Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

E.S.E. HOSPITAL JOSE ANTONIO SOCARRAS SANCHEZ

Julio a Diciembre de 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de C

rol Intern

¢Estén todos los componentes operando

En la E.S.E Hospital José Antonio Socarras Sanchez los componentes se encuentran presentes y funcionando, no obstante se requieren mejoras frente a su disefio. Se esta en
un proceso evolutivo, el ciclo de la mejora continua o ciclo PHVA se fortalece cada dia; muy a pesar de las dificultades ocasionadas por la pandemia, los procesos que
enmarcan el Sistema del Control Interno, establecieron acciones, politicas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacion en procura del

juntos y de maneraintegrada? (Si / en En proceso mejoramiento continuo, estos se robustecen y consolidan, aunados y articulados a la gestién y desempefio de la Gerencia para garantizar el buen manejo de los recursos,
proceso /No) (ustifique su respuesta): propiciando que las metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor pblico.

Al sistema de control interno se le establecieron medidas para la aplicacién de controles en la totalidad de las &reas con el fin de evitar o impedir materializaciones de riesgos,
4Es efectivo o sistemade control interno es decir, se busc6 propender por el mayor aseguramiento posible para mitigar las desviaciones. Se ajustaron los procesos, procedimientos, manuales, guias y se adelant6 un
para los objetivos evaluados? (Si/No) Si andlisis articulado frente al desarrollo de las politicas contenidas en el modelo; todo lo anterior en procura de responder con mayor efectividad y lograr los objetivos y metas
Qustifique su respuesta): institucionales propuestos.

Laentidad cuenta dentro de su Sistema de En la entidad se actualizo la Politica de Administracion del Riesgo a través de la Resolucion N° 926 de diciembre 28 de 2021, en donde se definieron las lineas de defensa, los
Control Interno, con unainstitucionalidad . responsables, roles y actividades a ejecutar. Se requiere que para la proxima vigencia se operativicen y tomen accién de acuerdo a sus funciones. La OCI continura
(Lineas de defensa) que le permitaatoma Si socializando por procesos los roles y actividades de las linea de defensa

de decisiones frente al control (Si/No)
(ustifique su respuesta):

Componente

¢El componente esta pres
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado

Estado del componente presentado en el informe anterior
en el informe anterior

DEBILIDADES: el de a
los diferentes planes implementados en la E.S.E.; el manual
de funciones y competencias laborales se encuentra
desactualizado; dificultades en la gestion y avances de las
propias del las

actividades dirigidas al talento humano, las cuales no se
cumplieron a cabalidad en el periodo evaluado; persiste la
falta de compromiso con algunos lideres de procesos para
dar cumplimiento a los planes de mejoramiento resultado de
las auditorias programadas por la Oficina de Control Interno.
FORTALEZAS: Se establecio y actualizo la Politica de
|Administracion del Riesgo, se definieron las lineas de
defensa, los responsables, roles y funciones; asi mismo fue

iall; en cada proceso; el Cédigo de Integridad se
encuentra adoptado; la Alta Direccion realiza evaluacién

bdica de la " =
Comité de Gestion y Desempefio Institucional se cred y esta
funcionando.

DEBILIDADES: Establecer un cronograma o plan de trabajo para
darle continuidad al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG-|
; actualizar la Politica de Administracién del Riesgo; establecer las
funciones a desarrollar por cada linea de defensa y realizar la

i i de los fonarios i de las
mismas; indispensable la creacion del Comité de Gestion y
D ituci falta de iso de los lideres de
procesos con el cumplimiento a cabalidad de los planes de

j i resultado de las itori: por la Oficina

de Control Interno.
FORTALEZAS: En la entidad se realiz6 la planeacion estratégica a
comienzos de afio; existe el compromiso y la responsabilidad por
parte de la Gerencia de asegurar un ambiente de control adecuado;
se cuenta con la Politica de Administracion de Riesgos definida, asi
como las lineas de defensa, no obstante resulta pertinente la
actualizacion. Trabajo dinamizador de los distintos comités
instituci que permiten el i del control

Avance final del

componente

14%




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

si

DEBILIDADES: Fortalecer el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, incrementando el nimero
de reuniones, que permita evaluar todos los temas
relacionados con el Sistema de Control Interno; los
procesos no tienen establecido el mapa de riesgos; las
lineas de defensa fueron definidas sin embargo no estan
operando a cabalidad.

Si

DEBILIDADES: Tener en cuenta las recomendaciones emitidas por
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica -DAFP-
emitidas con los resultados del FURAG de la vigencia anterior;
Actualizar la Politica de Administracion del Riesgo; Cada lider de

Si

Si

FORTALEZAS: Evaluacion independiente ejecutada por la proceso debe realizar seguimiento trimestral a los planes de accion 0%
Oficina de Control Interno a los riesgos de corrupcién dentro establecidos en cada una de sus areas
de los términos establecidos; seguimientos al Plan FORTALEZAS: En la entidad se cuenta con la Politica de
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano con la Administracién de Riesgos, también se tiene el mapa de riesgos
iodici { los dif ccmltés los comités i se retinen para
i ifi y anallzar dnerentes temas entre ellos los nesgos todos los planes
analisis de camblos que determinan nuevos riesgos en la fuel y conforme lo estipula la
entidad. norma; La OCI reallza dentro de los tiempos la emision de los
informes a través de los cuales evaltia los diferentes aspectos
idos tanto a nivel interno como externo:
DEBILIDADES: Las actividades de control establecidas
para cadalinea Qe qgle(n’sa deben fortalecerse; debe., DEBILIDADES: Reiterar la necesidad de reasignar las funciones y la
le los riesgos y de de las i de defe 1 fin d licen |
los mismos por cada proceso; indispensable promover la conlprmaclon e as lineas de defensa, con el fin de que reaiicen los
en los procesos y realizar por ¥ controles co! trimestral;

" : continuar con la ejecucion de las actlvldades definidas dentro de los
cada lider evaluaciones periodicas lanes de accién, como oportunidades de mejora y acciones
FORTALEZAS: Medicién del Desempefio Institucional a planes " P foray
través del FURAG dentro del término establecido; desde la correctivas. - o
Oficina de Control Interno se realiza seguimiento a os 50% FORTALEZAS: La Oficina de Control Interno continda evaluando el 21%

planes i se elaboran y los disefio e implementacion de los controles, procedimientos y polmcas
diferentes informes de Ley dentro del tiempo estipulado por esttablecldas por procesosly/o d a tr:tavés de las ”
parte de la OCI; se realiza evaluacion de los controles a Internas, segulmlentolzsa planes de melcr_am!e °;:ZZ°S'['IZ: ﬁ:l
cargo de a tercera finea d_e d:lf?::aadzup\:szeds?sda :I r!esgop; se reaJizg_monnoreo _a_los ri_esgos a_través del mapa de
reestructurado y aprobado por la Junta Directiva; en la Q:’tsig:; y ala politica de administracion del riesgo establecida en al
entidad se tiene establecido el Sistema Obligatorio de )
Garantia de la Calidad el cual se articula con MIPG
DEBILIDADES: Establecer un procedimiento para evaluar
periédicamente la efectividad de los canales de
comunicacion y sus contenidos emitidos a los grupos de DEBILIDADES: Establecer el canal para realizar las denuncias
valor; evaluar la efectividad de los canales de comunicacion anénimas internas y externas, y promover el uso de los medios
internos por parte del responsable de Sistemas; existentes para notificar cualquier acto que se sospeche sea de
implementar un canal de denuncia anénima o confidencial corrupcion o atente contra los principios y valores de integridad de la
para presuntas irregularidades; no se cuenta con un ESE; Utilizar los televisores existentes en la entidad para promocionar
inventario clasificado de informacién; todos los médulos del los servicios, la pagina web institucional, los medios a través de los
sol(ware HCLINIC no estan operando especialmente los cuales se pueden radicar Ias PQRSD, y los datos para contactarse

con la parte con los el esquema de en -10%
FORTALEZAS: La entidad cuenta con un software de la pagina web institucional.
captura de informacion que abarca los procesos misionales FORTALEZAS: Se mejord la estruc(ura de la pagina web
y ; estan y do canales de se organizo la P enestayes
recepcion de PQRS; cuenta con canales internos y externos con gran Se apl 6la para
definidos para la comunicacion con los grupos de valor y la p 0 a la audiencia
son reconocidos en todos los niveles de la entidad, se publica de rendlclon de cuentas de forma virtual; Se fortalecieron
siguen implementado actividades de control sobre la lespacios con la Asociacion de Usuarios.
y de la
informacién.
DEBILIDADES: Se evidenciaron falencias en cuanto a la
ejecucion de las acciones de mejora establecidas en los DEBILIDADES La primera y segunda linea de de'ensa no estan
planes de mej i producto de las i internas; las i o informes e
i las i del Comité de Ci inacion de indispensables para la labor que ejecuta la tercera linea de defensa.
Conlrol Interno; indispensable documentar algunas de las Es importante el compromiso de cada lider proceso para gestionar o
i a partir de los informes generados y tramitar el plan de mejoramiento que surje con motivo de las

de la evaluacion del contenido de los mismos sobre el auditorias realizadas por la OCI, pues no se tiene alcance al 100%.
sistema de control interno en la entidad. FORTALEZAS: El Comité Institucional de Coordinacién de Control
FORTALEZAS Desde la Alta Gerencla se reallza Interno esta activo y con cperatlvldad La Alta Gerencla es receptiva y 20%

periodico al de las
tanto misionales como de apoyo, y se analizan los informes
que entregan desde los diferentes procesos para entes de
conlrol Ve demas entidades; se |Ievan a cabo los comlles

y los comités de por

desde la Oficina de Control Interno ha venido cumpliendo
periodicamente con la presentacion de informes de
evaluaciones y seguimientos segun ejecucion del Plan Anual
de itorias y sus i limi

atenta a las o hallazgos
de la Oficina de Control Interno, los cuales son tenidos en cuenta para
la posterior aplicacion en las acciones de gestion y administracion; El
Plan Anual de Auditorias se ha ejecutado sin ningtn contratiempo, asi
mismo los seguimientos a los planes de mejoramiento; La Oficina de
Comrcl Inlernc realiza e\mluaclon |ndependlenle de Ia gestlon

ala yel ala
gestion de riesgos con la periodicidad establecida.




