Nombre de la Entidad: E.S.E. HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA
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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

2 Linea de Defensa

Linea Estratégica-" "~

FUNCION PUBLICA

Componentes

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacién y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes operando .
juntos y de manera integrada? (Si/ en Sl Actualmente se encuentran operando de manera conjunta e integrada, no obstante se debe continuar generando sinergias con el fin de proporcionar una estructura de control de la gestidon que especifique los elementos necesarios para fortalecer el
proceso / No) (Justifique su respuesta): Sistema de Control Interno, a través de un modelo que determine los pardmetros necesarios (autogestién) para que la E.S.E establezca acciones, politicas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacién en procura de su
mejoramiento continuo (autorregulacion), en la cual cada uno de los servidores de la entidad se constituye en parte integral (autocontrol).

¢Es efectivo el sistema de control interno . Durante el proceso se realizé un andlisis del estado de los cinco componentes del Modelo Estandar de Control Interno MECI, con el fin de identificar si el Sistema de Control Interno de la entidad se encuentra presente y funcionando, a partir de este
para los objetivos evaluados? (Si/No) Sl analisis, se definieron puntos de mejora para cada componente y su articulacién con las Dimensiones de MIPG, identificando para cada requerimiento de cada componente los items de menor desarrollo (baja calificacidn) hasta aquellas con mejor
(Justifique su respuesta): calificacién

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita latoma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

S - Se recomienda capacitar al personal en MIPG para lograr una mas efectiva apropiacién de responsabilidades bajo el esquema de Linea de defensa . La E.S.E cuenta con una estructura de mejoramiento definida, pero asi mismo se debe buscar mecanismos
I para que esto se replique con cada uno de sus colaboradores, logrando la sinergia necesaria para la sustentacion de las lineas de defensa que a su vez permita obtener los datos y la informacién para la toma de decisiones oportunas y sustentables

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento ado actua plicacion de las Debilidade o Fortaleza componente presentado
componente en el informe anterior

¢El componente esté presentey Avance final del

Componente funcionando?

Estado del componente presentado en el informe anterior componente

Se encuentra presente y funcionando, Se actualiza la plataforma estratégica: Mision, vision,
valores, principios éticos, objetivos institucionales. El mapa de procesos fue actualizado
mediante resolucion No 011 de 2021. Se cuenta con el Comité institucional de Control interno, se
realiza | el primero del afio en la cual se aprueba el plan anual de auditoria vigencia 20234 y se
publica en la pagina web de la entidad. No se cuenta con mapa de riesgos actualizado, segun
lineamiento de la guia de administracién del riesgo del DAFP, Se actualizacion del Plan
Anticorrupcién y atencion al ciudadano vigencia 2024,se cuenta con el Codigo de integridad de la
ESE el cual fue publicado en la pagina web institucional. En el Comité de gestion y desempefio 2%
fue aprobado los planes institucionales que se van a desarrollar en la vigencia 2024, se realiza
auditoria de gestién al operador de residuos hospitalarios, laboratorio. Se emite informe de
austeridad del primer trimestre y primer cuatrimestre del PAAC, y diligenciamiento FURAG DE
VIGENCIA 2024. Se debe avanzar en el proceso de la actualizacién documental de los procesos.
En el marco de induccion y reinduccién, se debe fortalecer las actividades relacionadas con el
retiro del personal, actualizacién de procesos y procedimientos con adherencia, que permita
contar con documentos acorde a la realidad de la entidad .

La Linea Estratégica debe definir lineamientos claros frente a la estructura de
control, por lo que especificamente a través del componente Ambiente de Control
debe generar los espacios para el analisis y seguimiento de los temas relacionados
con el Talento Humano, la Integridad y la Planeacion Estratégica, claves para que se
cuente con un ambiente propicio o favorable al control. Se debe sensibilizar y
capacitar a toda la institucion en el esquema de lineas de defensa, a fin de que se
identifiqgue a cual de ellas se pertenece y asi conocer sus obligaciones y
responsabilidades, especialmente en riesgos. .Desde la Segunda Linea de defensa
se debe asegurar de que los controles y procesos de gestion del riesgo de la 12
linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente, supervisando la
eficacia e implementacion de las practicas de gestién de riesgo, ejercicio que
implicara la implementacion de actividades de control especificas que permitan
adelantar estos procesos de seguimiento y verificacion con un enfoque basado en
riesgos.

DEBILIDADES: Falta de seguimiento y control por parte de la Segunda linea de
defensa y la alta gerencia a los riesgos y controles identificados. Es necesario
continuar mejorando en el sentido de realizar una evaluacion permite a los riesgos y
sus respectivos controles e implementacion de las politicas de gestion riesgos,
contenidas en el Modelo Integral de Planeacion y Gestion-MIPG.
EV a| uac | é N d e No se evidencia seguimier_lto por parte de Ia_segunda linea d_e defensa a los riesgos
. No 50% y controles, mas alla de brindar acompafiamiento en su gestion.
riesgos

Se cuenta con mapa de riesgos desactualizado, es importante que la entidad priorice la
identificacion de los riesgos actuales en cada proceso, se socialice y se adopte de forma
inmediata en todo lo relacionado los riesgos institucionales y de corrupcién segun los
lineamientos establecidos en la guia de administracion del riesgo versién 4 del DAFP. Fortalezas:
Control Interno realiza una verificacion de cumplimiento a la evaluacién de los riesgos y sus -5%
controles que realiza cada una de las areas de la ESE Hospital Santa Marta de Samaca.
Debilidades: No se realizo actualizacién de la Politica de Administracion de Riesgo, a través de la
participacion de los lideres que de los procesos para que realicen mensualmente la evaluacion del
riesgo en sus areas y con ello evitar que se materialicen.

FORTALEZAS: Con ocasién a la retroalimentacion ofrecida desde la Oficina de
Control Interno en temas relacionados con MIPG que analiza las debilidades y
fortalezas del control y de la gestion, para este semestre se evidencia mejoramiento
en la adherencia al monitoreo de los riesgos y sus controles por parte de los lideres
de proceso de primera linea

DEBILIDADES: Falta de seguimiento y control a los riesgos identificados por parte
de la Segunda linea de defensa. Ajustar y actualizar caracterizacion de procesos
gue permita identificar claramente la segregacion de funciones. Se requiere dar
prioridad a la actualizacién de las caracterizaciones de los procesos.

e encuentra presente y funcionando, por lo tanto, se requiere de acciones y actividades
direccionadas a su continuidad dentro del marco de las lineas de defensa. La entidad ha disefiado
controles en cada uno de sus “procesos alineados programas y programas de la ESE POA,

Actividades de

No La Segunda Linea de defensa debe ajustar sus procesos internos de manera que implementados por la primer y segunda linea de defensa. Se realiza el Plan Anual de Auditoria 5%
contro I pueda asegurar gque los controles y procesos de gestion del riesgo de la 12 linea de para la vigencia 2024, el cual retne el cronograma de actividades a realizar por el area de Control
defensa sean apropiados y funcionen correctamente, ademas, de supervisar la Interno o quien haga sus veces, aprobado mediante acta de reunion del Comité Institucional de
eficacia e implementacion de las practicas de gestion de riesgo, actividades de Coordinacién de Control Interno.
control especificas que permitan adelantar estos procesos de seguimiento y
verificacion.
La ESE Hospital Santa Marta de Samaca se encuentra presente y funcionando, La Institucion ha
colocado al servicio de la comunidad diversos medios de acceso a la informacion como son:
redes sociales, Pagina Web, carteleras, correos institucionales, grupos de WhatsApp, buzones
de sugerencias, para la administracion de estos recursos y el manejo de las comunicaciones. Se
cuenta con la oficina de Atencién al Usuario SIAU, donde se canalizan muchas de las situaciones
gue se presentan en la entidad y el contacto directo con los usuarios es permanente aplicando la
DEBILIDADES: Un amplio rango de lineamientos del Componente Informacion y encuesta de satisfaccion del usuario lo que permite que los resultados sean analizados en loa
Comunicacioén, se llevan a Comités de Gerencia y otros, sin embargo, se deben comités de calidad, ética y Gestion del Desempefio. La ESE Hospital Santa Marta de Samaca,
socializar al Comité Institucional de Control Interno de acuerdo a lo establecido en en cumplimiento de lo establecido en el articulo 78 de la Ley 1474 de 2011, se Llevd a cabo
MIPG. Audiencia Publica de Rendicion de Cuenta para la vigencia, con el fin de informar a la ciudadania,
| 1] fO rmac | (’) N y El sistema de informacion para la gestién documental, presenta inconvenientes de la gestion de la entidad; facilitar y garantizar el ejercicio del control social; y generar transparencia
. - No desactualizacion y se debe dar continuidad a la capacitacion de funcionarios y y condiciones de confianza. Partiendo de lo anterior, la oficina de control interno de la entidad, en 4%
comunicacion contratistas. cumplimiento de su rol de evaluadora independiente del Sistema de Gestién Institucional, y
conforme lo establecido en la normatividad relativa, presenta la evaluacion del ejercicio de la
FORTALEZAS: La ESE vela por conservar y proteger toda informacion interna y audiencia Publica de Rendicion de cuentas realizada. La Oficina Asesora de Control Interno en
externa que permita procesar datos como fuente o insumo para la toma de cumplimiento de sus funciones, establecidas en la ley 87 de 1993 en concordancia con el articulo
decisiones en la consecucién de las metas y objetivos 76 de la Ley 1474 de 2011 evalla las actividades desarrolladas dentro del Sistema de Peticiones,
Quejas, Reclamos y Sugerencias de la Entidad, con el fin de plantear recomendaciones que
permitan mejorar la atencién y comunicacion con nuestros clientes, usuarios, partes interesadas y
comunidad en general. Se actualizé la pagina web institucional, teniendo en cuenta que es el
medio de la publicacién de informes y demas informacion relacionada de interés al ciudadano
dando cumplimiento a Ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Puablica.
DEBILIDADES: Se requiere por parte de la Segunda linea de defensa una mayor !_a ESE Hospital Santa Marta de Samaca, tiene a(_jop’tado el c_omité in_stit_ucional de control
accién con respecto al monitoreo de los riesgos y sus respectivos controles, que interno, en gl cual se aprueba el plan Apual de A,\udltorla, y realiza segu[mlento alo E)rogramado.
permita valorar la efectividad del control interno de la entidad; asi mismo la Es necesario que t.o das las dependgrjmas evaluep SUS procesos, contrlbuyfa ndo asi al
eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos con el propdsito de detectar mejc_)tamlento C(_)ntlnuo._En los comites se ha venido _s_omahzando 'f"‘s tr_e,s lineas de defehs_a ysu
. . . . . funcién, con el fin de asignar responsabilidades y facilitar la comunicacion y toma de decisiones
Monitoreo No desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las -1%

en las areas correspondientes. En el plan de auditoria también se encuentran incluidos los
informes de ley que le corresponden a Control Interno, los cuales son reportados en los tiempos
establecidos y publicados en la pagina web institucional. En los informes entregados a la alta
direccion se informa las debilidades detectadas y los seguimientos a los planes de mejora
correspondiente.

acciones de mejoramiento de la entidad.

FORTALEZAS: El cumplimiento al Plan de Auditoria, asi como la presentacion de
Informes de ley, permiten a la alta direccion tomar medidas correctivas y de gestion.

ERIK TIANA ROJAS RODRIGUEZ
Asesora de Control Interno







