollar para el 

cumplimiento de los objetivos-, la información se encuentera publicada en la página 

web institucional en el link: https://www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co/.  A través del 

comité de gestión y desempeño  se toman decisiones referentes al mejoramiento de 

los resultados de la ejecución de los procesos y los riesgos.

La política de administración integral de riesgos de la institución  plantea  la 

formulación de los riesgos teniendo en cuenta la información de la entidad.    Se 

realizarón las caracterizaciónes de procesos y matrices de riesgos como parte de la 

formulación de los riesgos de proceso, al 30 de junio del 2024 no se ha evidenciado 

materialización de algun riesgo.    El sistema integral de riesgos,está en proceso de 

ejecución por parte de los líderes de procesos.  Se tienen diseñados la politica de 

gesion de riesgos de operaciones, sicof y sarlaf y sus respectivos seguimientos de 

planeación..

0%

Actividades de 

control

Si 75%

 El Hospital cuenta con el Acuerdo No.05 del 29 de abril del 2019 “Por el cual se actualiza el Manual 

Especifico de Funciones, Requisito y Competencias Laborales para los empleos de la Planta de 

Personal del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.”, Se cuenta con el organigrama 

institucional donde se evidencia las diferentes líneas de mando para la recepción, recopilación e 

información a la gerencia para la toma de decisiones. La entidad cuenta con un solo funcionario 

encargado de realizar actividades de control.     Se mantiene actualizado el sistema de control de 

documentos, codificando cada documento y registrando cada versión con fecha de modificacion. Se 

presentaron los informes a las diferentes (10) equipos  en el disco duro, se realiza el  mantenimiento 

preventivo y correctivo trimestral en conjunto con el proveedor a todos los equipos.Seguimiento a los 

posibles riesgos evitando su materialización. Se cuenta con la política integral de gestiòn del riesgo 

pero no se ha realizado la ejecución por parte de los líderes de los procesos.   El Sistema de gestión 

de calidad no está ajustada a las normas o lineamientos internacionales de ISO.  Se implemento y 

socializo el sistema integral de riesgos se hace el monitoreo por planeación y control interno y esta en 

proceso de ejecución por parte de algunos líderes de procesos



73%

El manual de funciones y el organigrama se encuentran desactualizados, por no 

estar ajustados al Decreto No.989. el Organigrama   reflejan las lineas de mando de 

la entidad      La institución cuenta con un plan estratégico de Tecnologías de la 

Información y Comunicacion PETTI ,donde se plantean estrategias para mejorar y 

mantener la infraestructura. El sistema de gestión de calidad de la institución se 

adapta e integra a los sistemas de gestión  en la entidad, pero no estan ajustadas a 

las normas o lineamietos establecidos.       Se  Fortalecio la seguridad de acceso al 

sistema de información. Se diseñarón los formatos de control de acceso y permiso a 

los usuaros.     Se cuenta con  los documentos de transición  IPV-4 a IPV-6.     Se 

hace programación de mantenimiento preventivo y correctivo trimestral en conjunto 

con el proveedor a todos los equipo.  No se cuenta con matrices de segregación de 

funciones, la entidad se acoge al manual de funciones. Los líderes de cada unidad 

funcional verifican los procedimientos desarrollados y en caso de ser necesario 

actualizan los procedimientos.  Se tiene implemento el sistema integral de riesgos y 

esta en proceso de ejecución.  

2%

Información y 

comunicación

Si 89%

Para el segundo semestre del 2023. Se actualizo la Política de Seguridad y Privacidad de la 

Información con el fin de incluir procesos recomendados por auditoria de Kreston. Política de Gestión 

de Incidentes de Seguridad de la Información

Se diseño el formato de autorización de uso de datos a menores de edad. Formato Autorización 

Tratamiento Datos Personales Adulto Audiovisuales entre otras.Formato de seguridad de acceso al 

sistema de información.

En la página web de la entidad se creó una sección para la radicación de denuncias a través de correo 

electrónico https://www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co/DENUNCIA/ .  Se creo en la página el de  

accesibilidad a personas en situación especial  se cuenta con correo institucional. página web 

institucional,  página web de Facebook, existe un canal de YouTube,  un canal de información por 

Whatsapp,  mensajería instantánea, redes sociales, buzones de sugerencias , Chat en línea.La 

institución cuenta con procesos y procedimientos para el manejo de la información, posee un área de 

ventanilla única que se encarga de la recepción, manejo, envío y gestión de las comunicaciones en la 

entidad. Así mismo se cuenta con el proceso y procedimiento documentado, La entidad cuenta en la 

página web con el formularios de PQRS, Diariamente se realiza encuestas de satisfacción y 

percepción a una muestra determinada de usuarios y la información.No se presenta avance con la 

caracterización de los usuarios o grupos de valor.

82%

   se realizo el  inventario de sistemas de información. Lo que permite contar con los 

activos de información intangible,  Se actualizaron las hojas de vida de los equipos.    

Se cuenta con sistema de información necesarios para la perfecta administración del 

Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE.       se cuenta con el sitio web 

para la publicación de la información generada por el Hospital.    La entidad posee 

un Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información y 

así mismo una Politica de Seguridad y Privacidad de la Información.      En la página 

web de la entidad se creó una sección para la radicación de denuncias a través de 

correo electrónico.       No se ha realizado la caraterización de los usuarios o grupos 

de valor.         

7%

Monitoreo 

Si 82%

Se presento para estudio y aprobacion ante el Comité  Institucional de Coordinación de Control Interno 

el plan de auditorias para desarrollar en la vigencia fiscal 2024, siendo aprobado por unanimidad por 

todos los integrantes mediante acta No.001 del 15 de marzo del 2024..  Durante el mes de enero de la 

vigencia 2024 se realizaron los informes de ley correspondientes al segundo semestre del 2023 que 

fueron socializados a la gerencia y al CICCI  como PQRSF, austeridad del gasto público,estado del 

sistema de control interno, igualmente se rindió el  informe del control interno contable ante la CGN, 

seguimiento del suit, , seguimientos al plan anticorrupción y atención al ciudadano, derechos de autor, 

seguimiento caja menor  entre otros,  con sus observaciones y recomendaciones , se hace la claridad 

que a partir de la vigencia 2024 el seguimiento a los planes de mejoramiento se realizan en los 

primeros quince días hábiles del mes de julio de cada vigencia fiscal según lo establece la Resolución 

Reglamentaria No.002 de enero del 2024 de la C.D.V. Se realiza el informe de la rendicion de la 

audiencia publica de rendicion de cuentas del periodo fiscal del 01 de enero al 31 dae diciembre de la 

vigencia 2023 rendido en el mes de marzo del 2024.



100%

El Hospital cuenta con herramientas de auditorias internas como es el Plan de 

Auditorias vigencia 2024 previamente aprobados por el CICCI, seguimiento  al PACC 

entre otros y sus correspondientes  recomendaciones, con el fin de  se tomen las 

acciones de mejora y así brindar una gestión con calidad y eficiencia, Los informes 

que produce control in terno son socializados ante el cimite de Control Interno y a la 

gerencia, son publicados en la página de la institución. Control Inteno se encuentra 

relizadndo asuditorias interno cuyos informes seran presentados en el segundo 

semestre de la vigenica 2024.

-18%
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SEGUNDO SEMESTRE (JULIO A DICIEMBRE) DE LA VIGENCIA 2023 ELABORADO ENERO DEL 2024

Nom

bre 

de la 

Entid

ad:

¿Es efectivo el sistema de 

control interno para los 

objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

La entidad cuenta dentro de 

su Sistema de Control 

Interno, con una 

institucionalidad (Líneas de 

defensa)  que le permita la 

toma de decisiones frente al 

control (Si/No) (Justifique su 

respuesta):

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los 

componentes operando 

juntos y de manera 

integrada? (Si / en proceso / 

No) (Justifique su 

respuesta):

PRIMER SEMESTRE DE ENERO A JUNIO DE LA VIGENCIA 2024 REALIZADO EN JULIO DEL 2024 .  

Continúa en proceso la aplicabilidad  del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) con el 

apoyo de las líneas de defensa, con el fin de evitar la posible materialización de los riesgos que puedan afectar al Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE, brindando de esta manera el desarrollo de 

sus planes, proyectos y programas de forma eficiente y eficaz, en aras de prestar los servicios de salud con calidad a nuestros usuarios. Para el primer semestre (enero a junio ) del 2024,  se realiza la 

elaboración, socialización,  ejecución y seguimiento de la política integral de riesgo de los diferentes procesos.  El área de sitemas se encuentra en proceso de editar la nueva páina web de la Institución donde 

secambia el actual CONSTRUCTOR PLUS quien no se encuentra habilitado solo quedara en un link como de consulta, sin embargo no se le puede hacer ningun tipo de ajute. La nueva página queda con  el 

nuevo WORDPRESS , siempre bajo los lineamientos  de la Ley 1712/2014.   .  Se hace el seguimiento a los PPQRSFa través del Comite.  Igualmente se raliza los diferentes informes de Ley enviados a 

gerencia y se desarrolla  el Plan Anual de Auditorias.  Se realizan los seguimientos a los planes institucionales de acuerdo a su periodicidad para ser presentados a la gerencia , entidades y se publican en la 

  El sistema de control interno que se tiene en la actualidad.  viene funcionando en la institución, con el hacer del día a día para fortalecer a la institución e identificar de manera inmediata posibles riesgos que 

puedan afectar el buen funcionamiento del del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE y por ende la prestación de los servicios a nuestros usuarios. Por lo tanto se  debe realizar ajustes 

permanentes con el propósito de lograr una mejora continua

. El empoderamiento de la alta gerencia con el compromiso por parte de todos los lideres de procesos y el equipo de trabajo a través de la operatividad de los comités y especialmente el de Gestión y 

desempeño donde se analizan diferentes situaciones en busca del mejoramiento continuo de  los procesos de manera oportuna y eficaz, igualmente sa travéz del desarrollo  del MIPG, como base fundamenteal 

para la  toma de decisiones ha fortalecido las líneas de defensa para lo cual en el momento de tomar algún tipo de decisión se analiza en el comité CICCI y de G.D.  con el fin de fortalecer y proteger la 

Institución, prestando los servicios de salud  con calidad eficiencia y efectividad a nuestros usuarios tanto internos como externos 
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