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RESUMEN 
 
 

Para el desarrollo del presente Proyecto de Pasantías titulado “PROCESO DE EVALUACIÓN 

Y ACTUALIZACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO – MECI, EN LA ESE 

HOSPITAL HABACUC CALDERÓN DE CARMEN DE CARUPA”, cuyo objetivo 

primordial se basó en “Realizar el proceso de actualización del Modelo Estándar de 

Control Interno – MECI de la ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa”, 

fue necesario llevar a cabo un estudio acerca del  conocimiento de los procesos de la 

entidad (ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa), y del significado del 

Modelo Estándar de Control Interno – MECI, así como de su estructura e importancia 

que este representa para las entidades del Estado. 

Posteriormente se llevó a cabo un Diagnostico que abarco la totalidad de los procesos 

de la ESE Hospital Habacuc Calderón, cuyo objetivo fue el de verificar el grado de 

implementación del MECI y los elementos y productos mínimos que exige el modelo. 

A partir del Diagnostico se realizó un análisis de los puntos críticos y fortalezas del MECI, 

análisis que se tomó como base para la elaboración de un Plan de Mejoramiento MECI, 

que contiene las actividades a desarrollar para la mejora y actualización del modelo, 

dichas actividades están siendo ejecutadas y se les está haciendo el seguimiento 

necesario por parte de los Responsables de Control Interno de la ESE Hospital Habacuc 

Calderón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
 

For the development of the present Project of Internships entitled "PROCESS OF 

EVALUATION AND UPDATE OF THE INTERNAL CONTROL SYSTEM - MECI, IN THE  

ESE HOSPITAL HABACUC CALDERÓN DE CARMEN DE CARUPA", whose main 

objective was based on "Perform the process of updating the Standard Control Model 

Internal - MECI of the ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa ", it was 

necessary to carry out a study about the knowledge of the processes of the entity (ESE 

Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa), and the meaning of the Standard 

Control Model Internal - MECI, as well as its structure and importance that it represents 

for the State entities. 

Subsequently a Diagnosis was carried out covering all the processes of the ESE Hospital 

Habacuc Calderon whose objective was to verify the degree of implementation of the 

MECI and the minimum elements and products required by the model. 

From the Diagnosis, an analysis of the critical points and strengths of the MECI was 

carried out, an analysis that was taken as basis for the elaboration of a MECI 

Improvement Plan, which contains the activities to be developed for the improvement and 

updating of the model being executed and the necessary follow-up is being done to them 

by the Responsibles of Internal Control of the ESE Hospital Habacuc Calderón. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



INTRODUCCION 
 

Las entidades del sector público, al igual que las demás entidades están en la obligación 

de llevar a cabo un seguimiento a sus procesos, con el fin de mejorar continuamente, y 

así lograr una calidad en función de sus usuarios; a partir de esta necesidad surge la 

obligación de establecer sistemas de control interno que le permitan tener una adecuado 

y correcto manejo tanto de sus recursos financieros, humanos y físicos que contribuyan 

a las entidades al cumplimiento de sus objetivos institucionales; estos sistemas de control 

interno deben estar continuamente monitoreados, evaluados y actualizados, debido a 

que permanentemente las entidades están sometidas a cambios que hacen que surja la 

necesidad de adelantar estos procesos  para lograr el mejoramiento continuo de las 

entidades. 

La ESE Hospital Habacuc Calderón, siendo una entidad pública, presenta un Modelo 

Estándar de Control Interno (MECI), el cual le permite a este tipo de entidades una 

estructura eficaz para el control y la evaluación de la estrategia, la gestión y los 

mecanismos de evaluación de los procesos administrativos de la Entidad,  con el objetivo 

de orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales.  

A partir de lo anterior, la ESE Hospital Habacuc Calderón buscó llevar a cabo el proceso 

de Actualización de su Sistema de Control Interno (Modelo Estándar de Control Interno 

– MECI), cuya finalidad fue modernizar y adecuar las herramientas de Control de la 

Administración Publica en la entidad. 

El Modelo Estándar de Control Interno – MECI, determina el control como una serie de 

elementos interrelacionados entre sí, en los cuales intervienen todos los servidores 

públicos de la entidad, como responsables del control en el ejercicio de sus funciones y 

con la responsabilidad del cumplimiento de los objetivos institucionales, y la contribución 

de ello a los fines del Estado. 

 

 

 

 

 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La implementación de un Sistema de Control Interno, en la ESE Hospital Habacuc 

Calderón de Carmen de Carupa, es de vital importancia para tener un adecuado manejo 

de todos sus recursos, por tal razón se establece el Modelo Estándar de Control Interno 

– MECI como sistema de control interno de la entidad; el Modelo Estándar de Control 

Interno contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales y a la mejora continua 

de las Entidades del sector público, por tal razón debe estar constantemente evaluado y 

actualizado para que de esta manera contribuya eficazmente con el quehacer 

institucional y el cumplimiento de las metas u objetivos propuesto por la ESE Hospital 

Habacuc Calderón de Carmen de Carupa. 

El Modelo Estándar de Control Interno – MECI, debe entonces ser evaluado y actualizado 

permanentemente, para de esta manera poder establecer tanto las debilidades y 

fortalezas que presenta el Sistema, de tal manera que se logre llevar a cabo las acciones 

preventivas y correctivas dentro de las entidades para el mejoramiento del MECI. 

Si no se lleva a cabo una constante actualización y seguimiento al Modelo Estándar de 

Control Interno, se eleva el riesgo y se limitan la calidad en los procesos, ocasionando 

un estancamiento de la Entidad, y que los servicios que se presten no cuenten con la 

calidad necesaria para la satisfacción de los usuarios, ya que el MECI contribuye al 

cumplimiento de los objetivos institucionales y a la mejora continua. 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



TITULO 

 

PROCESO DE EVALUACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL 

INTERNO – MECI, EN LA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERÓN DE CARMEN DE 

CARUPA 

  

 

AREA Y LINEA DE INVESTIGACION 
 

El proyecto de pasantías está establecido de acuerdo a los lineamientos del Reglamento 

de Opciones de Grado del Programa de Contaduría Pública; de la siguiente forma: 

 

AREA: Contable y Gestión Financiera 

LINEA: Organización Contable y Financiera – Control Interno 

 

 Programa y Tema de Investigación 
 

Programa de Contaduría Pública   -  Tema de Investigación basado en el Proceso de 

Evaluación y Actualización del Sistema de Control Interno en una Entidad del Estado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS 
 

 

 

OBJETIVO GENERAL 
 

Realizar el proceso de actualización del Modelo Estándar de Control Interno – MECI de 

la ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa. 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

 Identificar el Modelo Estándar de Control Interno – MECI, como un mecanismo que 

contribuye al control de los procesos y permite a las entidades públicas el 

mejoramiento continuo.  

 

  Diagnosticar el grado de implementación del Modelo Estándar de Control Interno – 

MECI en la ESE Habacuc Calderón de Carmen de Carupa. 

 

 Determinar los elementos y productos mínimos del Modelo que deben fortalecerse al 

interior de la entidad. 

 

 Establecer un plan de mejoramiento para el Modelo y hacerle seguimiento a las 

acciones a seguir para este fin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JUSTIFICACION 
 

El Modelo Estándar de Control Interno – MECI, como mecanismo para la gestión y el 

control en las Entidades Públicas, busca siempre el adecuado uso y control de los 

procesos con la finalidad de contribuir al logro de los objetivos institucionales y a los fines 

del Estado. 

La ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa, es una institución en proceso 

de mejoramiento continuo, con el propósito primordial de brindar servicios de salud en 

primer nivel de complejidad; la institución ha implementado un Modelo Estándar de 

Control Interno – MECI, el cual le brinda las herramientas para el control y la evaluación 

de la gestión. 

A partir del Decreto 943 de 2014 se establece la actualización del MECI, y se determina 

además la necesidad de que las Entidades que hayan llevado a cabo la implementación 

del MECI de manera correcta y que esta contribuya al mejoramiento continuo de las 

Entidades, realicen periódica y constantemente el proceso de actualización del MECI, 

con el propósito de identificar el grado de avance en la implementación del Modelo y los 

cambios que se deben implementar para su actualización. 

A partir de lo anterior, fue necesario llevar a cabo el proceso de Evaluación y 

Actualización del MECI en la ESE Hospital Habacuc Calderón, y de esta manera se logró 

determinar el grado de avance en la implementación del Modelo, las fortalezas y las 

debilidades que presenta, partiendo de lo anterior se diseñó un plan de mejoramiento 

con las medidas correctivas y las actividades a desarrollar para su Actualización eficaz, 

y que este contribuya al desarrollo  y cumplimiento de los objetivos institucionales de la 

entidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARCOS DE REFERENCIA 
 

 

 MARCO DE ANTECEDENTES 
 

La ley 87 de 1993, establece las normas para el ejercicio del Control Interno en las 

Entidades y Organismos del Estado, y determina que el Control Interno es el sistema 

integrado por el esquema de organización que agrupa el conjunto de planes, métodos, 

procedimientos, programas y normas para llevar a cabo una correcta evaluación y 

verificación de los distintos procesos y áreas de una organización, con el fin de 

encaminarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos. (Congreso de la Republica, 1993). 

 

La ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa es una entidad del Estado, 

con el objetivo primordial de brindar servicios de salud a la población de este municipio, 

por pertenecer al sector publico la ESE Hospital Habacuc Calderón está obligada a tener 

un sistema de control Interno basado en el MECI – Modelo Estándar de Control Interno, 

modelo que brinda la estructura y los mecanismos para evaluar la gestión y los procesos 

administrativos. 

El Modelo Estándar de Control Interno fue implementado a partir del Decreto 1599 de 

2005, que regula la adopción del MECI, como sistema de Control Interno para las 

entidades del Estado. 

Posteriormente en el año 2014, a través del Decreto 943 de 2014, se define la 

Actualización del Modelo Estándar de Control Interno (MECI), con el objetivo de permitir 

un mayor entendimiento y facilitar la implementación y la mejora continua del mismo al 

interior de las entidades de carácter público. 

El artículo 1, habla acerca de la adopción de tal actualización, necesaria para el 

fortalecimiento del Modelo Estándar de Control Interno (MECI), y que este procedimiento 

se llevara a cabo a través del Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno – 

MECI 2014, desarrollado por el Departamento Administrativo de la Función Pública 

(DAFP). 

El artículo 2, hace referencia que el establecimiento y el desarrollo del Sistema de Control 

Interno en las entidades del Estado, será responsabilidad de la máxima autoridad de la 



entidad y de los jefes de cada área o dependencia, y en general de todos los funcionarios 

de cada entidad. 

El artículo 3, dice que es responsabilidad del Departamento Administrativo de la Función 

Pública, de brindar las orientaciones y establecer los instrumentos que se hagan 

necesarios  para diseñar, desarrollo e implementación del Modelo Estándar de Control 

Interno. (PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2014) 

A partir de este Decreto, la ESE Hospital Habacuc Calderón en el año 2015 lleva a cabo 

el proceso de Actualización del Modelo Estándar de Control Interno – MEC, utilizando 

como guía el Manual Técnico del Modelo Estándar de Control interno para el Estado 

Colombiano – MECI 2014, desarrollado por el Departamento Administrativo de la Función 

Pública (DAFP), la nueva estructura del Modelo MECI, determina que este se compone 

por dos Módulos y un eje transversal. 

Para el año 2015 la Entidad, a través del decreto 943 de 2014 y del Manual Técnico, 

implementa el MECI de acuerdo a la nueva estructura, y delega la responsabilidad de 

Control Interno, al Subgerente de la Entidad, que será el encargado de llevar el 

seguimiento al Modelo para que este contribuya al cumplimiento de los objetivos y a la 

mejora continua de la Entidad. 

Con esta actualización la ESE Hospital Habacuc Calderón, implementa el Código de 

Ética y de Buen Gobierno (Resolución No 173 de Marzo de 2015), el Plan Institucional 

de estímulos, capacitación y bienestar social (Resolución No 172 de Marzo de 2015), el 

Procedimiento de Auditoria Interna (Resolución No. 170 de Marzo de 2015), el Manual 

de Comunicaciones de la Entidad, el Programa Anticorrupción y se continua con el 

seguimiento a los Planes de Mejoramiento establecidos por la Contraloría y por la misma 

Entidad; a partir de lo anterior se determina que el Modelo Estándar de Control Interno – 

MECI presenta un 85% de implementación en la ESE Hospital Habacuc Calderón. 

 

 

 

 



 MARCO TERORICO 

 

Para el desarrollo del presente trabajo fue necesario conocer la teoría acerca de los 

aspectos fundamentales que intervienen en el proceso de Evaluación y Actualización del 

Modelo Estándar de Control Interno – MECI. 

 

En el año 2005, se establece a través del Decreto 1599, la adopción del Modelo Estándar 

de Control Interno para el Estado Colombiano, más llamado MECI 1000:2005, el cual 

introduce métodos y elementos de gestión más modernos los cuales se basan en 

estándares internacionales de Control Interno como: COSO, COCO, CADBURY y 

COBIT, determinando así la estructura necesaria para el establecimiento, la 

implementación, documentación y para mantener un Sistema de Control Interno en las 

entidades que se les exija cumplir este requisito. (Presidencia de la Republica, 2005) 

Respecto al MECI, el Departamento Administrativo de la Función Pública, determina que: 

“El Modelo Estándar de Control Interno (MECI), proporciona una estructura para el 

control a la estrategia, la gestión y la evaluación en las entidades del Estado, cuyo 

propósito es orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la 

contribución de estos a los fines esenciales del Estado” (Departamento Administrativo de 

la Funcion Publica - DAFP, 2006). 

El MECI busca que haya un compromiso claro por parte de la dirección de la entidad con 

el Control Interno y en la capacidad del nivel directivo de visualizar esta herramienta 

gerencial como un mecanismo de autoprotección, que le permitirá cumplir con eficiencia, 

eficacia, efectividad y transparencia la finalidad para la cual fue creada la entidad. 

El Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano – 

MECI 2014, desarrollado por el Departamento Administrativo de la Función Pública 

(DAFP), mediante Decreto 943 de 2014, determina la guía para llevar a cabo los 

procesos de Evaluación y Actualización del Modelo Estándar de Control Interno – MECI, 

y determina que El Modelo Estándar de Control Interno MECI, brinda la estructura básica 

que permite la verificación y la evaluación de la estrategia, la gestión y las herramientas 

de evaluación para un proceso administrativo, se determina que a pesar que el MECI 

promueve o establece una estructura uniforme, este puede ser adaptado de acuerdo a 



las necesidades y características propias de cada entidad. El MECI es un conjunto de 

elementos relacionados entre sí, cuya responsabilidad y aplicación involucra a todos los 

servidores de la entidad, como responsables del control en el desarrollo normal de sus 

actividades, buscando siempre el cumplimiento de los objetivos institucionales y 

contribuyendo eficazmente con los fines del Estado. Para seguir engrandeciendo y 

mejorando los objetivos de la administración pública se presenta la Actualización del 

Modelo Estándar de Control Interno – MECI, basándose siempre en los tres aspectos 

filosóficos fundamentales de autogestión, autocontrol y autorregulación, en su orden la 

autogestión es la capacidad que tienen las instituciones públicas y los servidores públicos 

para interpretar y aplicar de forma efectiva, eficiente y eficaz la función administrativa 

que le ha sido asignada y en cumplimiento de los requisitos legales para tal fin, el 

autocontrol se entiende por la capacidad que tienen los servidores públicos para evaluar 

y controlar su trabajo para que sus decisiones sean las más acertadas y así evitar 

errores, y la autorregulación se entiende como la capacidad que tienen tanto las 

entidades como los servidores públicos para aplicar normas y procedimientos al interior 

para el buen manejo del Sistema de Control Interno. Se entiende que el Modelo Estándar 

de Control Interno va de la mano de otros sistemas como lo son el Sistema de Gestión 

de Calidad y el Sistema de Desarrollo Administrativo ya que su implementación y 

seguimiento constante permite el fortalecimiento continúo de las entidades 

contribuyendo así con los fines del Estado. A través del Manual Técnico del MECI, se 

establece que le proceso de actualización busca evidenciar el grado de avance en la 

implementación del Modelo, y los cambios que deben realizarse para su actualización, 

por esta razón se determinan las Fases para el desarrollo de la Actualización en el 

siguiente orden: Fase de conocimiento, Fase de Diagnostico, Fase de Planeación de la 

Actualización, Fase de ejecución y seguimiento, y Fase de cierre. (DAFP, Departamento 

Administrativo de la Funcion Publica, 2014). 

Este manual está directamente relacionado con la investigación llevada a cabo, ya que 

sirvió como mecanismo instructivo para el desarrollo del proceso de actualización del 

Modelo Estándar de Control Interno – MECI, a través de la explicación clara de los 

componentes del Modelo, la importancia de este sistema de control interno para las 

entidades de carácter público y una estructura que explica claramente el paso a paso y 

las actividades a desarrollar para la realización del proceso de actualización del Modelo 



dentro de las entidades. 

El control interno se define como el sistema integrado por el esquema de organización y 

el conjunto de planes, programas, procedimientos, normas y mecanismos de verificación 

y de evaluación adoptados por una entidad; el MECI como sistema de Control Interno 

busca el fortalecimiento de las entidades estatales o públicas con el objetivo de que al 

interior de las mismas se establezcan los mecanismos preventivos para lograr así 

mantener una seguridad razonable acerca del cumplimiento de los objetivos o metas de 

la entidad. Se definen los objetivos más significativos del Modelo Estándar de Control 

Interno – MECI, estos objetivos son el de aumentar la eficacia, la efectividad y la 

eficiencia de la gestión, la creación de mecanismos que ayuden a la evaluación y 

seguimiento de la gestión institucional,  la implementación de mecanismos que permitan 

que la información sea confiable y veraz, y la creación de mecanismos de control de sus 

recursos ante los riesgos que se puedan presentar. El propósito del presente documento 

es establecer y consolidar el Modelo Estándar de Control Interno – MECI como una 

herramienta de control que sirva a las entidades del Estado para facilitar y la 

implementación de Sistemas de Control Interno efectivos  para el cumplimiento de sus 

objetivos institucionales y la contribución a los fines esenciales del Estado, y que además 

en el Modelo Estándar de Control Interno – MECI tanto en su implementación como en 

el seguimiento deben participar activamente desde la alta dirección, el equipo de control 

interno y todos los servidores públicos que hagan parte de las entidades. (DAFP, 2016). 

 

La estructura del MECI se fundamenta en los artículos No. 1, 3 y 4 de la Ley 87 de 1993, 

el Modelo Estándar de Control Interno está integrado por dos Módulos y un eje trasversal. 

1. Módulo de Planeación y Gestión: En este módulo de control se encuentran los 

componentes y elementos que permiten asegurar de forma eficiente, que la planeación 

y la ejecución de la misma, se lleve a cabo de la mano con los controles adecuados para 

su ejecución. 

Este Modulo está integrado por tres componentes, el Componente de Talento Humano 

(acuerdos compromisos y protocolos éticos, y desarrollo del talento humano), el 

Componente de Direccionamiento Estratégico (planes, programas y proyectos, modelo 

de operación por procesos, indicadores de gestión, y políticas de operación), y el 

Componente de Administración del Riesgo (políticas de administración del riesgo, 

identificación del riesgo, y análisis y valoración del riesgo). 



2. Módulo de Evaluación y seguimiento: Está conformado por aspectos que permiten 

verificar de forma permanente la efectividad del Control Interno de la entidad pública, así 

como la eficiencia y eficacia de los procesos. 

Este Módulo está conformado por tres componentes, el Componente de Autoevaluación 

Institucional (autoevaluación de control y gestión), el Componente de Auditoria Interna 

(auditoria interna), y el Componente de Planes de Mejoramiento (Plan de mejoramiento). 

3. Eje transversal de información y comunicación: Este eje es transversal a los módulos 

de control del MECI, de tal forma que los complementa y es parte fundamental de la 

implementación y del fortalecimiento de los Módulos de Control. Este eje tiene gran 

importancia ya que permite a las instituciones el contacto y la comunicación con su 

entorno tanto externo como interno, brindándole al usuario una mayor participación en el 

desarrollo de los objetivos institucionales. (ESTRUCTURA DEL MODELO ESTANDAR 

DE CONTROL INTERNO, 2016) 

 

En el año 2016 se llevó a cabo el trabajo de “DIAGNOSTICO Y PLAN DE 

MEJORAMIENTO DEL MODELO DE CONTROL INTERNO (MECI) EN LAS ALCALDIAS 

DE LA REGION DE SOACHA”, desarrollado por estudiantes de Contaduría Pública de 

la Universidad de Cundinamarca de Fusagasugá; este trabajo se basó principalmente en 

la realización del Diagnóstico del Modelo Estándar de Control Interno MECI, de las 

alcaldías de Soacha y de Sibate; a partir del diagnóstico resultado del proceso de 

verificación de los productos mínimos que exige el Sistema MECI, se estableció un plan 

de mejoramiento que contaba con una serie de actividades a desarrollar para realizar no 

solo la actualización del Modelo MECI, sino que este contribuyera al mejoramiento de los 

procesos de dichas alcaldías. 

“Para llevar a cabo el diagnóstico de la implementación del modelo estándar de control 

interno MECI en las alcaldías de los municipios de Soacha y Sibate es necesario 

recolectar la información necesaria de cómo se ha implementado y ha ido 

evolucionado dicho estándar, para lograr esto se debe hacer una adopción en todas 

sus partes; el manual de direccionamiento estratégico, el manual de gestión de 

procesos, manual de gestión de la evaluación y el manual de gestión de riesgos y de 

esta manera se evidenciara si su desarrollo ha sido el adecuado y de forma eficaz y 

eficiente que haya logrado contribuir a la evolución de los procesos en estas 

entidades, adquiriendo esta información de las páginas web de las alcaldías. Los 



responsables de realizar esta aplicación deben estar a cargo de implementar, 

mantener y revisar el proceso de este modelo, dando un paso siguiente que es la 

publicidad y difusión de los productos que se aprueben y los cuales se podrán a 

disposición de todos los funcionarios, dando paso a la realización de una evaluación 

donde se pueda verificar la actualización de este modelo, donde se harán las 

recomendaciones pertinentes y se elaborara el plan de mejoramiento para las alcaldías 

donde se realizaran las actividades correspondientes las cuales conllevan a un buen 

desempeño de los funcionarios y se lograra el progreso en estas entidades para así 

cumplir con las metas planteadas y que se pueda realizar la respectiva actualización 

del modelo (MECI 2014)” (Aladino Portilla & Moreno Ramos, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 MARCO LEGAL 
 

1. El artículo 209 de la Constitución Política de Colombia, habla acerca de la función 

administrativa la cual debe estar al servicio de los intereses generales, es decir al de los 

ciudadanos, partiendo siempre de los principios de igualdad, moralidad, eficacia, 

economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, ello a partir de la descentralización y la 

delegación de funciones; para lograr así el cumplimiento de los fines del Estado, y es allí 

donde la constitución determina  que:  

“la administración pública, en todos sus órdenes, tendrá un control interno que se 

ejercerá en los términos que señale la ley” (Constitucion Politica de Colombia, 

2015). 

2. El artículo 269 de la Constitución Política de Colombia, nos da a conocer que todas 

las entidades estatales, están en la obligación de diseñar y aplicar dependiendo la 

naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de Control Interno, y hace 

referencia a que podrá contratar empresas privadas para estos servicios. (Constitucion 

Politica de Colombia, 2015) 

3. La ley 87 del 29 de Noviembre de 1993, establece las normas  para el ejercicio del 

control interno en las entidades y organismos del estado, además del trabajo de auditoría 

interna en dichas entidades. 

 A partir de esta Ley podemos formar una idea clara de lo que significa el control interno, 

definiéndose así como un sistema integrado por el esquema de organización que agrupa 

un conjunto de planes, métodos, principios, normas y procedimientos para llevar a cabo 

una correcta evaluación o verificación de los distintos procesos y áreas de una 

organización, con el fin de encaminarlos al cumplimiento de los objetivos, al uso correcto 

de las normas y políticas establecidas, y contribuir así a la toma de las decisiones más 

acertadas en pro de la organización. Las organizaciones públicas al igual que las 

privadas están obligadas a establecer políticas administrativas, cuyo contenido está 

integrado por manuales funciones, programas y procedimientos, los cuales estarán 

siempre a cumplimiento por parte de toda la estructura tanto administrativa, como 

operativa de la organización, lo que incluye la capacitación del personal para el 

cumplimiento acertado de los procedimientos. 



 En el artículo 3 de la Ley 87 de 1993, podemos ver que el Control Interno se 

caracteriza por ser parte integral de los sistemas contables, financieros, de 

planeación, de información y operacionales de la respectiva entidad (Congreso de la 

Republica, 1993); a lo que podemos complementar que es necesario, por parte de 

las autoridades encargadas de la dirección de las entidades, establecer, mantener  

mejorar el Sistema de Control Interno, adecuándolo siempre a la naturaleza y a los 

objetivos de la institución. Todas las áreas de estas entidades tienen que estar sujetas 

al buen cumplimiento del Sistema de Control Interno, y además se debe contar con 

una unidad de Control Interno, área que se encargara de evaluar y realizar las 

recomendaciones necesarias ante la dirección, para mejoramiento del Sistema de 

Control Interno. 

 En el artículo 4 de la Ley 87 de 1993, podemos encontrar los elementos y los aspectos 

que deben orientar la aplicación del sistema de control interno: en primer lugar 

encontramos el establecimiento de objetivos y metas generales y específicas, 

definiendo planes operativos necesarios; se deben definir políticas como guías de 

acción en el cumplimiento de los procesos; adoptar sistemas de organización que 

estén acordes a los planes de ejecución, delimitando la autoridad y los niveles de 

responsabilidad; adoptar normas para la protección de los recursos y su uso racional; 

definir una buena dirección al personal; establecer mecanismos que ayuden al control 

ciudadano al gestión de las entidades, utilizando sistemas modernos de información; 

se deben implementar programas de inducción, capacitación y actualización de 

directivos y personal de la entidad; y mantener siempre actualizadas las normas 

aplicables y los procedimientos. 

 En el artículo 12 de la ley 87 de 1993, se presentan las funciones de los auditores 

internos, además del personal implicado en el desarrollo de actividades de auditoría, 

como son los asesores. Las funciones primordiales son las de planear, dirigir y 

organizar la evaluación del Sistema de Control Interno, además de verificar que este 

se encuentre correctamente establecido en función de todas las áreas y los cargos 

de la organización, que los controles sean adecuadamente dirigidos por las personas 

encargadas de su ejecución; otra función es la de velar por el cumplimiento de las 

leyes, normas y políticas de la organización, sirviendo así de apoyo fundamental a la 

parte directiva en el proceso de toma de decisiones, lo cual implica que además de 



la verificación al sistema de control interno, se deben verificar los procesos 

relacionados con el manejo de los recursos, y los sistemas de información de la 

entidad, y recomendar los correctivos que sean necesarios. 

4. Decreto 1537 de 2001: este decreto reglamenta la Ley 87 de 1993, y cuya finalidad es 

la continuación de las estrategias para el desarrollo transparente, eficiente y eficaz  de 

las entidades y organismos públicos, para la modernización del estado, determina: 

“Que una de las estrategias es el fortalecimiento de los Sistemas de Control 

Interno de las entidades y organismos del Estado, para que se constituya en un 

mecanismo eficaz de lucha contra la corrupción’’ (Departamento Administrativo de 

la Funcion Publica, 2001) 

5. El Decreto 1599 de 2005, por medio del cual se adopta el Modelo Estándar de Control 

Interno para el Estado Colombiano, cuya aplicación y desarrollo será responsabilidad de 

la máxima autoridad de la entidad u organismo correspondiente y de los jefes de cada 

dependencia de las entidades y organismos, así como de los demás funcionarios de la 

respectiva entidad; en cumplimiento del artículo No. 5 de la ley 87 de 1993. 

6. En el Decreto 2913 de 2007, encontramos que el Modelo Estándar de Control Interno 

y el Sistema de Gestión de Calidad son complementarios ya que tienen un propósito en 

común que es el fortalecimiento institucional, la modernización de las entidades públicas, 

el mejoramiento continuo, la prestación de servicios con calidad, la responsabilidad de la 

alta dirección y de todos los funcionarios para el logro de los objetivos, por ende su 

implementación y seguimiento debe llevarse de forma complementaria y conjunta 

(Presidencia de la Republica de Colombia, 2007). 

7. El Decreto 943 de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estándar de Control Interno 

(MECI), esta actualización se llevara a cabo a través del Manual Técnico del Modelo 

Estándar de Control Interno, que es de obligatorio cumplimiento y aplicación para las 

entidades del Estado; y corresponderá al Departamento Administrativo de la Función 

Pública brindar las orientaciones y poner a disposición los instrumentos necesarios para 

el diseño, desarrollo, implementación y fortalecimiento del Modelo Estándar de Control 

Interno (PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2014). 



 MARCO INSTITUCIONAL 
 

La ESE Hospital Habacuc Calderón del Municipio de Carmen de Carupa, es una 

Institución en proceso de modernización que busca ponerse a tono con los lineamientos 

de la Seguridad Social vigente y utiliza un plan de mejoramiento continuo para lograr 

alcanzar los estándares de calidad, eficiencia y la satisfacción de nuestros usuarios. 

 

66 años: 

El Hospital Habacuc Calderón, es una Institución fundada el 14 de Octubre de 1950, 

nació gracias al espíritu filantrópico de Don José Habacuc Calderón Arévalo, hijo del 

Carmen de Carupa. 

Logrando acumular en 66 años experiencia en la prestación de servicios de salud con 

calidad, eficiencia y oportunidad a los habitantes del Municipio y sus áreas vecinas. 

 

Misión: 

Garantizar a los vecinos y habitantes de Carmen de Carupa la prestación de los 

diferentes servicios en el área de la Salud con oportunidad, eficiencia, calidad y sentido 

humanitario, pretendiendo lograr la total satisfacción de los usuarios dentro del marco de 

lo establecido en la Constitución Nacional, la Ley 100 de 1.993 y el código de Ética 

Médica. 

 

Visión: 

Nos proyectamos al futuro siendo una Empresa Prestadora de Servicios de Salud 

autónoma y eficiente que alcance los estándares de calidad de una Institución de primer 

nivel de atención, para lograr resolver la problemática de salud de los habitantes de 

Carupa y Municipios aledaños. 

 

Infraestructura: 

En la Infraestructura, la Institución cuenta con una planta física propia, ubicada en la 

Calle 2a. No. 1E-50, con una moderna Área de Servicios ambulatorios, eficiente 

estructura para el servicio de urgencias, funcional y actualizado esquema arquitectónico 

de Hospitalización con capacidad de 12 camas infraestructura necesaria para la 

distribución de los servicios básicos (Medicina interna, Ginecobstetricia y Pediatría), 



Departamento de Ginecobstetricia (Sala de trabajo y Sala de partos), y capacidad 

locativa necesaria para Servicios de apoyo (Alimentación, Lavandería, Esterilización y 

Almacén). (CALDERON, s.f.) 

 

 

 MAPAS DE PROCESOS 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Oficina de Calidad y Plataforma Estratégica  de la ESE Hospital Habacuc 
Calderón  

Ilustración 1 Mapa de Procesos ESE Hospital Habacuc Calderón 



Fuente: Oficina de Calidad y Plataforma Estratégica  de la ESE Hospital Habacuc 
Calderón 

 
 

Fuente: Oficina de Calidad y Plataforma Estratégica  de la ESE Hospital Habacuc 
Calderón 

 
 
 

 

Ilustración 2 Procesos estratégicos ESE Hospital Habacuc Calderón 

Ilustración 3 Procesos Misionales ESE Hospital Habacuc Calderón 



 

 

 

 

 

 

Fuente: Oficina de Calidad y Plataforma Estratégica  de la ESE Hospital Habacuc 
Calderón 

 

 

 

 

 MARCO CONCEPTUAL 
 

 ESE (EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO) 

Constituyen una categoría especial de la entidad pública, descentralizada, con 

personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas o 

reorganizadas por las asambleas o concejos (Africano, 2017) 

 AREA FINANCIERA 

Es una área de la entidad, constituida por un conjunto de actividades tendientes a 

lograr los objetivos de custodiar e invertir los valores y recursos de la entidad, a 

mantener los sistemas de información adecuados para el control de activos y 

operaciones de dicha entidad y a proteger el capital invertido (Gonzales, 2002). 

 

 

Ilustración 4 Procesos de Apoyo ESE Hospital Habacuc Calderón 



 CONTROL INTERNO  

Comprende el plan de organización en todos los procedimientos coordinados de 

manera coherente a las necesidades del negocio, para proteger y resguardar sus 

activos, verificar su exactitud y confiabilidad de los datos contables. (Chacon, 2001) 

 

 AUDITORIA 

Puede hacer referencia a tres cosas diferentes pero conectadas entre sí: puede 

referirse al trabajo que realiza el auditor, a la tarea de estudiar la economía de una 

empresa, o a la oficina donde se realizan estas tareas (donde trabaja el auditor) 

(Perez Porto & Gardey, 2008). 

 

 AUDITORIA INTERNA 

Es una actividad independiente y objetiva de supervisión y consultoría diseñada para 

agregar valor y mejorar las operaciones de una organización. Ayuda a una 

organización a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistemático y disciplinado 

para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestión de riesgos, control y 

gobierno (Instituto de Auditores Internos de Argentina, s.f.). 

 

 MECI (MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO) 

Sistema de Control Interno, que permite unificar los criterios y parámetros básicos del 

control, para las entidades estatales procurando armonizar adecuadamente los 

conceptos de control con la eliminación de la dispersión conceptual existente lo que 

permitirá instrumentar la función administrativa del Estado, eficaz, eficiente, 

transparente y efectiva en el cumplimiento de sus fines sociales (MINISTERIO DEL 

TRABAJO, 2012). 

 

 POLITICAS ADMINISTRATIVAS 

La política administrativa es aquella práctica que se ocupa de gestionar, de resolver 

los conflictos colectivos y crear coherencia social, y su resultado son decisiones 

obligatorias para todos. (Buenas Tareas, 2011). 

 

 OBJETIVOS INSTITUCIONALES 

Son aquellos propósitos establecidos por el Titular del Pliego para cada año fiscal, en 



base a los cuales se elaboran los Presupuestos institucionales. Dichos propósitos de 

traducen en objetivos Institucionales de carácter general, parcial y específico, los 

cuales expresan los lineamientos de la política sectorial a la que corresponda la 

entidad (Universidad Mayor de San Marcos). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DISEÑO METODOLOGICO 
 
 

El presente trabajo utilizó una metodología de Carácter Cualitativo, ya que permitió la 

recolección de información la cual sirvió de base para llevar a cabo el desarrollo del caso 

estudiado, en este proyecto es un proceso en particular que es la evaluación y 

actualización del Modelo Estándar de Control Interno - MECI 

 Para llevar a cabo el desarrollo del Objetivo General “Realizar el proceso de 

actualización del Modelo Estándar de Control Interno – MECI de la ESE Hospital 

Habacuc Calderón de Carmen de Carupa”, se utilizó una metodología de carácter 

cualitativo y aplicable. 

 El objetivo específico No. 1 “Identificar el Modelo Estándar de Control Interno – 

MECI, como un mecanismo que contribuye al control de los procesos y permite 

a las entidades públicas el mejoramiento continuo”, empleó una metodología de 

carácter cualitativo, y fue desarrollado de la siguiente forma: 

1.   Se adelantó el conocimiento de la Entidad que permitió evidenciar sus procesos 

y características propias. 

2. Se llevó a cabo la  lectura del “Manual Técnico del Modelo Estándar de Control 

Interno  para el Estado Colombiano– MECI 2014” desarrollado por el 

Departamento Administrativo de la Función Pública “DAFP”, logrando así tener 

pleno conocimiento de la composición del Modelo MECI, sus objetivos y la forma 

en que debe ser actualizado. 

3. Se realizó la socialización con el personal de la Entidad para dar a conocer el 

proceso de actualización del MECI y la importancia para la entidad. (Ver anexo 1). 

 El objetivo específico No. 2 “Diagnosticar el grado de implementación del Modelo 

Estándar de Control Interno – MECI en la ESE Habacuc Calderón de Carmen de 

Carupa”, empleó una metodología de carácter cualitativo, y fue desarrollado con la 

ejecución de: 

1. Verificación de los productos mínimos que exige el Modelo MECI, para ello se 

utilizaron matrices de diagnóstico que permitieron medir tanto la calidad e 

implementación del Modelo en la actualidad. (Ver anexo 5). 

2. Se realizó la lectura minuciosa de los documentos que exige el Modelo, la 

evaluación de los procesos y la eficacia de los mismos. 



3. Este trabajo se ejecutó de tal manera que se lograron evaluar todos los elementos 

y productos mínimos del MECI, es decir que se llevó a cabo de forma minuciosa 

y cubriendo todas las áreas de la Entidad. 

 El objetivo específico No. 3 “Determinar los elementos y productos mínimos del 

Modelo que deben fortalecerse al interior de la entidad”, empleó una metodología 

de tipo cualitativa y aplicable; y fue ser desarrollado a partir de: 

1. Se realizó un informe tanto para el Responsable de Control Interno de la Entidad 

como para el Representante Legal. 

2.  A partir del informe, se mostraron los resultados del Diagnóstico del MECI, 

haciendo énfasis en los hallazgos encontrados que permitieron evidenciar las 

falencias del Sistema MECI, es decir los elementos y productos mínimos que 

debían fortalecerse, así como las victorias tempranas o elementos que presentan 

una mayor fuerza en el Modelo. 

3. Enumeración de los hallazgos y además se presentó el grado de avance del 

Modelo MECI en la actualidad. 

 El objetivo específico No. 4 “Establecer un plan de mejoramiento para el Modelo 

y hacerle seguimiento a las acciones a seguir para este fin”, empleó una 

metodología de carácter cualitativo y aplicable; para su desarrollo se llevaron a cabo 

las siguientes actividades: 

1. Se realizó un plan de mejoramiento del modelo MECI, en el cual se buscó a partir 

de los hallazgos determinados en el objetivo anterior, establecer las actividades a 

realizar para fortalecer los elementos y productos que así lo requieren. (Ver anexo 

4). 

2. Implementación de aquellos procesos que determino el Diagnostico y que sean 

parte fundamental del Modelo MECI. 

3. Seguimiento a la implementación de este Plan de Mejoramiento y a la realización 

de las actividades. 

 

 

 

 



FASES DE LA ACTUALIZACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL 

INTERNO EN LA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON 
 

 

1. FASE 1 CONOCIMIENTO 

 

“En esta fase, las entidades deben realizar una lectura a fondo del Manual Técnico del 

Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 2014, con el fin de 

comprender la dimensión de los cambios que se realizan, y efectuar las sensibilizaciones 

necesarias al interior de las entidades, para que los servidores públicos conozcan la 

manera general de la actualización del Modelo” (DAFP, Departamento Administrativo de 

la Funcion Publica, 2014). 

 

 

 Conocimiento de la Entidad 

La ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa, es una institución en proceso 

de modernización, su principal misión es la de prestar servicios de salud a la población 

de la región basada en los más altos estándares de calidad, cuenta entre otros con los 

servicios de Urgencias, Hospitalización, Farmacia, Pediatría, Medicina Interna, 

Laboratorio, Odontología, Terapia física y respiratoria. 

 

 Generalidades 
 

Con la entrada en vigencia de la Ley 87 de 1993, por medio de la cual se establecen 

normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado, del 

Decreto 1599 de 2005, por medio del cual se dispone de la implementación o adopción 

del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano integrando así todas 

las entidades que hacen parte del ámbito de aplicación de la Ley 87 de 1993, y del 

Decreto 943 de 2014, por medio del cual se Actualiza el Modelo Estándar de Control 

Interno;  las organizaciones del Estado han venido involucrando en todos sus procesos 



y procedimientos los aspectos básicos del Control Interno. 

De esta manera la actualización del Modelo Estándar de Control Interno de la ESE 

Habacuc Calderón de Carmen de Carupa, fue realizada manteniendo los aspectos 

básicos, planteados así: 

 Procesos de Direccionamiento estratégico: Definido como el conjunto de 

elementos de Control que al interrelacionarse establecen el marco de referencia 

que orienta la entidad pública hacia el cumplimiento de su misión y objetivos 

institucionales, en procura de alcanzar su visión. 

Cuyo proceso debe mantener los lineamientos de alta dirección, buscando 

garantizar el cumplimiento de los objetivos, políticas y estrategias que conlleven 

al desarrollo eficaz de la misión y la visión de la entidad, al mantenimiento continuo 

y mejoramiento del sistema. 

 Procesos Misionales: Son aquellos que permiten cumplir la misión y la visión, 

proporcionando el resultado previsto por la entidad en el cumplimiento de su 

objeto social y del logro de sus objetivos institucionales, en este caso de la ESE 

Hospital Habacuc Calderón, cuya función primordial es la prestación de servicios 

de salud de primer nivel de complejidad. 

 Procesos de apoyo: Los procesos de apoyo gestionan los recursos 

institucionales (tangibles e intangibles) y soportan el desarrollo de la institución. 

En la ESE Hospital Habacuc Calderón proporcionan y proveen los recursos 

necesarios para el cumplimiento de los objetivos en todos los procesos, que 

incluyen los de Gestión Administrativa, Gestión de las TIC (Tecnologías de la 

Información y las Comunicaciones), Gestión del Talento Humano, presupuesto, 

Gestión Jurídica y Contractual y Comunicación Pública. 

 Proceso de Evaluación: A su vez denominados procesos de control y de 

seguimiento, permiten monitorear periódicamente el desempeño de los procesos 

y tomas de decisiones objetivas de acuerdo a datos obtenidos. 

 

 Modelo Estándar de Control Interno – MECI 
 

El modelo MECI es una herramienta gerencial que tiene como fin servir de control de 



controles para que las entidades del Estado logren cumplir con sus objetivos 

institucionales y con el marco legal aplicable a ellas.  

 

 Principios del Modelo Estándar de Control Interno – MECI 

a) Autocontrol: Capacidad de cada servidor público para controlar su trabajo, 

detectar desviaciones y efectuar correctivos. 

b) Autorregulación: Aplicar de manera participativa los métodos y procedimientos 

establecidos en la normatividad, que permitan el desarrollo e implementación del 

Sistema de Control Interno. 

c) Autogestión: Capacidad para interpretar, coordinar y aplicar la función 

administrativa que le ha sido asignada. 

 

 Estructura Modelo Estándar de Control Interno – MECI 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano – 

MECI 2014 
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/biblioteca-virtual/gestion-desempeno-institucional-

meci-y-modelo-integrado-de-planeacion/manual_tecnico_meci 

La estructura del Modelo Estándar de Control Interno – MECI, es la siguiente: 

Ilustración 5 Estructura MECI 2014 

http://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/biblioteca-virtual/gestion-desempeno-institucional-meci-y-modelo-integrado-de-planeacion/manual_tecnico_meci
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/biblioteca-virtual/gestion-desempeno-institucional-meci-y-modelo-integrado-de-planeacion/manual_tecnico_meci


1) Dos módulos: 

 Módulo de Control de Planeación y Gestión 

El objetivo de este módulo es introducir en la cultura organizacional el control a la 

gestión en los procesos de direccionamiento estratégico, misionales, de apoyo y 

de evaluación. 

i. Componente de Talento Humano 

 Acuerdos, compromisos y protocolos éticos. 

 Desarrollo del Talento Humano 

ii. Componente Direccionamiento Estratégico 

 Planes, programas y proyectos. 

 Modelo de operación por procesos. 

 Estructura organizacional. 

 Indicadores de gestión. 

 Políticas de operación. 

iii. Componente de Administración del Riesgo 

 Políticas de administración del riesgo. 

 Identificación del riesgo. 

 Análisis y valoración del riesgo. 

 Modulo Control de Evaluación y Seguimiento 

El objetivo de este Modulo es desarrollar mecanismos de verificación y evaluación, 

necesarios para determinar la eficiencia y eficacia del sistema de control interno 

en la realización del propósito de contribuir al cumplimiento de los objetivos de la 

entidad. 

i. Componente autoevaluación institucional. 

 Autoevaluación de control y gestión. 

ii. Componente de Auditoria Interna 

 Auditoria interna 

iii. Componente Planes de Mejoramiento 

 Planes de mejoramiento 



 Eje transversal: Información y Comunicación 

El objetivo del eje transversal es mejorar la transparencia frente a la ciudadanía 

por medio de la rendición de cuentas ante la comunidad y el cumplimiento de las 

obligaciones frente a las necesidades de los usuarios. 

 

 CONCLUSIÓN DE LA FASE 1: 

A partir del conocimiento y lectura del Manual Técnico del Modelo Estándar de Control 

Interno para el Estado Colombiano – MECI 2014, se llevó a cabo el proceso de 

capacitación y socialización para el personal de la ESE Hospital Habacuc Calderón, 

con el propósito de darles a conocer los aspectos básicos del MECI y la importancia 

de llevar a cabo el proceso de Actualización para la Entidad. La capacitación se llevó 

a cabo con la asistencia de 19 personas de las diferentes áreas y procesos de la 

Entidad; donde se dio a conocer la definición del MECI, su estructura y el proceso 

que se llevaría a cabo para su Actualización; este proceso de capacitación fue 

evaluado y además el personal de la entidad se compromete a ser participe activo en 

el proceso para la Actualización y mejora del MECI. (Ver anexo 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. FASE 2 DIAGNOSTICO 
 

Durante esta fase, se valoró el nivel de avance de implementación del Modelo Estándar 

de Control Interno - MECI, con el fin de detectar los puntos críticos que requieren mejora 

y los puntos fuertes del Sistema. Para identificar esto, se aplicó el formato de 

autoevaluación como herramienta de diagnóstico con cada uno de los productos mínimos 

por elemento, componente y módulo. 

 

 Tabla de valoración de productos mínimos  

La siguiente es la Tabla de valoración que nos da a conocer el estado actual de cada 

elemento, componente y modulo, del Modelo Estándar de Control Interno – MECI. 

TABLA DE VALORACIÓN 

Implementación total - Viva la Mejora 

Continua! 

100 

Implementación  satisfactoria - Aun 

tenemos que mejorar! 

80 -99 

Implementación parcial - Trabajemos 

la mejora! 

50-80 

Implementación deficiente - 

Debemos mejorar 

20-50 

No se han implementado - A 

trabajar, lo lograremos! 

0 – 10 

Fuente: 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a

8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4 

 

 Desarrollo del Diagnostico  

El Diagnostico fue aplicado a cada uno de los productos mínimos que se solicitan en el 

anexo del Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado 

Colombiano – MECI 2014 del DAFP, el cual arrojo el siguiente resultado: 

 

 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4
https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4


Ilustración 6 Modulo control de planeación y gestión (Talento Humano) 

 

  

 

FORMATO - FASE DIAGNÓSTICO 

COMPONENTE TALENTO HUMANO 
       

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR EVIDENCIA 

1 
Documento con los principios y valores 
de la entidad.  

Evaluado-
Revisado 

3 
Código de Ética y de Buen 
Gobierno de la Entidad.                              

2 
Acto administrativo que adopta el 
documento con los principios y valores 
de la entidad.  

Evaluado-
Revisado 

3 
Resolución No. 173 de Marzo 30 
de 2015 

3 

Socialización de los principios y valores 
de la entidad  Evaluado-

Revisado 
3 

Procesos de capacitación al 
personal que incluye la 
socialización del Código de Ética.                                            
Código de Ética de la Entidad 

1.1.1 
CALIFICACIÓN ACUERDOS, 

COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ÉTICOS 
100% 

  

1 
Manual de funciones y competencias 
laborales Documentado 2 Decreto 082 de 2010 

2 

Plan Institucional de Formación y 
Capacitación  Evaluado-

Revisado 
3 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

3 

Implementación del Plan institucional 
de formación y capacitación Evaluado-

Revisado 
3 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

4 

Programa de Inducción 
Evaluado-
Revisado 

3 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

5 

Implementación del programa de 
inducción Evaluado-

Revisado 
3 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

6 
Programa de re inducción (Cambios 
organizacionales, técnicos o 
normativos) 

Evaluado-
Revisado 

3 
Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
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Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

7 

Implementación del programa de 
inducción Evaluado-

Revisado 
3 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

8 

Programa de Bienestar 
Evaluado-
Revisado 

3 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

9 

Implementación del programa de 
bienestar Evaluado-

Revisado 
3 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

10 

Plan de Incentivos  
Evaluado-
Revisado 

3 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

11 

Procesos de selección definidos e 
implementados Evaluado-

Revisado 
3 

Establecido bajo la Ley 1438 de 
2011, y demás reglamentos en los 
procesos de elección de 
Gerentes. 

12 
Sistema de evaluación del desempeño 
aplicable a la entidad Documentado 2 

Disposiciones de la Comisión 
Nacional del Servicio Civil 

1.1.2 
CALIFICACIÓN DESARROLLO DEL TALENTO 

HUMANO 
94%   

  

1.1. CALIFICACIÓN TALENTO HUMANO 97%   

 

Fuente: Matriz Guía: 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI201

4.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4 

Desarrollo: Marcos Fabricio Rocha Páez 

 

Ilustración 7 Modulo Control planeación y gestión (Componente 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4
https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4


direccionamiento estratégico) 

 

  

 

FORMATO - FASE DIAGNÓSTICO 
COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

       

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR EVIDENCIA 

1 
Modelo de Planeación 
estructurado y definido 

Documentado 2 
* Plan de Gestión         * Plan Indicativo            
* Plan de Acción en Salud (PAS) 

2 
Misión y visión institucionales 
divulgados  

Evaluado-
Revisado 

3 
Establecidos en el Programa de 
Auditoria.                      
http://esehabacuccalderon.gov.co/?p=93                     

3 
Misión y visión institucionales 
adoptados 

Evaluado-
Revisado 

3 
Establecidos en el Programa de 
Auditoria.                      
http://esehabacuccalderon.gov.co/?p=93                     

4 
Objetivos institucionales 
adoptados 

Evaluado-
Revisado 

3 
Establecidos en el Programa de 
Auditoria.                      
http://esehabacuccalderon.gov.co/?p=93                     

5 
Objetivos institucionales 
divulgados 

Evaluado-
Revisado 

3 
Establecidos en el Programa de 
Auditoria.                      
http://esehabacuccalderon.gov.co/?p=93                     

6 
Documento que soporte las 
necesidades de los usuarios Documentado 2 

* Incluyen en los planes de 
mejoramiento 

7 
Documento que soporte las 
necesidades de los legales Documentado 2 

* Incluyen en los planes de 
mejoramiento 

8 
Documento que soporte las 
necesidades de los presupuesto Documentado 2 

* Incluyen en los planes de 
mejoramiento 

9 
Planes operativos con 
cronogramas y responsables Documentado 2 

* Plan de Gestión         * Plan Indicativo            
* Plan de Acción en Salud (PAS) 

10 
Proyectos identificados Evaluado-

Revisado 
3 

* Plan de Gestión         * Plan Indicativo            
* Plan de Acción en Salud (PAS) 

11 

Fichas de indicadores para 
medir el avance de planes, 
programas y proyectos 

Evaluado-
Revisado 

3 

Resolución 743 de 2013, por medio de la 
cual se establecen los estándares e 
indicadores de evaluación del Plan de 
Gestión de los Gerentes 

12 
Procesos de seguimiento y 
evaluación 

Evaluado-
Revisado 

3 Encuesta de satisfacción del Usuario 

13 
Medición de satisfacción del 
usuario y partes interesadas 

Evaluado-
Revisado 

3 Encuesta de satisfacción del Usuario 
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1.2.1 
CALIFICACIÓN PLANES, PROGRAMAS 

Y PROYECTOS 
87% 

  

1 
Caracterización de procesos de 
la entidad 

Evaluado-
Revisado 

3 
Establecidos en el Programa de Auditoria 
para el mejoramiento de la Calidad 

2 
Divulgación de los procesos 

Documentado 2 
Establecidos en el Programa de Auditoria 
para el mejoramiento de la Calidad 

3 

Mapa de procesos de la entidad 
Evaluado-
Revisado 

3 

* Establecidos en el Programa de 
Auditoria para el mejoramiento de la 
Calidad                     * Mapas de procesos 
de la entidad 

4 
Indicadores por proceso 

Documentado 2 Indicadores de seguimiento 

5 
Revisión de los procesos que 
permitan ajustes 

Evaluado-
Revisado 

3 Indicadores de seguimiento 

6 
Procedimientos documentados 
de acuerdo a los procesos 

Evaluado-
Revisado 

3 
Actas correspondientes a las distintas 
reuniones  

7 
Divulgación de los 
procedimientos 

Evaluado-
Revisado 

3 * Resolución No. 397 de Agosto de 2014 

8 
Seguimiento a los controles Evaluado-

Revisado 
3 * Resolución No. 397 de Agosto de 2014 

9 
Medición de satisfacción del 
usuario y partes interesadas 

Evaluado-
Revisado 

3 Encuesta de satisfacción del Usuario 

      25   

1.2.2 
CALIFICACIÓN MODELO OPERACIÓN 

POR PROCESO 
93% 

  

1 
Estructura organizacional de la 
entidad que facilite la gestión 
por procesos  

Documentado 2 Documentos de Gestión de Calidad 

2 
Manual de funciones y 
competencias laborales Documentado 2 Documentos de Gestión de Calidad 

3 
Sensibilización sobre la relación 
de la estructura organizacional 
y los procesos 

Evaluado-
Revisado 

3 Documentos de Gestión de Calidad 

      7   

1.2.3 
CALIFICACIÓN ESTRUCTURA 

ORGANIZACIONAL 
78% 

  

1 
Fichas de indicadores Evaluado-

Revisado 
3 Acorde a la Resolución No. 743 de 2013 

2 
Seguimiento a los indicadores Evaluado-

Revisado 
3 Acorde a la Resolución No. 743 de 2013 

3 
Cuadros de control para el 
seguimiento de los indicadores 
clave 

Evaluado-
Revisado 

3 Acorde a la Resolución No. 743 de 2013 



4 
Revisión de los indicadores 
donde se verifique su 
pertinencia 

Evaluado-
Revisado 

3 Documentos de Gestión de Calidad 

      12   

1.2.4 
CALIFICACIÓN INDICADORES DE 

GESTIÓN 
100% 

  

1 
Establecimiento de las políticas 
de operación 

Evaluado-
Revisado 

3 Documentos de Gestión de Calidad 

2 
Divulgación de las políticas de 
operación 

Evaluado-
Revisado 

3 Documentos de Gestión de Calidad 

3 
Manual de operaciones 
adoptado y divulgado  Documentado 2 Documentos de Gestión de Calidad 

      8   

1.2.5 
CALIFICACIÓN POLÍTICAS DE 

OPERACIÓN 
89% 

  
  

1.2 
CALIFICACIÓN DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO 
89%   

Fuente: Matriz Guía: 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI201

4.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4 

Desarrollo: Marcos Fabricio Rocha Páez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4
https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4


 

 

  

 

FORMATO - FASE DIAGNÓSTICO 

COMPONENTE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 
  

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR EVIDENCIA 

1 

Definición por parte de la 
alta Dirección de políticas 
para el manejo de los 
riesgos 

No existe 0 

  

2 
Divulgación de políticas 
para el manejo de los 
riesgos 

No existe 0 
  

3 
establecimiento de 
metodología para la 
administración de riesgos 

Evaluado-
Revisado 

3 SE LLEVA A CABO MEIDANTE LA MATRIZ DE 
RIESGOS  

4 
Mapa de riesgo 
institucional 

Evaluado-
Revisado 

3 
MAPAR DE RIESGOS INSTITUCIONAL                                          
MAPA DE RIESGOS ANTICORUPCION  

5 
Divulgación del mapa de 
riesgo institucional 

No existe 0 
  

6 
Seguimiento al mapa de 
riesgo institucional 

En proceso 1 
* Indicadores de seguimiento a Riesgos                                   
* Reporte de eventos adversos 

7 
Seguimiento al mapa de 
riesgo procesos 

En proceso 1 
MEDIANTE LA REVISION Y ACTUALIZACION DE 
PROCEDIMIENTOS 

      8   

1.3.1 
CALIFICACIÓN POLÍTICAS 

ADMINISTRACIÓN DE RIESGO 
38% 

  

1 

Identificación de los 
factores internos y 
externos de riesgo 
(Contexto estratégico) 

Evaluado-
Revisado 

3 

MAPA DE IDENTIFICACION DE RIESGOS 

2 

Riesgos identificados por 
procesos que puedan 
afectar el cumplimiento 
de objetivos de la entidad  

Evaluado-
Revisado 

3 

MAPA DE IDENTIFICACION DE RIESGOS 

1.3.2 
CALIFICACIÓN IDENTIFICACIÓN 

DE RIESGO 
100% 
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Ilustración 8 Modulo Control Planeación y Gestión (Componente 
Administración del Riesgo) 



1 
Análisis del Riesgo 
(Análisis del riesgo) 

No existe 0 
  

2 Identificación de controles No existe 0   

3 
Evaluación de controles 
del Riesgo (Análisis del 
riesgo) 

No existe 0 
  

4 Valoración de riesgo Documentado 2 MAPA DE IDENTIFICACION DE RIESGOS 

5 
Mapa de riesgo por 
proceso 

No existe 0 
  

1.3.3 
CALIFICACIÓN ANÁLISIS Y 
VALORACIÓN DE RIESGO 

13% 
  

  

1.2 
CALIFICACIÓN ADMINISTRACIÓN 

DE RIESGOS 
50%   

Fuente: Matriz Guía: 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI201

4.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4 

Desarrollo: Marcos Fabricio Rocha Páez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4
https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4


Ilustración 9 Modulo Control Evaluación y Seguimiento (Componente 
Autoevaluación Institucional) 

  

 

FORMATO - FASE DIAGNÓSTICO 

COMPONENTE AUTOEVALUACIÓN INSTITUCIONAL 
       

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR EVIDENCIA 
1 Actividades de sensibilización a los 

servidores sobre la cultura de la 
autoevaluación  

Evaluado-
Revisado 3 INFORME ANUAL DE CONTROL INTERNO 

2 Herramientas de autoevaluación 
definidas 

Evaluado-
Revisado 3 INFORME ANUAL DE CONTROL INTERNO 

3 Aplicación de las herramientas de 
autoevaluación definidas por la 
entidad 

Evaluado-
Revisado 3 INFORME ANUAL DE CONTROL INTERNO 

4 Resultados de la autoevaluaciones 
realizadas 

Evaluado-
Revisado 3 INFORME ANUAL DE CONTROL INTERNO 

5 Indicadores de procesos con 
mediciones y análisis 

Evaluado-
Revisado 

3 Acorde a la Resolución No. 743 de 2013 

6 Indicadores de planes, programas y 
proyectos con mediciones y análisis 

Evaluado-
Revisado 3 Acorde a la Resolución No. 743 de 2013 

7 Informes de gestión por proceso Evaluado-
Revisado 

3 INFORME ANUAL DE CONTROL INTERNO 

8 Informes de gestión institucional Evaluado-
Revisado 

3 INFORME ANUAL DE CONTROL INTERNO 

2.1.1 
CALIFICACIÓN AUTOEVALUACIÓN DE 

CONTROL Y GESTIÓN 
100%   

       

2.1 
CALIFICACIÓN AUTOEVALUACIÓN 

INSTITUCIONAL 
100%   

Fuente: Matriz Guía: 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI201

4.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4 

Desarrollo: Marcos Fabricio Rocha Páez 
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https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4


Ilustración 10 Modulo Control Evaluación y Seguimiento (Componente Auditoria 
Interna) 

 

  

 

FORMATO - FASE DIAGNÓSTICO 
COMPONENTE AUDITORÍA INTERNA 

       

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR EVIDENCIA 
1 Procedimiento de auditoría 

Interna (establecido y 
documentado) 

Evaluado-
Revisado 3 

Resolución No. 170 de Marzo de 
2015 

2 Programa de auditoría interna 
(control interno) establecido 

En proceso 
1 

Plan Anual de Auditoria Interna y 
de Gestión - 2017 

3 Planes de auditoría formulados En proceso 
1 

Plan Anual de Auditoria Interna y 
de Gestión - 2017 

4 Ejecución del programa de 
auditoría  

En proceso 
1 

Plan Anual de Auditoria Interna y 
de Gestión - 2017 

5 Informes de auditoría elaborados 
y divulgados  

En proceso 
1 

Documentos de Informe de 
Gestión  

6 Informe ejecutivo anual del 
Sistema de Control Interno 

Documentado 
2 

Certificados de recepción de la 
información del DAFP. 

7 Informes sobre el estado de 
control interno 

Documentado 
2 

Certificados de recepción de la 
información del DAFP. 

8 Informes de control interno 
divulgados con la alta dirección 

Documentado 
2 

Documentos de Informe de 
Gestión  

      13   

2.2.1 CALIFICACIÓN AUDITORIA INTERNA 54%   

       

2.2 CALIFICACIÓN AUDITORIA INTERNA 54%   

Fuente: Matriz Guía: 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI201

4.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4 

Desarrollo: Marcos Fabricio Rocha Páez 

Ilustración 11 Modulo Control Evaluación y Seguimiento (Componente Planes de 

ESE HOSPITAL HABACUC 

CALDERON 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4
https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI2014.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4


Mejoramiento) 

 

  

 

FORMATO - FASE DIAGNÓSTICO 

COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO 
  

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR EVIDENCIA 
1 Herramientas de evaluación definidas 

para la elaboración del plan de 
mejoramiento  

Evaluado-
Revisado 3 

Otorgado por la Contraloría 
departamental 

2 Seguimiento al cumplimiento de las 
acciones definidas en el plan de 
mejoramiento 

Evaluado-
Revisado 3 Informes trimestrales  

3 Socialización del resultado del plan de 
mejoramiento 

Evaluado-
Revisado 3 Informes trimestrales  

2.3.1 
CALIFICACIÓN PLANES DE 

MEJORAMIENTO 
100%   

  

2.3 
CALIFICACIÓN PLANES DE 

MEJORAMIENTO 
100%   

  
   

Fuente: Matriz Guía: 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI201

4.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4 

Desarrollo: Marcos Fabricio Rocha Páez 
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Ilustración 12 Eje Transversal de Información y Comunicación) 

 

  

 

FORMATO - FASE DIAGNÓSTICO 
EJE TRANSVERSAL DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

  
  

 

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR EVIDENCIA 
1 Mecanismos para recepción, 

registro y atención de 
sugerencias, 
recomendaciones, peticiones, 
quejas o reclamos 

Evaluado-
Revisado 

3 

* Formato de requerimiento ubicado en los 
Buzones de sugerencias.                                                                                           
* Encuestas de satisfacción (consulta externa y 
hospitalización)                                                                                       
* A todas se les brinda una respuesta oportuna 

2 Mecanismos de consulta para 
la obtención requerida para 
la gestión dela entidad 

Evaluado-
Revisado 

3 * Se da la información de forma verbal 

3 Publicación dela información 
relacionada con la planeación 
institucional (página Web) 

Evaluado-
Revisado 

3 
Página web de la ESE Hospital Habacuc Calderón, 
en sus respectivos links.             
Http://www.esehabacuccalderon.gov.co 

4 Publicación de formularios 
oficiales relacionados con 
trámites de los ciudadanos 
(Página Web) 

Evaluado-
Revisado 

3 
Página web de la ESE Hospital Habacuc Calderón, 
en sus respectivos links.             
Http://www.esehabacuccalderon.gov.co 

5 Publicación de trámites y 
servicios ofrecidos a los 
ciudadanos (Página Web) 

Evaluado-
Revisado 

3 
Página web de la ESE Hospital Habacuc Calderón, 
en sus respectivos links.             
Http://www.esehabacuccalderon.gov.co 

6 Proceso de rendición de 
cuentas a la ciudadanía 
establecido 

Evaluado-
Revisado 

3 Establecido por la Superintendencia de Salud 

7 Rendición de cuentas 
realizados anualmente 

Evaluado-
Revisado 

3 http://esehabacuccalderon.gov.co/?page_id=631 

8 Publicación del resultado de 
la rendición de cuentas 
realizada (Página Web) 

Evaluado-
Revisado 

3 http://esehabacuccalderon.gov.co/?page_id=631 

9 Informes de gestión 
institucional 

Documenta
do 

2 Procesos de Rendición de Cuentas  

10 Establecimiento de otros 
mecanismos que permitan el 
contacto con la ciudadanía 

No existe 0 
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3-1 
CALIFICACIÓN 

INFORMACIÓN Y 
  87%   

ESE HOSPITAL HABACUC  

CALDERON 



COMUNICACIÓN 
EXTERNA 

1 Mecanismos para recepción, 
registro y atención de 
sugerencias o solicitudes de 
los funcionarios 

Evaluado-
Revisado 

3 

Http://www.esehabacuccalderon.gov.co                                 
Correo Institucional: 
hcarupa@cundinamarca.gov.co                                                            
Oficina del SIAU             * Se utiliza el mismo 
formato de los BUZONES DE SUGERNECIAS 

2 Tablas de retención 
documental establecidas 

Documenta
do 

2 Tablas de Retención Documental 

3 Normatividad interna u otros 
documentos necesarios para 
la gestión de los procesos 
identificados 

Evaluado-
Revisado 

3 
ACTAS                             DECRETOS                     
RESOLUCIONES             MANUALES                   
INFORMES 

4 Normatividad interna u otros 
documentos necesarios para 
la gestión de los procesos 
identificados 

Evaluado-
Revisado 

3 
ACTAS                             DECRETOS                     
RESOLUCIONES             MANUALES                   
INFORMES 

5 Fácil acceso a  la 
Normatividad interna u otros 
documentos (manuales, 
procedimientos, entre otros) 
necesarios para la gestión de 
los procesos identificados 

Evaluado-
Revisado 

3 

  

6 Política de comunicaciones 
establecida y adoptada 
formalmente 

Evaluado-
Revisado 

3 
Plan de Comunicaciones de la ESE Hospital 
Habacuc Calderón de Carmen de Carupa 

7 Política de comunicaciones 
socializado con los 
funcionarios (inducción y re 
inducción) 

Evaluado-
Revisado 

3 
Plan de Comunicaciones de la ESE Hospital 
Habacuc Calderón de Carmen de Carupa 

8 Plan de comunicaciones 
establecido y adoptado 
formalmente 

Evaluado-
Revisado 

3 
Plan de Comunicaciones de la ESE Hospital 
Habacuc Calderón de Carmen de Carupa 

9 Plan de comunicaciones 
divulgado 

Evaluado-
Revisado 

3 
Plan de Comunicaciones de la ESE Hospital 
Habacuc Calderón de Carmen de Carupa 

10 Matriz de responsabilidades No existe 0   
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3-2 
CALIFICACIÓN INFORMACIÓN Y 

COMUNICACIÓN INTERNA 
87%   

1 Manejo organizado y 
sistematizado de la 
correspondencia 

Evaluado-
Revisado 

3 

Correo Institucional: 
hcarupa@cundinamarca.gov.co                      
www.esehabacuccalderon.gov.co                                                 
Oficina del SIAU 

2 Manejo organizado y 
sistematizado de los recursos 
(físicos, humanos, financieros 
y tecnológicos) 

Evaluado-
Revisado 

3 SISTEMA CNT-ESE HABACUC CALDERON 

http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/


3 Mecanismos de consulta con 
distintos grupos de interés 
(Necesidades y prioridades) 

Evaluado-
Revisado 

3 
Página web de la ESE Hospital Habacuc Calderón, 
en sus respectivos links.             
Http://www.esehabacuccalderon.gov.co 

4 Identificación de los medios 
de acceso a la información 
con que cuenta la entidad 

Evaluado-
Revisado 

3 

Página web de la ESE Hospital Habacuc Calderón, 
en sus respectivos links.             
Http://www.esehabacuccalderon.gov.co                                    
Facebook: Hospital Habacuc Calderón 

5 Página Web actualizada y con 
información pertinente de 
acuerdo  a lo establecido en 
Gobierno en línea 

Evaluado-
Revisado 

3 http://www.esehabacuccalderon.gov.co 

6 Manejo de la información 
bajo parámetros de un 
sistema de seguridad de la 
información 

Evaluado-
Revisado 

3 SISTEMA CNT-ESE HABACUC CALDERON 

3-3 
CALIFICACIÓN SISTEMA DE 

INFORMACIÓN Y 
COMUNICACIÓN  

100%   

       

3 
CALIFICACIÓN INFORMACIÓN Y 

COMUNICACIÓN 
91%   

Fuente: Matriz Guía: 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI201

4.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4 

Desarrollo: Marcos Fabricio Rocha Páez 
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Ilustración 13 Consolidado de Calificación 

 

  

 

FASE DIAGNÓSTICO 

CONSOLIDADO DE CALIFICACIÓN 
  

ITEM EVALUADO CALIFICACIÓN ESTADO CONCEPTO 

0 
SISTEMA DE CONTROL 
INTERNO -  
MECI 2014 

85% 
Implementación  

satisfactoria - Aun 
tenemos que mejorar! 

  

1 
MODULO DE PLANEACIÓN Y 
GESTIÓN 

79% Implementación parcial - 
Trabajemos la mejora!   

1.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO 97% 
Implementación  

satisfactoria - Aun 
tenemos que mejorar! 

  

1.1.1 
ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS 
ÉTICOS 100% Implementación total - 

Viva la Mejora Continua!   

1.1.2 DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 94% 
Implementación  

satisfactoria - Aun 
tenemos que mejorar! 

  

1.2. 
COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATÉGICO 

89% 
Implementación  

satisfactoria - Aun 
tenemos que mejorar! 

  

1.2.1 PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 87% 
Implementación  

satisfactoria - Aun 
tenemos que mejorar!   

1.2.2 MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESO 93% 
Implementación  

satisfactoria - Aun 
tenemos que mejorar!   

1.2.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 78% Implementación parcial - 
Trabajemos la mejora! 

  

1.2.4 INDICADORES DE GESTIÓN 100% Implementación total - 
Viva la Mejora Continua! 

  

1.2.5 POLÍTICAS DE OPERACIÓN 89% 
Implementación  

satisfactoria - Aun 
tenemos que mejorar!   

ESE HOSPITAL HABACUC 

CALDERON 



1.3. 
COMPONENTE ADMINISTRACIÓN 
DEL RIESGO 

50% Implementación parcial - 
Trabajemos la mejora!   

1.3.1 
POLÍTICAS ADMINISTRACIÓN DE RIESGO 38% 

Implementación 
deficiente - Debemos 

mejorar   

1.3.2 
IDENTIFICACIÓN DE RIESGO 100% Implementación total - 

Viva la Mejora Continua! 
  

1.3.3 
ANÁLISIS Y VALORACIÓN DE RIESGO 13% 

Implementación 
deficiente - Debemos 

mejorar   

2 
MODULO DE EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO 
85% 

Implementación  
satisfactoria - Aun 

tenemos que mejorar! 
  

2.1. 
COMPONENTE AUTOEVALUACIÓN 
INSTITUCIONAL 

100% Implementación total - 
Viva la Mejora Continua!   

2.1.1 AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROLY DE GESTIÓN 100% Implementación total - 
Viva la Mejora Continua!   

2.2. COMPONENTE AUDITORIA INTERNA 54% Implementación parcial - 
Trabajemos la mejora!   

2.1.1 AUDITORÍA INTERNA 54% Implementación parcial - 
Trabajemos la mejora!   

2.3. 
COMPONENTE PLANES DE 
MEJORAMIENTO 

100% Implementación total - 
Viva la Mejora Continua!   

2.3.1 PLAN DE MEJORAMIENTO 100% Implementación total - 
Viva la Mejora Continua!   

3 
EJE TRANSVERSAL: INFORMACIÓN Y 
COMUNICACIÓN 

91% 
Implementación  

satisfactoria - Aun 
tenemos que mejorar! 

  

 

Fuente: Matriz Guía: 

https://www.minminas.gov.co/documents/10180/592291/3_DiagnosticoMECI201

4.xlsx/a8e71d0c-d747-4c1a-b66a-7a585ef71dc4 

Desarrollo: Marcos Fabricio Rocha Páez 
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 CONCLUSION DE LA FASE 2 

Para la realización de esta Fase, se utilizó la anterior Matriz de Diagnostico, que contiene 

el análisis completo de los Elementos y Productos mínimos del Modelo Estándar de 

Control Interno – MECI, que exige la norma a través del Decreto 943 de 2014 mediante 

el Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano – 

MECI 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. FASE 3 PLANEACION DE LA ACTUALIZACION  

 

En la anterior tabla se puede evidencia que los elementos que tienen mayor eficacia y 

fortaleza son el componente de talento humano, acuerdos – protocolos y compromisos 

éticos, desarrollo del talento humano, indicadores de gestión, políticas de operación, 

identificación del riesgo, los componentes de autoevaluación y los Planes de 

mejoramiento. Y por el contrario los elementos que presentan una mayor debilidad son: 

Estructura Organizacional, Políticas de Administración del Riesgo, Análisis y Valoración 

del Riesgo y el Componente de Auditoria Interna. 

 

 

 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS 
 
 

Una vez se realizó el análisis de los resultados del diagnóstico del Modelo Estándar de 

Control Interno MECI de la ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa, se 

logró identificar cuáles son los elementos que necesitaban fortalecerse y mejorarse, para 

lograr así cumplir los requisitos exigidos para la actualización del MECI de acuerdo al 

Decreto 943 de 2014 y al Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno, para 

lo cual los responsables de Control Interno de la entidad están trabajando y se 

implementaran de esta forma las actividades a establecerse en la Fase de Planeación 

de la Actualización. 

Los puntos más críticos por elementos se referencian a continuación: 

 

1. MODULO DE PLANEACION Y DE GESTION 
 

1.1 TALENTO HUMANO 

 

1.1.1 ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS 

Este componente, elemento debe fortalecerse de tal manera que se realicen nuevas 

socializaciones acerca de los principios y valores de la entidad, los cuales se encuentran 

incluidos en el Código de Ética y de Buen Gobierno de la Entidad (Res.173 de Marzo de 

2015). 



1.1.2 DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 

En este elemento se hace necesario realizar procesos de socialización del Manual de 

Funciones y Competencias Laborales (Decreto 082 de 2010), y del Sistema de 

evaluación del desempeño acorde a la Entidad. 

 

1.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 
 

1.2.1 PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS 

Este elemento debe fortalecerse en la necesidad de la socialización del Modelo de 

Planeación, en el fortalecimiento de la medición de la satisfacción del usuario, así mismo 

la realización de un documento en el cual se soporten las necesidades legales y el 

seguimiento a las fichas de indicadores que permita medir el avance de los planes, 

programas y proyectos de la entidad. 

1.2.2 MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS 

Este elemento debe ser fortalecido en la divulgación de los procesos a través de la 

socialización de los planes y programas, así mismo tener en cuenta el manejo de 

indicadores por proceso. 

1.2.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

Este elemento se debe fortalecer en la necesidad de realizar procesos de socialización 

del Manual de funciones y competencias laborales. 

 

1.3 ADMINISTRACION DEL RIESGO 
 

1.3.1 POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO 

Este es el elemento que presenta mayor debilidad en el MECI de la entidad, por ende es 

necesario la adopción de políticas para el manejo del riesgo, realizar la socialización de 

las mismas y su respectiva divulgación; ese necesario realizar mayor seguimiento al 

mapa de riesgo anticorrupción de la entidad. 

1.3.2  IDENTIFICACION DEL RIESGO 

Este elemento a pesar de que existe el documento acerca de la identificación del riesgo, 

requiere fortalecerse a través de llevar un mayor seguimiento al mismo. 

 

1.3.3 ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO 

Este elemento es uno de los que presenta mayor debilidad en el MECI de la entidad, 



debido a la inexistencia de mapas de riesgo por procesos, y del análisis de riesgo para 

el control del mismo. Es necesario fortalecer este elemento a través del estudio del riesgo 

y la elaboración de mapas de riesgos institucional y por procesos. 

 

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO 
 
2.1 AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL: 
 

2.1.1 AUTOEVALUACION DE CONTROL Y DE GESTION 

En este elemento, el producto mínimo que requiere fortalecimiento es el de Actividades 

de sensibilización a los servidores acerca de la cultura de la autoevaluación, para lo cual 

es necesario realizar la socialización de temas relacionados con la Autoevaluación 

institucional. 

 

2.2 AUDITORIA INTERNA 
 

2.2.1 AUDITORIA INTERNA 

Este es uno de los elementos de MECI, que presenta mayor debilidad en la entidad, ya 

que únicamente se cuenta con el procedimiento de auditoria establecido en la Resolución 

No. 170 de Marzo del 2015, para su fortalecimiento es necesario la realización del Plan 

Anual de Auditoria conforme a un cronograma para el desarrollo de las Auditorias y un 

programa base para los trabajos de Auditoria Interna a desarrollarse en la entidad. 

 

2.3 PLANES DE MEJORAMIENTO 
 

2.3.1 PLANES DE MEJORAMIENTO 

Este elemento debe fortalecerse a partir del seguimiento constante a los planes de 

mejoramiento manejados por la entidad. 

 

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACIÓN 
 

3.1 INFORMACION Y COMUNICACIÓN EXTERNA 
 

En este elemento, los productos mínimos que deben fortalecerse son el establecimiento 

de otros mecanismos de contacto con la ciudadanía y la socialización de los Informes de 

gestión institucional. 



3.2 INFORMACION Y COMUNICACIÓN INTERNA 
 

En este elemento, los productos mínimos que deben fortalecerse son, la entidad no 

cuenta con una matriz de responsabilidades y hay falta de claridad en el manejo de las 

Tablas de retención documental. 

 

3.3 SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACIÓN 
 

En este elemento, se debe fortalecer los mecanismos de información, para que estén 

debidamente actualizados y así permitan conocer con claridad la información que los 

usuarios desean conocer. 

 

 IDENTIFICACION DE VICTORIAS TEMPRANAS 
 

Una vez terminado el proceso de Diagnóstico del Modelo Estándar de Control Interno – 

MECI de la ESE Hospital Habacuc Calderón, desarrollado con la ayuda de la matriz de 

diagnóstico que exige el Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno, 

podemos identificar los elementos que presentan mayor fortaleza: 

 

 ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS 

            Este es uno de los elementos más fuertes del Sistema de Control Interno – MECI 

de la entidad, ya que cuenta con el documento que contiene los principios y 

valores que se encuentran implementados en la entidad. 

 

 COMPONENTE DE TALENTO HUMANO 

            En este elemento se encuentra un gran avance, únicamente se requiere realizar 

la socialización de los Manuales de Funciones, ejemplo los Manuales de 

Referencia y Contra referencia. 

 INDICADORES DE GESTION 

    En este elemento se encuentra un buen avance. 

 

 POLITICAS DE OPERACIÓN 

            Este elemento presenta un gran avance, se recomienda tener en cuenta el 

proceso de socialización de los manuales de operación. 



 COMPONENTES DE AUTOEVALUACION 

 PLANES DE MEJORAMIENTO 

 

 

 CONCLUISON DE LA FASE 3 
 

A partir del anterior listado que pudo evidenciar tanto los Puntos críticos como las 

victorias tempranas del Modelo Estándar de Control Interno – MECI en la ESE 

Hospital Habacuc Calderón, se logró establecer la necesidad clara de llevar a cabo 

los correctivos necesarios para lograr la mejora del MECI, por tal razón se procedió 

a llevar a cabo la elaboración de un Plan de Mejoramiento MECI, que contribuiría 

para tal fin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



4. FASE 4 EJECUCION Y SEGUIMIENTO 
 

A partir de la fase de Planeación de la Actualización, donde se dio a conocer los 

elementos del MECI que debían fortalecerse, en la fase de Ejecución y seguimiento se 

elaboró un Plan de Mejoramiento MECI (Ver anexo 4), que contiene tanto los hallazgos 

encontrados a partir del Diagnóstico, como las actividades propuestas para contribuir al 

mejoramiento y actualización del Modelo MECI en la ESE Hospital Habacuc Calderón de 

Carmen de Carupa. 

 

 Ejecución  
 

 AUDITORIA INTERNA 

Este es uno de los elementos de MECI, que presenta mayor debilidad en la entidad, 

ya que únicamente se cuenta con el procedimiento de auditoria establecido en la 

Resolución No. 170 de Marzo del 2015. 

El elemento de Auditoria Interna fue fortalecido a través de la creación e 

implementación del Plan Anual de Auditoria Interna, que contiene el Programa y 

Cronograma de Auditoria Interna para la ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen 

de Carupa. 

 

PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA Y DE GESTION – ESE HOSPITAL 

HABACUC CALDERON 
 

INTRODUCCION 

El Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno, en el numeral 2 “Componente 

de Auditoria Interna” el cual busca verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de 

efectividad del Control Interno en el cumplimiento de los objetivos de la Entidad Pública. 

El proceso de Auditoria Interna adelantado por la Oficina de Control Interno o quien haga 

sus veces, debe estar enfocado “hacia una actividad independiente y objetiva de 

aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la 

entidad, que ayuda a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistemático y 



disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestión de riesgos, 

control y gobierno”. 

La Auditoría Interna se constituye en una herramienta de retroalimentación del Sistema 

de Control Interno, que analiza las debilidades y fortalezas del control, así como el desvío 

de los avances de las metas y objetivos trazados, influyentes en los resultados y 

operaciones propuestas en la entidad. Su objetivo es formular recomendaciones de 

ajuste o de mejoramiento de los procesos a partir de evidencias, soportes, criterios 

válidos y servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones a fin de 

que se obtengan los resultados esperados. 

El mecanismo de Auditoría Interna, necesita que todos los miembros de la organización 

la vean como una actividad concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de 

la organización para conseguir un mejoramiento continuo y no como un instrumento 

fiscalizador y negativo. 

OJETIVO GENERAL  
 
Atendiendo los principios Constitucionales y legales que debe caracterizar la 

Administración Publica, el diseño y desarrollo del Control Interno, el procedimiento de 

Auditorias busca verificar y hacer seguimiento adecuado al desarrollo de los procesos y 

procedimientos de la entidad, dentro del marco legal vigente, suministrando a la 

Dirección del Hospital, información objetiva y recomendaciones imparciales de ajuste o 

mejoramiento de los procesos o áreas auditadas, como parte de la evaluación 

independiente.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Realizar el seguimiento a los Planes de Mejoramiento. 

 Proteger los recursos de la Entidad de posibles riesgos que los afecten, buscando 

su adecuada administración. 

 Velar por el cumplimiento del plan de acción, mediante seguimiento y verificación 

de las distintas áreas de la institución comprometidas con el cumplimiento de los 

objetivos institucionales. 

 Garantizar la correcta evaluación y seguimiento de la gestión organizacional. 



 Identificar las inconformidades y proponer acciones correctivas, con posterior 

seguimiento en pro de que se cumplan los correctivos. 

 Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros. 

 Buscar la eficiencia y la economía en la utilización de los recursos físicos y 

Económicos de la entidad. 

 

ALCANCE DE LA AUDITORIA 

Inicia con la elaboración del Plan Anual y del Programa de Auditorías de Gestión e 

Internas de calidad para la vigencia 2017 y termina con la presentación de los resultados 

al responsable de cada proceso o área auditada y al Gerente de la Entidad, con el fin de 

que los hallazgos, observaciones y recomendaciones sean incluidos en el plan de 

mejoramiento del proceso o del área. 

 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE AUDITORIA 

 Factor de cumplimiento: Se verificara el acatamiento por parte de La ESE Hospital 

Habacuc Calderón de Carmen de Carupa a las normas constitucionales, legales, 

reglamentarias, jurisprudencia y de autorregulación que le son aplicables. 

 

 Factor Estratégico: Sera auditado el logro de los objetivos misionales, en lo 

relacionado al proceso mediante el cual se evalúa y monitorea el desempeño de 

los sistemas gerenciales del Hospital. 

 

 Gestión de Resultados: Serán verificadas las actividades relativas al proceso de 

gestión del Hospital con el fin de determinar el grado de economía, eficiencia y 

eficacia en el manejo de los recursos y los controles; de los métodos de medición 

e información sobre el impacto o efecto que producen las decisiones tomadas por 

el Hospital frente a quienes reciben los servicios de salud y la ciudadanía o partes 

interesadas. 

 
Entre las técnicas de auditoria que se emplearan para ejecutar el Plan de Auditorias se 

encuentran, las verbales ya que se entablaran diálogos en los que se indagara a los 

diferentes funcionarios sobre el desarrollo de sus funciones. Así mismo se llevaran a 



cabo encuestas y cuestionarios que almacenen en medio físico la información 

recolectada. Se tendrá en cuenta también la observación de actividades a la revisión 

selectiva de documentos y a la comparación de lo expresado verbalmente, para así 

determinar la veracidad, exactitud, existencia y legitimidad de los documentos. La 

principal técnica de auditoria que se llevara a cabo es la inspección de los procesos y 

procedimientos que permitan establecer las falencias de La ESE Hospital Habacuc 

Calderón de Carmen de Carupa y determinar los planes de mejoramiento. 

 

PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA INTERNA Y DE GESTION 

Los pasos para el desarrollo del procedimiento de Auditoria Interna en la ESE Hospital 

Habacuc Calderón de Carmen de Carupa son: 

1. Desarrollar prioritariamente el Plan Anual de Auditorias de acuerdo con las políticas 

institucionales fijadas por el Responsable de Coordinación del Sistema de Control 

Interno. 

2. Incluir dentro del Plan Anual Auditorias las solicitudes de realización de auditorías que 

se hayan hecho al Responsable de Control Interno por parte de la Gerencia, 

Coordinadores de áreas, proyectos o dependencias, Comité de Coordinación de Control 

Interno. 

3. Planear las auditorias de las áreas, proyectos y procesos definidos en el Plan Anual 

Auditorias que permita un cumplimiento total durante el periodo de Auditoria. 

4. Comprometer al funcionario Responsable de Control Interno en la ejecución del Plan 

Anual Auditorias, fomentando valores y la ética que garanticen el debido respeto por las 

áreas auditadas y la objetividad e independencia. 

5. Divulgar el Plan Anual de Auditorias en todas las áreas, de manera tal que se pueda 

retroalimentar el proceso e identificar claramente lo programado. 

6. Compilar la mayor cantidad de información sobre el auditado, asegurando que sea 

actualizada y de la mejor calidad, lo que permitirá el conocimiento pleno de las áreas, 

proyectos y/o procesos, optimizando esfuerzos en la auditoria. 

7. Establecer un mecanismo para reportar oportunamente las no conformidades 

(Hallazgos) derivados de los ejercicios de control, debidamente soportados, validados 

por el Responsable de Control Interno. 

8. Elaborar y utilizar metodologías y herramientas de auditoría, que permitan desarrollar 



óptimamente el proceso de auditoría planteado. 

9. Solicitar asesorías puntuales sobre asuntos especializados cuando se requiera. 

10. Utilizar adecuadamente los recursos tecnológicos que permitan que la información 

fluya y sea oportuna. 

11. Evaluar permanentemente el Plan Anual Auditoria, lo que permitirá que los objetivos 

propuestos se cumplan de manera eficaz, eficiente, efectiva y de forma económica. 

12. Elaborar el informe preliminar que consolida los hallazgos o no conformidades 

identificados en la auditoria del proceso. 

13. Presentar el informe preliminar de Auditoria al Gerente de la Entidad, así como al 

Comité directivo, a este último para el caso de las auditorias de gestión de Control 

Interno. 

14. La oficina de Control Interno, Equipo Auditor o quien haga sus veces, elaborara el 

informe final de auditoria e incluirá las recomendaciones ante el responsable del proceso 

o del área auditada, y de la Gerencia de la Entidad. 

15. Consolidar el informe general de Auditoria con los hallazgos, observaciones y 

recomendaciones y presentarlo al Gerente de la Entidad. 

16. Solicitar los Planes de mejoramiento con base en los hallazgos o inconformidades de 

la Auditoria. 

17. Hacer seguimiento a los Planes de Mejoramiento presentados, a la implementación 

de recomendaciones y acciones correctivas resultado de la Auditoria. 

18. Archivar la documentación producto de la Auditoria. 

METODOLOGÍA DEL PROCESO DE AUDITORÍA 
 

La Auditoria es un proceso sistémico que mide y evalúa, la gestión o actividades de las 

áreas, proyectos y procesos, mediante la aplicación articulada y simultánea de sistemas 

de control y evaluación, con el fin de determinar la correspondencia entre las estrategias, 

operaciones, propósitos y procedimientos con el buen manejo y uso de los recursos 

disponibles, fundamentando así la opinión y conceptos del responsable de Control 

Interno.  

El proceso de la Auditoría Interna contempla el ciclo PHVA caracterizado en dicho 

proceso y contiene las siguientes fases: Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Como 

complemento de lo anterior viene la etapa de seguimiento. 

 



FASES 
 
PLANEACION 
 

Se caracteriza por: 

 

1. La designación de un equipo auditor. 

2. El conocimiento de los antecedentes y objetivos del área, proceso o actividad que será 

auditada. 

3. Analizar la normatividad relativa al tema, leyes, decretos, resoluciones, estatutos, 

reglamentos, etc. 

4. Conocer las operaciones, la dinámica, actividades y organización de estas. 

5. Revisión de las medidas o controles internos, la consistencia o debilidades de ellas y 

evaluación de su utilidad y conveniencia. 

6. Análisis de cualquier información adicional relacionada con el tema mediante 

entrevistas con los funcionarios responsables. 

7. Determinar los criterios de auditoría. 

8. Preparar el Plan de Auditoria. 

 

1. HACER 

Se caracteriza por lo siguiente: 

1. Examinar detalladamente el área crítica. 

2. Analizar los hallazgos de la auditoría, confrontando la normatividad los procesos, 

procedimientos y disposiciones frente a los criterios establecidos. 

3. Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos particulares del área o actividad 

objeto de la auditoría. 

4. Preparar los papeles de trabajo necesarios que soporten los hallazgos, las evidencias 

y las recomendaciones. 

5. Preparar cuestionarios para diferentes entrevistas con los responsables del área. 

6. Determinar las herramientas y la utilización de las técnicas de auditoría más 

apropiadas y suficientes para analizar los hallazgos y sus resultados. 

7. Determinar los criterios de medición que se utilizarán, así como las pruebas que deban 

practicarse. 



8. Realizar las visitas, la recolección de pruebas o evidencias del área o proceso 

auditado. 

9. Realizar reuniones técnicas de avance con el Jefe de la Oficina de Control Interno, 

con los responsables del área auditada y con el poder superior de estos. 

10. Verificar el cumplimiento de las disposiciones y preparar las recomendaciones tanto 

generales como específicas. 

11. Preparar las conclusiones de la auditoría. 

 

2. VERIFICAR 

 

1. Comunicar de manera oficial los resultados o hallazgos encontrados a los 

responsables del área, para hacer las aclaraciones y confirmaciones del caso. 

2. Preparar el contenido del Informe, determinando si este debe ser corto o largo, analizar 

y definir los anexos necesarios que se adjuntarán. 

3. Revisar con las pruebas, entrevistas y mediciones practicadas y con los papeles de 

trabajo que respaldan la auditoría. 

4. Analizar cualquier información adicional relacionada con el tema, mediante entrevistas 

con los funcionarios responsables. 

5. Sustentar las recomendaciones y conclusiones obtenidas del hallazgo ante el 

responsable de Control Interno. 

6. Realizar una reunión técnica con los responsables del área auditada, con el propósito 

de precisar o aclarar el contenido del borrador del informe y ajustarlo en lo que sea 

pertinente. 

7. Preparar informe definitivo, presentarlo, y sustentarlo ante los responsables del 

proceso y la Alta Dirección. 

 

3. ACTUAR 

 

Está caracterizada por lo siguiente: 

 

1. Verificar si las recomendaciones formuladas por el responsable de Control Interno se 

implementaron al interior de los procesos u operaciones de las diferentes áreas 



responsables de ejecutarlas; es decir suscribir con el responsable de Control Interno un 

Plan de Mejoramiento, para su posterior seguimiento. 

2. Evaluar las mejoras o impactos positivos o la utilidad en la implementación de dichas 

recomendaciones e informar de los resultados a la Alta Dirección y el responsable del 

proceso. 

3. Revisar el Programa de Auditoría Interna para introducir mejoras para la vigencia 

siguiente. 

 

SEGUIMIENTO Y EVALUACION 

 

La evaluación independiente conformada también por el proceso de auditoría, de manera 

que pueda verificarse que las acciones derivadas de dichas evaluaciones se hayan 

implementado de manera eficiente y eficaz; mediante el diseño de un Plan de 

Mejoramiento por parte del área auditada de un plan de mejoramiento, suscrito ante el 

responsable de Control Interno. 

El seguimiento se define como un proceso por el cual el responsable de Control Interno 

determina la adecuación, eficacia y oportunidad de las medidas tomadas por la Alta 

Dirección con relación a las observaciones y recomendaciones del trabajo informadas. 

El responsable de Control Interno realizará el seguimiento para la aplicación de 

correctivos, teniendo en cuenta lo siguiente: 

 Dirigir las observaciones y recomendaciones 

 Recibir y evaluar la repuesta de la Alta Dirección a las observaciones y 

recomendaciones del trabajo durante la realización del mismo o dentro de un 

período razonable después de comunicar los resultados del trabajo. Las 

respuestas son más útiles si incluyen la información suficiente que permita al Jefe 

de la Oficina de Control Interno evaluar la adecuación y oportunidad de acción 

correctiva. 

 Recibir actualizaciones periódicas de parte de la Alta Dirección con el fin de 

evaluar los esfuerzos llevados a cabo para corregir las situaciones previamente 

comunicadas. 

 Recibir y evaluar informes de otras áreas de la entidad que tengan asignada 

responsabilidad en procedimientos de naturaleza similar al seguimiento. 



 Informar a los responsables de los procesos y a la Alta Dirección o a los demás 

responsables de Control Interno, sobre la situación de las respuestas a las 

observaciones y recomendaciones del trabajo. 

 A manera de conclusión, el responsable de Control Interno debe determinar que 

se han tomado las medidas correctivas y que se están logrando los resultados 

esperados, o que la Alta dirección ha asumido el riesgo de no adoptar las medidas 

correctivas sobre las observaciones informadas. 

 

PROGRAMACIÓN DE RECURSOS 

 

La programación de los recursos requeridos para el desarrollo de las auditorias es 

fundamental definirlo de acuerdo al Plan Anual de Auditoría asegurando con ello el 

cumplimiento oportuno y efectivo de la función independiente de la Oficina de Control 

Interno. 

 

RECURSOS HUMANOS 

 

Hace referencia a la identificación de los funcionarios que integran la responsabilidad del 

desarrollo del Sistema de Control Interno, y a los funcionarios que por sus conocimientos 

o la especificidad de sus funciones, sean requeridos como asesores en los procesos 

especializados donde se desarrollen auditorias. 

 

RECURSOS DE TIEMPO 

 

Son los días necesarios para el cumplimiento de los objetivos propuestos para el 

desarrollo de las auditorias programadas, se definen en días de auditoría en campo, en 

los cuales se realiza verificación de actividades, entrevistas con funcionarios, 

observación del sitio donde se desarrolla el proceso auditado. Y días de auditoría en 

Oficina, en donde se revisan y validan la información entregada en documentos, la 

información obtenida en las visitas a los procesos auditados y la preparación de los 

informes de planeación de auditoría y el informe final. 

 



RECURSOS TÉCNICOS 

 

Son todas aquellas herramientas y ayudas tecnológicas que se deben tener al alcance 

de los auditores, incluyendo sistemas de información y comunicación que permitan un 

conocimiento amplio sobre el auditado, incluyendo la normatividad, demás datos 

requeridos y que puedan ser relevantes durante el proceso auditor. 

 

RECURSOS FÍSICOS 

 

El responsable de Control Interno requerirá como mínimo de los siguientes elementos: 

Computadores, teléfonos, útiles e insumos de oficina, (papelería oficial, CDS, entre 

otros). 

 

REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA 

 

La ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa tendrá en cuenta las 

siguientes actividades dentro del proceso auditor: 

 

1. Realización de la reunión de apertura. 

2. Comunicación durante la Auditoria. 

3. Papel y responsabilidades de los guías y observadores. 

4. Generación de hallazgos de auditoria. 

5. Preparación del informe de auditoría. 

6. Elaboración del Plan de mejoramiento. 

 

PLAN DE MEJORAMIENTO 

 

Como producto final del proceso de Auditoria, la ESE Hospital Habacuc Calderón de 

Carmen de Carupa o área respectiva, está obligada a suscribir un Plan de mejoramiento, 

el cual incluye las responsabilidades del servidor público y el compromiso de Control 

Interno en el seguimiento a su ejecución y efectividad en los resultados. 

 



 CONCLUSION DE LA FASE 4 

El anterior Plan de Auditoria Interna, fue elaborado en colaboración con el 

Responsable de Control Interno y el Jefe de Planeación de la ESE Hospital Habacuc 

Calderón de Carmen de Carupa. 

A partir del Plan de Auditoria se estableció el Cronograma de Auditorías Internas, el 

cual se estableció para las Áreas y Procesos más significativos de la Entidad 

(Facturación, Farmacia, Tesorería, Activos fijos); se llevó a cabo un acompañamiento 

a los trabajos de Auditoria realizados durante el periodo de desarrollo del proceso de 

Pasantía, para lo cual se utilizaron listas de chequeo, que consistían en la indagación 

y verificación de los elementos y de los procesos de la entidad. 

Es de resaltar que el Cronograma de Auditoria Interna, queda como base para que la 

ESE Hospital Habacuc Calderón, continúe realizando los trabajos de Auditoria y 

además como guía para años posteriores. 

 

 Cierre 

Finalmente se llevó a cabo la consolidación de los resultados obtenidos a través del 

desarrollo del trabajo de pasantías, estos resultados fueron entregados medio físico 

y magnético al Responsable de Control Interno y al Gerente de la Entidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECURSOS 
 
 
 

PRESUPUESTO DESARROLLO DE PASANTIAS 

 PROCESO DE EVALUACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
– MECI, EN LA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERÓN DE CARMEN DE CARUPA 

RUBROS UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 
COSTO TOTAL 

Pasante Persona 1  $                  -    $                    - 

Alimentación Almuerzo 86  $           5,000  $        430,000 

Alimentación Onces 86  $           2,500  $        215,000 

Transporte Día 86  $           6,000  $        516,000 

Impresiones Hoja 72  $              250  $           18,000 

Papelería  Cuaderno 1  $                  -    $                    - 

Implementos Esfero 1  $           1,200  $             1,200 

Mano de obra Horas 688  $           3,074  $     2,114,912 

          

TOTAL $    3,295,112 

 
 

 

 

 

 



CRONOGRAMA 
 
 

Ilustración 14 PLAN DE TRABAJO ACTUALIZACION – MECI 2017 

  
 

PLAN DE TRABAJO PARA ACTUALIZACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI - 2017 

FASE    ACTIVIDAD  RESPONSABLE MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE 

1. 

CONOCIMIENTO 

(1 MES) 

Lectura y 

análisis del 

Manual técnico 

de 

implementación 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

Sensibilización 

a los servidores 

públicos en la 

Actualización 

del MECI 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

2. DIAGNOSTICO 

(1 MES) 

Identificación de 

los cambios en 

el Modelo 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

Aplicación y 

análisis del 

Diagnóstico 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

Identificación de 

puntos críticos 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

Identificación de 

logros  

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

3. PLANEACIÓN 

DE LA 

ACTUALIZACIÓN 

(1 MES) 

Identificación de 

actividades a  

realizar y 

responsables  

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          



Definición 

cronograma de 

actividades 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad             

4. EJECUCIÓN Y 

SEGUIMIENTO 

(1 MES)  

Implementación 

Ajustes 

requeridos 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

Seguimiento a 

cumplimiento 

Actividades 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

5. CIERRE 

(1 MES) 

Compilación de 

los resultados 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

Presentación 

resultados 

finales 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

Jornadas de  

actualización de 

cambios  

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

Mejora del 

Sistema de 

Control Interno 

MECI 

Responsable 

de Control 

Interno de la 

Entidad 

  

          

 

Fuente: Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano – 

MECI 2014 

http://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/biblioteca-virtual/gestion-desempeno-institucional-

meci-y-modelo-integrado-de-planeacion/manual_tecnico_meci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/biblioteca-virtual/gestion-desempeno-institucional-meci-y-modelo-integrado-de-planeacion/manual_tecnico_meci
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/biblioteca-virtual/gestion-desempeno-institucional-meci-y-modelo-integrado-de-planeacion/manual_tecnico_meci


CONCLUSIONES 
 

 Se llevó a cabo el proceso de Actualización del Modelo Estándar de Control 

Interno – MECI, de la ESE Hospital Habacuc Calderón. 

 Se concluye que el Modelo Estándar de Control Interno, es esencial para el 

cumplimiento de los Objetivos Institucionales de las entidades estatales, puesto 

que brinda los mecanismos para evaluar la gestión y los procesos administrativos. 

 Se realizó un Diagnostico MECI, el cual incluyo todos los procesos de la ESE  

Hospital Habacuc Calderón, y la evaluación y verificación de todos los productos 

y elementos que exige el Modelo MECI. 

 A partir del Diagnostico MECI, se evidencian que los puntos más críticos del MECI 

en la ESE Hospital Habacuc Calderón, son el Elemento de Administración del 

Riesgo y el Elemento de Auditoria Interna. 

 Se concluye que el Modelo Estándar de Control Interno – MECI, presenta un grado 

de Implementación del 85% en la ESE Hospital Habacuc Calderón. 

 De acuerdo a las evidencias y hallazgos a través del Diagnostico MECI, se realizó 

un Plan de Mejoramiento MECI, que incluye las actividades a realizar para la 

actualización y mejoramiento del Modelo Estándar de Control Interno – MECI en 

la ESE Hospital Habacuc Calderón. 

 Se logró establecer e implementar el Plan y el Cronograma de Auditoria Interna 

para la ESE Hospital Habacuc Calderón de Carmen de Carupa. 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 
 
 

 Se recomienda a la ESE Hospital Habacuc Calderón, continuar atenta a la 

Evaluación y constante seguimiento al Modelo Estándar de Control Interno – 

MECI, para el cumplimiento de los Objetivos Institucionales. 

 Se recomienda a los Responsables del Control Interno de la ESE Hospital 

Habacuc Calderón, seguir con la ejecución y desarrollo del Plan de Mejoramiento 

MECI. 

 Se recomienda que se continúe ejecutando el Plan de Auditoria Interna y que este 

sea tenido en cuenta como guía para años futuros, en la ESE Hospital Habacuc 

Calderón. 

 El Modelo Estándar de Control Interno – MECI, brinda los mecanismos para la 

evaluación de la gestión y los procesos administrativos, por ende es de vital 

importancia adelantar el proceso de Actualización del MECI, de forma continua, 

de tal manera que contribuya al mejoramiento continuo de la ESE Hospital 

Habacuc Calderón. 
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Anexo 1 Socialización MECI 2017 

ANEXOS: 

 
 





























Anexo 2 Presentación utilizada en la Socialización del MECI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3 Actas Proceso de Actualización del MECI 

























 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  
 

PLAN DE MEJORAMIENTO MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI 2017 

FECHA:                              AGOSTO DE 2017 

MODULO 
COMPONENT

E 
ELEMENTO 

DE CONTROL 
HALLAZGO ACCION DE MEJORA ACTIVIDADES 

RESPONSABL
E 

FECHA 

MODULO 
DE 

PLANEACIO
N Y 

GESTION 

TALENTO 
HUMANO 

Acuerdos, 
compromiso

s y 
protocolos 

éticos 

Resolución No. 173 de 
Marzo 30 de 2015.                                                           
Código de Ética y de Buen 
Gobierno de la Entidad. 

Este elemento debe ser 
fortalecido de tal manera 
que se realicen nuevas 
socializaciones acerca de los 
principios y valores de la ESE 
Hospital Habacuc Calderón, 
incluidos en el Código de 
Ética y Buen Gobierno de la 
Entidad (Resolución No. 173 
de 2015). 

1. Llevar a cabo jornadas de 
socialización y 
sensibilización del Código de 
Ética y de Buen Gobierno.                                                                
2. Realizar la Capacitación 
del Código de Ética y de 
Buen Gobierno al personal 
de la Entidad. 

CONTROL 
INTERNO 

SEPTIEMBE 

DESARROLL
O DEL 

TALENTO 
HUMANO 

Decreto 082 de Mayo del 
2010             Plan 
Institucional de 
Capacitación, estímulos y 
Bienestar Social (Resolución 
No.172 de 2015)                                

Este elemento debe ser 
fortalecido en la necesidad 
de la Socialización de los 
Manuales de Funciones y 
Competencias Laborales, y 
el Plan Institucional de 
Capacitación, estímulos y 
Bienestar Social (Resolución 
No. 172 de 2015) 

1. Realizar Socialización con 
el personal de la entidad, de 
los Manuales de Funciones y 
Competencias Laborales.                                      
2. Realizar Socialización con 
el personal de la entidad, 
del Plan Institucional de 
Capacitación, estímulos y 
Bienestar Social (Resolución 
No. 172 de 2015). 

CONTROL 
INTERNO 

SEPTIEMBRE 

DIRECCIONA
MIENTO 

ESTRATEGICO 

PLANES, 
PROGRAMA

S Y 
PROYECTOS 

* Plan de Gestión                                               
* Plan Indicativo                                                
* Plan Acción en Salud (PAS)                                 
* Encuestas de Satisfacción 
del Usuario                                                               
* Planes de Mejoramiento                                 
* Misión, visión y objetivos 
institucionales  

Este elemento debe 
fortalecerse en la necesidad 
de la socialización del 
Modelo de Planeación 
Institucional, en el 
fortalecimiento de la 
medición de la satisfacción 
del Usuario, el seguimiento 
a las fichas de indicadores 
que permita medir el avance 
de los planes, programas y 
proyectos. 

1. Realizar Socialización con 
el personal de la entidad, 
del Modelo de Planeación 
Institucional, incluyendo los 
Programas y Planes, además 
de la socialización de la 
misión, visión y objetivos de 
la Entidad.                2. 
Realizar seguimiento a los 
indicadores y fichas de 
indicadores de Gestión. 

CONTROL 
INTERNO 

SEPTIEMBRE 

Modelo de 
Operación 

por Procesos 

* Programa de Auditoria 
para el mejoramiento de la 
Calidad.                            * 
Mapas de procesos de la 
entidad.                 * 
Indicadores de seguimiento                                          
* Encuestas de Satisfacción 
del Usuario 

Este elemento debe ser 
fortalecido en la divulgación 
de los procesos, a través de 
la socialización de los 
planes, programas y 
proyectos, además de la 
socialización de los Mapas 
de procesos y el 
seguimiento a los 
Indicadores de gestión de 
los distintos procesos. 

1. Llevar a cabo socialización 
con el personal de la 
entidad, respecto a los 
planes, programas y 
proyectos de la Entidad.                                                                           
2. Socialización de los 
Mapas de procesos            3. 
Realizar seguimiento 
permanente a los 
indicadores de gestión por 
procesos. 

CONTROL 
INTERNO 

SEPTIEMBRE 

Estructura 
Organizacion

al 

* Mapa de Procesos de la 
Entidad                                      
* Manuales de procesos y 
procedimientos                                                       
* Resolución 397 del 2014          

Este elemento se debe 
fortalecer en la necesidad 
de realizar procesos de 
sensibilización y 
socialización de los 
Manuales de procesos y 
procedimientos. 

1. Realizar socialización para 
el personal de la entidad, de 
los Manuales de procesos y 
procedimientos. 

CONTROL 
INTERNO 

SEPTIEMBRE 

ADMINISTRAC
ION DE 

RIESGOS 

ADMINISTRA
CION DE 
RIESGOS 

* Se puede evidenciar la 
ausencia de una Política 
Institucional para el manejo 
de los riesgos.                                                                          
* Mapa de riesgos 
anticorrupción                                                       
* No hay un mapa de 
riesgos institucional                                                     
* Mapa de identificación de 
riesgos                                                   
* Ausencia en el análisis y 
valoración del riesgo 

Es este uno de los 
elementos que presenta 
mayor debilidad en el 
Modelo MECI, debido a la 
inexistencia de un Mapa de 
riesgos institucional y por 
procesos, y requiere ser 
fortalecido a través de la 
creación por parte de la 
Dirección de políticas claras 
sobre el manejo del riesgo, 
además de la realización del 
análisis y la valoración del 
riesgo después de elaborado 
el mapa institucional de 
riesgo. 

1. Establecer las políticas de 
manejo del riesgo en 
conjunto con la Dirección de 
la Entidad.                                                                                             
2. Identificación del riesgo                                                      
3. Análisis y valoración del 
riesgo                                                                  
4. Establecimiento de mapas 
de riesgos por procesos                                                                                               
5. Controles para el manejo 
adecuado de los riesgos 

CONTROL 
INTERNO 

OCTUBRE 

OCTUBRE 

ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON DE CARMEN DE 

CARUPA 



MODULO 
DE 

EVALUACIO
N Y 

SEGUIMIEN
TO 

AUTOEVALUC
AION 

INSTITUCION
AL 

AUTOEVALU
ACION DE 

CONTROL Y 
GESTION 

* Informe Anual de Control 
Interno                                                                                    
* Se evidencia la falta de 
socialización de la cultura de 
autoevaluación al interior 
de la entidad. 

En este elemento, el 
producto mínimo que 
requiere ser fortalecido es el 
de la realización de 
actividades de 
sensibilización a los 
servidores acerca de la 
cultura de Autoevaluación. 

1. Realización socialización 
acerca de la importancia de 
la cultura de autoevaluación 
con los servidores y 
personal de la Entidad. 

CONTROL 
INTERNO 

AUDITORIA 
INTERNA 

AUDITORIA 
INTERNA Y 

DE GESTION 

* Resolución No. 179 de 
Marzo de 2015                                                                                                           
* Procedimiento de 
Auditoria Interna 

Este es uno de los 
elementos del MECI, que 
presenta mayor debilidad en 
la Entidad ya que 
únicamente se cuenta con el 
procedimiento de Auditoria 
(Res. No. 170 de 2015), para 
su fortalecimiento es 
necesario la realización del 
Plan Anual de Auditoria 
Interna conforme a un 
programa y cronograma de 
Auditoria 

1. Creación del Plan Anual 
de Auditoria Interna.                                                                     
2. Elaboración del Programa 
de Auditoria Interna.                                                                     
3. Elaboración del 
cronograma de Auditoria 
Interna.                                                                  
4. Desarrollo y seguimiento 
al cronograma de Auditoria. 

CONTROL 
INTERNO 

AGOSTO                                                     
SEPTIEMBRE                                           

OCTUBRE                                                          
NOVIEMBRE 

PLAN DE 
MEJORAMIEN

TO 

PLAN DE 
MEJORAMIE

NTO 
(INSTITUCIO

NAL - 
PROCESOS) 

* Planes de mejoramiento 
de la Entidad                                                                
* Informes trimestrales 

Este elemento debe ser 
fortalecido a partir del 
seguimiento constante a los 
planes de mejoramiento de 
la Entidad. 

1. Seguimiento a la 
ejecución de los Planes de 
Mejoramiento 

CONTROL 
INTERNO 

AGOSTO                                                     
SEPTIEMBRE                                           

OCTUBRE                                                          
NOVIEMBRE 

EJE 
TRANSVER

SAL DE 
INFORMAC

ION Y 
COMUNICA

CIÓN 

INFORMACIO
N Y 

COMUNICACI
ÓN 

INFORMACI
ON Y 

COMUNICAC
IÓN 

EXTERNA 

* Formato de requerimiento 
ubicado en los Buzones de 
Sugerencias.               * 
Encuestas de Satisfacción 
del Usuario.                                                               
* Oficina SIAU (Sistema de 
Información y Atención al 
Usuario).                                        
* Pagina web 
(http://www.esehabacuccal
deron.gov.co)                                                                                      
* Procesos de rendición de 
cuentas 

En este elemento los 
productos mínimos que 
deben fortalecerse son el 
establecimiento de otros 
mecanismos de contacto 
con la ciudadanía y la 
socialización de informes de 
gestión institucional. 

1. Establecimiento de 
nuevos mecanismos de 
contacto con la ciudadanía.                                                             
2. Socialización de Informes 
de Gestión Institucional. 

CONTROL 
INTERNO 

OCTUBRE 

INFORMACI
ON Y 

COMUNICAC
IÓN 

INTERNA  

Http://www.esehabacuccal
deron.gov.co                                                                         
* Correo Institucional: 
hcarupa@cundinamarca.go
v.co                                                            
* Oficina del SIAU                                            
* Se utiliza el mismo 
formato de los BUZONES DE 
SUGERNECIAS                        * 
Actas, Manuales, Informes, 
Decretos, Resoluciones                               
* Plan de Comunicaciones 
de la Entidad   

En este elemento,  los 
productos mínimos que 
deben fortalecerse son:                            
* La entidad no cuenta con 
Matriz de 
Responsabilidades.                                                                          
* Falta de claridad en el 
manejo de las tablas de 
retención documental. 

1. Elaboración de Matriz de 
responsabilidades y 
socialización de la misma.                                                                      
2. Seguimiento al Programa 
de Gestión Documental.                                                          
3. Socialización del manejo 
de las Tablas de Retención 
Documental. 

CONTROL 
INTERNO 

OCTUBRE                                                     
NOVIEMBRE 

SISTEMAS 
DE 

INFORMACI
ON Y 

COMUNICAC
IÓN 

* Correo Institucional: 
hcarupa@cundinamarca.go
v.co                      * 
www.esehabacuccalderon.g
ov.co                                                 
* Oficina del SIAU                                                                              
* Sistema CNT - ESE 
HABACUC CALDERON. 

En este elemento, se debe 
fortalecer los mecanismos 
de información, para que 
estén debidamente 
actualizados y así permitan 
conocer con claridad la 
información que los usuarios 
desean conocer. 

1. Socialización del manejo 
de los sistemas de 
información para el 
personal de la Entidad.                                                                  
2. Mantenimiento 
permanente de los Sistemas 
de Información. 

CONTROL 
INTERNO 

OCTUBRE                                                     
NOVIEMBRE 
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DIAGNOSTICO PARA LA ACTUALIZACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI - 2017 

MODULO 
COMPONEN

TE 

ELEMENTO 
DE 

CONTROL 

PRODUCTO
S MINIMOS 

ESTADO 

EVIDENCIA ENCONTRADA 
NO 
EXI
STE 

SE 
ENCUE
NTRA 

EN 
PROCE

SO 

ESTA 
DOCUME
NTADO  

EVALUADO/R
EVISADO 

MODULO 
DE 

PLANEACI
ON Y 

GESTION 

TALENTO 
HUMANO 

Acuerdos, 
compromis

os y 
protocolos 

éticos 

Documento 
con los 
principios y 
valores de 
la entidad, 
construido 
participativ
amente. 

    X X 
Código de Ética y de Buen 
Gobierno de la Entidad.                              



Acto 
administrati
vo que 
adopta el 
documento 
con los 
principios y 
valores de 
la entidad. 

    X X 
Resolución No. 173 de Marzo 
30 de 2015 

Socializació
n de los 
principios y 
valores de 
la 
organizació
n a todos 
los 
servidores. 

    X X 

Procesos de capacitación al 
personal que incluye la 
socialización del Código de 
Ética.                Código de Ética 
de la Entidad 

Otro           

DESARROLL
O DEL 

TALENTO 
HUMANO 

Manual de 
funciones y 
competenci
as laborales 

    X X Decreto 082 de 2010 

Plan 
institucional 
de 
Formación 
y 
Capacitació
n 

    X X 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 



Programa 
de 
inducción y 
re 
inducción 
realizado a 
los 
servidores 
vinculados 
a la entidad 

    X X 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

Programa 
de re 
inducción 
en 
respuesta a 
cambios 
organizacio
nales 
técnicos o 
normativos 

    X X 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015) 

Programa 
de 
Bienestar 

    X X 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015, capitulo III) 



Pla de 
Incentivos 

    X X 

Plan institucional de 
Capacitación, Estímulos y 
Bienestar social (Resolución 
No.172 de 2015, capitulo IV) 

Procesos 
merito 
raticos de 
cargos 
directivos 
(en la 
entidad 
donde 
aplique) 

    X X 

Establecido bajo la Ley 1438 
de 2011, y demás reglamentos 
en los procesos de elección de 
Gerentes. 

Mecanismo
s de 
evaluación 
del 
desempeño 
acorde a la 
normativida
d que 
aplique a la 
entidad 

    X X 
Disposiciones de la Comisión 
Nacional del Servicio Civil 

Otro           



DIRECCIONA
MIENTO 

ESTRATEGIC
O 

PLANES, 
PROGRAM

AS Y 
PROYECTOS 

Misión, 
visión y 
objetivos 
institucional
es 
adoptados 
y 
divulgados. 

    X X 

Establecidos en el Programa 
de Auditoria.                      
http://esehabacuccalderon.go
v.co/?p=93                     

Documento
s que 
soporten la 
revisión 
sobre las 
necesidades 
de los 
usuarios, 
legales y de 
presupuest
o. 

    X   
* Incluyen en los planes de 
mejoramiento 

Planes 
operativos 
con 
cronograma
s y 
responsable
s 

    X   
* Plan de Gestión         * Plan 
Indicativo            * Plan de 
Acción en Salud (PAS) 



Fichas de 
indicadores 
para medir 
el avance 
en la 
planeación 

    X X 

Resolución 743 de 2013, por 
medio de la cual se establecen 
los estándares e indicadores 
de evaluación del Plan de 
Gestión de los Gerentes 

Procesos de 
seguimient
o y 
evaluación 
que incluya 
la 
satisfacción 
del cliente y 
partes 
interesadas. 

    X   
Encuesta de satisfacción del 
Usuario 

Otro           

Modelo de 
Operación 

por 
Procesos 

Caracterizac
iones de 
proceso 
elaboradas 
y divulgadas 
a todos los 
funcionario
s de la 
entidad 

    X   
Establecidos en el Programa 
de Auditoria para el 
mejoramiento de la Calidad 



Mapas de 
Procesos 

    X X  
Establecidos en el Programa 
de Auditoria para el 
mejoramiento de la Calidad 

Indicadores 
por proceso 
para 
realizar la 
medición 
correspondi
ente 

    X   Indicadores de seguimiento 

Actas de 
reuniones u 
otro 
soporte 
para 
revisiones o 
ajustes a los 
procesos 

    X   
Actas correspondientes a las 
distintas reuniones  

Procedimie
ntos 
diseñados 
de acuerdo 
a las 
actividades 
que 
desarrollan 

    X X 
Manuales de procesos y 
procedimientos            * 
Resolución No. 397 de 2014 



los 
procesos 

Actas u otro 
documento 
que soporte 
la 
divulgación 
de 
procedimie
ntos a 
todos los 
funcionario
s 

    X   
* Resolución No. 397 de 
Agosto de 2014 

Documento
s u otros 
soportes 
que 
evidencian 
el 
seguimient
o  a los 
controles 

    X   
* Resolución No. 397 de 
Agosto de 2014 

Otro           



Estructura 
Organizacio

nal 

Evidencias 
que 
soporten la 
comunicaci
ón a todo el 
personal 
para 
sensibilizar 
la relación 
entre la 
estructura y 
los 
procesos de 
la entidad 

    X   Resolución 105 de 2009 

Otro           

Indicadores 
de Gestión 

Fichas de 
indicadores 
donde se 
registra y 
hace 
seguimient
o a la 
gestión 

    X X 
Acorde a la Resolución No. 
743 de 2013 

Cuadros de 
control para 
seguimient
o a los 
indicadores 
clave de los 
procesos 

    X X 
Acorde a la Resolución No. 
743 de 2013 



Otro           

Políticas de 
Operación  

Documento 
que 
contiene las 
políticas de 
operación 

    X X 
Documentos de Gestión de 
Calidad 

Actas u otro 
documento 
que soporte 
la 
divulgación 
de las 
políticas de 
operación a 
todos los 
funcionario
s. 

    X X 
Documentos de Gestión de 
Calidad 

Otro           



ADMINISTRA
CION DE 
RIESGOS 

ADMINISTR
ACION DE 
RIESGOS 

Definición 
desde la 
Alta 
Dirección 
de la 
política de 
Administrac
ión del 
Riesgo, 
donde se 
incluya la 
metodologí
a a utilizar 
para su 
desarrollo 

X         

Mapa de 
Riesgos por 
proceso 

X         

Mapa 
Instituciona
l de Riesgos 

    X X 
Mapa Institucional de Riesgos                             
Mapa de Riesgos 
anticorrupción 



Actas u 
otros 
documento
s que 
soporten la 
divulgación 
de los 
mapas de 
riesgos a 
todos los 
funcionario
s de la 
entidad 

X         

Documento 
u otros 
soportes 
que 
evidencian 
el 
seguimient
o a los 
controles 
establecido
s para los 
riesgos. 

    X X 
* Indicadores de seguimiento 
a Riesgos                              * 
Reporte de eventos adversos 

Otro           



MODULO 
DE 

EVALUACI
ON Y 

SEGUIMIE
NTO 

AUTOEVALU
CAION 

INSTITUCIO
NAL 

AUTOEVAL
UACION DE 
CONTROL Y 

GESTION 

Documento
s soporte 
sobre 
aplicación 
de 
encuestas 
de 
autoevaluac
ión de los 
procesos. 

    X   
Informe Anual de Control 
Interno 

Documento
s soporte 
sobre la 
realización 
de talleres 
de 
autoevaluac
ión. 

    X   
Informe Anual de Control 
Interno 

Informes u 
otros 
soportes de 
informes de 
autoevaluac
ión 
realizados. 

    X   Resolución 2003 de 2014 

Informes de 
gestión por 
procesos. 

    X   Planeación institucional 

Otro           



AUDITORIA 
INTERNA 

AUDITORIA 
INTERNA Y 

DE 
GESTION 

Informes 
pormenoriz
ados de la 
vigencia. 

    X   
Documentos de Informe de 
Gestión  

Resultados 
informe 
Ejecutivo 
Anual 
realizado 
ante el 
DAFP. 

    X   
Certificados de recepción de la 
información del DAFP. 

Procedimie
nto para 
auditoria 
interna. 

    X   
Plan de Auditoria Interna y de 
Gestión 2017 

Programa 
anual de 
Auditorias 
aprobado. 

X X     
Plan de Auditoria Interna y de 
Gestión 2017 

Informes de 
auditorías 
realizadas. 

X X     
Plan de Auditoria Interna y de 
Gestión 2017 

Otro           



PLAN DE 
MEJORAMIE

NTO 

PLAN DE 
MEJORAMI

ENTO 
(INSTITUCI

ONAL - 
PROCESOS) 

Herramient
a definida 
para la 
construcció
n del plan 
de 
mejoramien
to. 

    X X 
Otorgado por la Contraloría 
departamental 

Documento
s que 
evidencien 
el 
seguimient
o a los 
planes de 
mejoramien
to. 

    X X Informes trimestrales  

Otro           



EJE 
TRANSVER

SAL DE 
INFORMA

CION Y 
COMUNIC

ACIÓN 

INFORMACI
ON Y 

COMUNICAC
IÓN 

INFORMACI
ON Y 

COMUNICA
CIÓN 

EXTERNA 

Mecanismo
s para 
recepción, 
registro y 
atención de 
sugerencias 
recomenda
ciones, 
peticiones, 
quejas o 
reclamos 
por parte 
de la 
ciudadanía. 

    X X 

* Formato de requerimiento 
ubicado en los Buzones de 
sugerencias.                * 
Encuestas de satisfacción 
(consulta externa y 
hospitalización)         * A todas 
se les brinda una respuesta 
oportuna 

Mecanismo
s de 
consulta 
para la 
obtención 
de 
información 
requerida 
para la 
gestión en 
la entidad. 

    X X 
* Se da la información de 
forma verbal 



Publicación 
en la página 
web de la 
información 
relacionada 
con la 
planeación 
institucional
. 

    X X 

Página web de la ESE Hospital 
Habacuc Calderón, en sus 
respectivos links.             
Http://www.esehabacuccalder
on.gov.co 

Publicación 
en la página 
web de los 
formularios 
oficiales 
relacionado
s con 
trámites de 
los 
ciudadanos. 

    X X 

Página web de la ESE Hospital 
Habacuc Calderón, en sus 
respectivos links.             
Http://www.esehabacuccalder
on.gov.co 



Mecanismo
s para 
recepción, 
registro de 
sugerencias
, 
recomenda
ciones, 
peticiones 
quejas o 
reclamos 
por parte 
de la 
ciudadanía. 

    X X 

Http://www.esehabacuccalderon.gov.
co                              Correo 
Institucional: 
hcarupa@cundinamarca.gov.co                                        
Oficina del SIAU             * Se utiliza el 
mismo formato de los BUZONES DE 
SUGERNECIAS 

Lineamient
os de 
planeación 
establecido
s para llevar 
a cabo el 
proceso de 
rendición 
de cuentas. 

    X X 
Establecido por la 
Superintendencia de Salud 

http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/


Actas u 
otros 
documento
s que 
soporten la 
realización 
de procesos 
de 
rendición 
de cuentas. 

    X X 
http://esehabacuccalderon.go
v.co/?page_id=631 

Publicación 
en página 
web de los 
resultados 
de la última 
rendición 
de cuentas 
realizada. 

    X X 
http://esehabacuccalderon.go
v.co/?page_id=631 

Actas u 
otros 
documento
s que 
evidencien 
la 
realización 
de otro tipo 
de contacto 
con la 
ciudadanía 
(diferente a 

    X   ACTAS 



la rendición 
de cuentas). 

Otro           

INFORMACI
ON Y 

COMUNICA
CIÓN 

INTERNA  

Mecanismo
s para 
recibir 
sugerencias 
o 
solicitudes 
de los 
funcionario
s. 

          

Tablas de 
Retención 
Documental 

    X   
Tablas de Retención 
Documental 



Fuentes 
internas de 
información
: Manuales, 
actas, actos 
administrati
vos u otros 
documento
s necesarios 
para la 
gestión de 
los 
procesos, 
de fácil 
acceso y 
sistematiza
dos. 

    X X 

ACTAS                             
DECRETOS                     
RESOLUCIONES             
MANUALES                   
INFORMES 

Política y 
Plan de 
comunicaci
ones 
establecido 
y divulgado 
a todos los 
funcionario
s. 

    X X 

Plan de Comunicaciones de la 
ESE Hospital Habacuc 
Calderón de Carmen de 
Carupa 

Matriz de 
responsabili
dades. 

          

Otro           



SISTEMAS 
DE 

INFORMACI
ON Y 

COMUNICA
CIÓN 

Sistema de 
Información 
para el 
proceso 
documental 
institucional
. 

    X   
Tablas de Retención 
Documental 

Sistema de 
Información 
para la 
atención de 
las 
peticiones, 
quejas, 
reclamacion
es o 
recursos de 
los 
ciudadanos. 

    X   

Correo Institucional: 
hcarupa@cundinamarca.gov.c
o                      
www.esehabacuccalderon.gov
.co                Oficina del SIAU            

Sistemas de 
Información 
para el 
manejo de 
los recursos 
humanos, 
físicos, 
tecnológico
s y 
financieros. 

    X   

Correo Institucional: 
hcarupa@cundinamarca.gov.c
o                      
www.esehabacuccalderon.gov
.co                Oficina del SIAU           
Sistema de Información CNT 

Página web     X X 
http://www.esehabacuccalderon.gov.c
o 

http://www.esehabacuccalderon.gov.co/
http://www.esehabacuccalderon.gov.co/


Punto de 
atención al 
usuario. 

    X X 
ESE Hospital Habacuc 
Calderón  

Otros 
medios de 
comunicaci
ón virtual 
(chat, foro, 
redes 
sociales). 

    X X 
http://esehabacuccalderon.gov.co/?pa
ge_id=53                                    
Facebook: Hospital Habacuc Calderón 

 Otro.           
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