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RESOLUCION No.2 g § DEZ2023
Q7 Jun 1023

Por medio de la cual se modifica
La Resolucién 030 del 02 de febrero de 2018 que actualizé el Comité de Coordinacién del sistema de
Control Interno y Gestion de calidad de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja y su estructura
de trabajo.

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA,
En uso de las atribuciones constitucionales y legales Y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 13 de la Ley 87 de 1993 establece que Ios‘organismos y entidades del Estado, en sus
diferentes ordenes y niveles, deben establecer un Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno,
de acuerdo con la naturaleza de las funciones propias de la organizacion.

Que en concordancia con lo anterior, el articulo 2.2.21.1.5 del Decreto 1083 de 2015 dispone que las
entidades y organismos del Estado estan obligadas a establecer un Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno como dérgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control interno.

Que el articulo 2.2.23.1 de la misma norma sefiala que el Sistema de Control Interno se articularad al
Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, a través de los
mecanismos de control y verificacién que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de
resultados de las entidades. El Control Interno es transversal a la gestion y desempefio de las entidades y
se implementa a través del Modelo Estandar de Control Interno — MECL.

Que el Decreto 648 de 2017 establece que "Las entidades que hacen parte del &mbito de aplicacion de la
Ley 87 de 1993, deberén establecer un Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno como
dérgano asesor e instancia decisoria en los asuntos del control interno... ".

Que el Decreto 1499 de 2017 establece “La actualizacién del Modelo Estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano - MECI, se efectuard a través del Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién - MIPG, el cual ser4 de obligatorio cumplimiento y aplicacidn para las entidades y
organismos a que hace referencia el articulo 5° de la Ley 87 de 1993”

Que por Resolucion 181 de 2022 por medio de la cual se ajusta la metodologia y reglamenta el proceso
de “control y monitoreo del trabajo en equipo”, COMITE en la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de
Tunja y se deroga la Resolucién No 049 de 2021

Que en cumplimiento de las disposiciones legales enunciadas, es necesario crear el Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno y definir las reglas de su funcionamiento, como responsable del
disefio de estrategias y politicas orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional
en la entidad, de manera que pueda ejercer como facilitador para el mejoramiento continuo del mismo, y
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contribuir a impartir directrices que permitan la interaccion efectiva del Jefe de la Oficina de Control
Interno con las diferentes dependencias que la conforman

Que a través de la Resolucién 030 de 2018 se actualizo el Comite de Coordinacion del sistema de Control
Interno y Gestion de calidad de la E.S.E Hospital universitaria San Rafael Tunja y su estructura de trabajo.

Que se hace necesario excluir del Comité Institucional de coordinacion de Control Interno el proceso de
Gestién de calidad, toda vez que sus funciones deben desarrollarse de manera independiente a las de la
oficina de control interno.

Que también se requiere la modificacion en la denominacion del comité, el cual debera llamarse: “Comité
Institucional de Coordinacién de Control interno de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja”

Por lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

CAPITULOI
DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

ARTICULO 1°. Modificar. El nombre del Comité de Coordinacién del sistema de Control Interno y
Gestién de calidad de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, por “Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno de la E.S.E Hospital universitario San Rafael de Tunja“, como érgano
asesor e instancia decisoria en los asuntos del control interno.

ARTICULO 2°. INTEGRANTES. Son integrantes del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno de la E.S.E Hospital universitario San Rafael de Tunja:

El Gerente o su delegado, quién lo presidira.
Subgerente Administrativa y Financiera
Subgerente de servicios de salud

Asesor de Desarrollo de servicios
Asesor de Control Interno

Y.N ¥ VYN

Paragrafo 1. El (a) Asesor (a) de Control Interno, tendra derecho a voz pero no a voto, y actuara como
Secretario Técnico del Comité.

Paragrafo 2. Podrén asistir como invitados, con voz pero sin voto, funcionarios o particulares que
puedan hacer aportes en los asuntos tratados en el Comité.

ARTICULO 3°. - FUNCIONES DEL COMITE. El Comité Institucional de coordinacién de Control
Interno cumplira las siguientes funciones:
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Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de acuerdo con las caracteristicas propias de la
entidad y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento de los sistemas
a partir de la normatividad vigente, los informes presentados por el asesor de control interno y/o

asesor de Desarrollo de servicios, organismos de control y las recomendaciones del equipo MECL

Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por el jefe de control interno o quien
haga sus veces, hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones producto de la ejecucion
del plan de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en la priorizaciéon de los
temas criticos segln la gestidn de riesgos de la Administracidn.

Aprobar el Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del auditor, asi como verificar su
cumplimiento.

Revisar la informacion contenida en los estados financieros de la entidad y hacer las
recomendaciones a que haya lugar.

Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrollo del ejercicio de auditoria
interna.

Conocer y resolver los conflictos de interés que afecten la independencia de la auditoria;

Someter a aprobacion del representante legal de (la entidad) la politica de administracién del riesgo
previamente estructurada por parte de la Oficina Asesora de Desarrollo de Servicios, como segunda
linea de defensa en la entidad; hacer seguimiento para su posible actualizacién y evaluar su eficacia
frente a la gestion del riesgo institucional. Se deberd hacer especial énfasis en la prevencidn y
deteccién de fraude y mala conducta.

Proporcionar informacion para conocer si el Sistema de Control Interno se encuentra presente y
funcionando efectivamente.

Coordinar y asesorar el disefio de estrategias y politicas orientadas al fortalecimiento del Sistema de
Control Interno Institucional, de conformidad con las normas vigentes y las caracteristicas de cada
organismo o entidad. >

Impartir los lineamientos para la determinacion, implantacién, adaptacién, complementacion y
mejoramiento permanente del Sistema de Control Interno.

Verificar la efectividad del sistema de control interno para procurar el cumplimiento de los planes,
metas y objetivos previstos, constatando que el control esté asociado a todas las actividades de la
organizacion y que se apliguen los mecanismos de participacién ciudadana, conforme a las
directrices dadas por el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno.

Evaluar, decidir y adoptar oportunamente las propuestas de mejoramiento del sistema de control
interno que presente en sus informes la Oficina de control Interno.

Analizar los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones que presente el jefe de control
interno de la entidad, a fin de determinar las mejoras a ser implementadas en la entidad.
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14. Definir mejoras al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion implementado por la entidad, con
especial énfasis en las actividades de control establecidas en todos los niveles de la orgamzacmn,
informacién que deberd ser suministrada al Comité de Gestion y Desempefio para su incorporacion.

15. Analizar las recomendaciones del Comité Institucional de Gestion y Desempefio en relacién con las
politicas de gestidn y desempefio que puedan generar cambios o ajustes a la estructura de control
de la entidad.

16. Las demés asignadas por el Representante Legal de (la entidad).

ARTICULO 4°. -FUNCIONAMIENTO. El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se
_ reunird cada dos (2) meses de manera ordinaria y sera convocado por el presidente del Comité, a través
del Secretario Técnico, o extraordinariamente cuando algiin miembro lo solicite para tratar temas de
caracter prioritario. La metodologia de funcionamiento para el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno se desarrollara de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 181 del 05 de mayo de 2022
o la que la modifique.

ARTICULO 5°, QUORUM El comité podra sesionar y deliberar siempre y cuando se encuentren
presentes en cada reunién la mitad mas uno de sus integrantes y las decisiones que se tomen seran por
mayoria de votos. Al inicio de las reuniones, el secretario debe verificar la existencia del quérum para
deliberar.

En caso de empate en la votacion, el Presidente del Comité toma la decision.

ARTICULO 6°.- FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, tendra las siguientes funciones:

a) Determinar la convocatoria para la realizacién de sesiones ordinarias y extraordinarias del Comité.
b) Presidir las reuniones y moderar la intervencion de los miembros.
c) Firmar las actas del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

d) Designar funciones, responsabilidades o tareas a los miembros del Comité.

e) Recomendar y ordenar la realizacion de proyectos a que haya lugar relacionados con el control
interno.

f) Promover la activa participacion de sus miembros en cada uno de los proyectos y evaluar la realizacion
de los mismos.

g) Asignar funciones al Comité en caso de ser requeridas.

ARTICULO 7°. FUNCIONES SECRETARIA TECNICA. Las funciones de la Secretaria Técnica del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Internq son:
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a) Citar o convocar al Comité a sesiones ordinarias y extraordinarias de acuerdo a lo establecido por la
Presidencia o a solicitud de uno de los miembros.

b) Invitar a sesiones a las personas que le indique el Comité o Presidente.
c) Llevar las actas y el archivo del Comité,

d) Verificar la ejecucién de las tareas aprobadas y asignadas en el Comité, recomendando los ajustes
necesarios cuando haya lugar.

e) Custodiar, conservar y coordinar el archivo y control de las actas del Comité, asi como de los demds
documentos que se posean, tanto en medio fisico como electrénico.

f) Las demas que le asigne el Comité.

ARTICULO 8°.- OBLIGACIONES DE LOS INTEGRANTES. Deberan asistir todos los integrantes del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y demds personas que el Comité crea
conveniente, quienes podran asistir e intervenir en las reuniones para tratar los temas agendados y
sugerir acciones para el mejoramiento.

a) Cumplir con los compromisos adquiridos.

b) Asistir puntualmente a todas las reuniones que sean convocadas; excepto cuando exista causa
motivada de lo cual se comunicara al Comité y/o Secretario (a) Comité.

€) Asesorar e investigar en casos que desde su competencia le correspondan.
d) Suministrar la informacion necesaria requerida por el Comité.

ARTICULO 9. IMPEDIMENTOS, RECUSACIONES O CONFLICTOS DE INTERES. Los integrantes del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno estan sujetos a las causales de impedimento y
recusacion previstas en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Cuando un miembro del Comité advierta que puede estar inmerso en una de las causales de
impedimento, deberd informarlo inmediatamente al Presidente del Comité, quien deberd decidir el
impedimento. De aceptarlo, designard su remplazo y en el mismo acto ordenar la entrega de los
documentos. Cuando el integrante del Comité no manifieste su impedimento, podra ser recusado por el
interesado, quien deberd aportar las pruebas que considere necesarias para decidir el impedimento.
Cuando el impedimento recaiga en el presidente del Comité, la decisién se adoptara por la mayoria de los
integrantes del Comité

CAPITULO II
ESTRUCTURA DE TRABAJO Y ARTICULACION MECI

ARTICULO 10°.- LINEAS DE DEFENSA/TRABAJO. El Sistema de Control Interno estard a cargo de
las siguientes lineas de defensa o trabajo para la gestién de este: :
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a. LINEA ESTRATEGICA: Define el marco general para la gestion del control, y garantiza el
cumplimiento de los planes de la entidad

b. PRIMERA LINEA DE DEFENSA: Desarrolla e implementa procesos de control a través de su
identificacion, andlisis, valoracién, monitoreo y acciones de mejora.

c. SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: Asegura que los controles y los procesos de gestion de riesgos
implementados por la primera linea de defensa, estén disefiados apropiadamente y funcionen como
se pretende.

d. TERCERA LINEA DE DEFENSA: Proporciona informacion sobre la efectividad del SCI, a través de
un enfoque basado en el riesgo, incluido la operacion de la primera y segunda linea de defensa.

|

ARTICULO 11°. -DE LA CONFORMACION DE LAS LINEAS DE DEFENSA/TRABAJO, las lineas de
defensa o trabajo estardn compuestas por los siguientes integrantes:

a. LINEA ESTRATEGICA: Compuesta por la alta direccién y el Comité Institucional de Control
Interno

b. PRIMERA LINEA DE DEFENSA: Compuesta por el Gerente y lideres de los procesos.

c. SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: Compuesta por la oficina Asesora de Desarrollo de Servicios
(con los responsables de Planeacion, Unidad de Analisis Estadistico y Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad), Subgerencia Administrativa y Financiera, Subgerencia de Servicios de
Salud y Comités institucionales.

d. TERCERA LINEA DE DEFENSA: Compuesta por la oficina de control interno

ARTICULO 12°. — DE LOS ROLES Y REPONSABILIDADES DE LAS LINEAS DE

DEFENSA/TRABAJO, cada linea de defensa desempefiara un rol especifico que contribuye al
sostenimiento y mejoramiento del Sistema de control interno de acuerdo a lo establecido en el Manual
Operativo de Gestién y Desempefio, frente a la séptima dimension de Control Interno.

a. PRIMERA LINEA DE DEFENSA: Orientar el desarrollo e implementacién de politicas y
procedimientos internos y asegurar que sean compatibles con las metas y objetivos de la entidad
y emprender las acciones de mejoramiento en pro del logro de éstos

b. SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: Monitorear la gestion de riesgo y control realizada por la
primera linea de defensa, complementando su trabajo.

c. TERCERA LINEA DE DEFENSA: Proporcionar un aseguramiento basado en el mas alto nivel de
independencia y objetividad sobre la efectividad del SCI.
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CAPITULO III
VIGENCIA Y DEROGATORIA

ARTICULO 13°, La presente resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicién y modifica la
Resolucion 030 de 02 de febrero de 2018 y deroga todas aquellas que le sean contrarias.

COMUNIQUESE YCUMPLASE
Dado en Tunja, a los

92 JUN 2023

NCISCO PERTUZ GO
GERENTE

Proyectd: Diana Lizbeth Vargas Gonzalez/ Asesor de control
Revisé: Boris Albeiro Vargas Cruz/ Coordinador Oficina juridi
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