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1 DE JULIO A 30 DE DICIEMBRE 2025

= Estado del sistema de Control Interno de la entidad

del Sistema de C

Conclusién general sobre la evaluaci

¢ Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

En proceso

No se encuentran todos los componentes operando juntos y de manera integrada, teniendo en cuenta que ésta es una Empresa Social del Estado y su planta de personal es bastante reducida, se ha ido poco a poco alineando e implementando los procesos
contenidos en las directrices emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, mediante Actos Administrativos se adoptd del MIPG, se dio la Creacién Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y a su vez la Creacion Comité
Institucional de Gestién y Desempefio, todos durante la vigencia 2025, por lo tanto se debe actualizar los actos administrativos segun la normatividad expedida para tal fin

¢ Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados?
(Si/No) (Justifique su respuesta):

No

las personas que hacen parte de los comites anteriormente mencionados no son suficientes debido a la planta de personal que es tan reducida en la entidad, siendo ésta una Empresa Social del Estado con una planta de personal minima en la cual el 80% de los
funcionarios pertenencen al area asistencial, se cuenta con otro personal de apoyo el cual sigue siendo minimo para todas las actividades que se requiere surjan y ejecuten por parte de la empresa, esta es una de las limitaciones grandes que tiene la empresa
para efectuar y ejecutar los controles necesarios a fin de lograr un adecuado control, sin embargo se realiza por parte de la oficina de control interno, diferentes auditorias y seguimientos a los procesos evaluados, pero atn asi no se ha logra alcanzar lo
estimado, constantemente se trabaja en aplicar acciones a fin de ser efectivos en los diferentes controles.

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

No

Se cuenta con las lineas de defensa y nos encontramos fortaleciendo los diferentes procesos y realizando un engranje con los diferentes lideres de dreas, la mayor falencia es no contar con una persona que lidere especificamente al drea de Control interno,
actualmente la persona responsable del proceso de Control Interno es la encargada también de tesoreria, lo cual no permite una dedicacion 100% a efectuar la planeacién en los diferentes procesos, lo que no permite hacer un trabajo completo por parte de la
Oficina de Control Interno, dado que el érea de Tesoreria es de suma importancia por la transversalidad que maneja en la institucion es la que permite realizar y organizar los diferentes procesos que se adelantan en la institucién y de ahi se desprende las
diferentes actividades a ejecutar por parte de la empresa y a su vez la toma de decisiones en pro de una mejora continua, sin embargo lo anterior no ha sido ob: lo para tomar decisi y la operatividad de la empresa sin mayores contratiempos.

Componente

¢se esta cumpliendo los
requerimientos ?

Nivel de

- stado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encontradas en cada
Cumplimiento -

componente

Si

componente

FORTALEZAS:

* La ESE cuenta con comités i
en el cumplimiento de los objetivos.

* Se realizan acciones de mejora después de la visita por un organismo de control.

* Se realizé autodiagnéstico del componente de control interno, dentro del marco de la implementacién del Modelo integrado de planeacidn y gestion, con cada uno de los funcionarios, se
tiene evidencia del proceso.

* Los Informes de seguimiento realizados al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, son publicados en la pagina web institucional en los terminos que establece la ley.

* Se presenta al Comité Coordinador de Control Interno, el avance en el desarrollo del Plan de Auditoria Interna

DEBILIDADES

* Se cuenta con una planta de personal minima, por lo tanto para la implementacion de los procesos se requiere de la multiplicidad de un solo funcionario o cargo.

* Se cuenta con una estructura organizacional formalizada mediante acto administrativo, sin embargo, requiere de su actualizacién acorde a los cambios y requerimientos actuales de la
entidad

dado por la nor ividad y los cuales se constituyen en un espacio para la identificacion, anélisis y gestion de problemas presentados que influyen

67%




EVALUCION DEL
RIESGO

CTIVIDADES DEL
CONTROL

INFORMACION Y
COMUNICACION

ACTIVIDADES DE
MONITOREO

Si

No

Si

No

50%

FORTALEZAS

 Siguiendo los lineamientos emitidos por el DAFP se construyo el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de la vigencia 2025, del cual ya se realizé el primer seguimiento, evaluando los
avances en los diferentes Items y no arrojo ningtin riesgo materializado a la fecha, lo que nos indica que se esta cumpliendo a cabalidad con lo planteado, se realizé las observaciones
respectivas para continuar con el control del mismo.

DEBILIDADES

* Se cuenta con matriz de riesgos, sin embargo, no se tiene identificados para la totalidad de los procesos de la entidad, por lo tanto se requiere su actualizacion.

* Se requiere fortalecer las acciones correspondientes al programa de auditorias internas que permita desarrollar seguimiento a los riesgos identificados

* Se requiere fortalecer la elaboracion y presentacion de informes por cada uno de las dependencias que permitan proveer herramientas para la toma de decisiones

* Ser mas rigurosos en el cumplimiento de las metas.

* Fortalecer el sistema de administracion del riesgo de la entidad con la revision de los riesgos por procesos y sus respectivos controle

FORTALEZAS
* Cuando se realizan las auditorias por parte de Control Interno, se verifica y se comprueba el imi de las
de funciones

que se tienen desi) o i de acuerdo al manual

 Para fortalecer el desarrollo organizacional, se vienen desarrollando en la entidad los Sistemas de Gestion relacionados con el de Garantia de la Calidad en Salud y Seguridad y Salud en el
Trabajo, buscando articularse al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG)

* Se tienen defini procesos, pre imi guias y manuales que se van actualizando de acuerdo con las necesidades institucionales, como base de las actividades de control.
DEBILIDADES

* Se debe actualizar tambien el Mapa de Riesgos, teniendo en cuenta los nuevos riesgos y Posibles actos de corrupcion.

* Definir con mayor rigurosidad la designacion de los usuarios en cada uno de los procesos, establecer los permisos por cada uno de los roles, los tiempos para cancelar los permisos de las
personas que salen de la entidad y el debido control de los usuarios activos

* No se tiene identificadas y documentadas las situaciones en las que no es posible segregar las funciones por situaciones como falta de recurso humano o presupuesto, para definir controles
alternativos

50%

FORTALEZAS

* Para la informacién generada en la institucion y cuyo contenido debe ser de cardcter publico se tiene diferentes canales informativos como son la pagina Web institucional, Facebook,
adicionalmente la ESE realiza carteleras informativas, jornadas de perifoneo y demds herramientas que sean entendibles y de facil acceso tanto para los funcionarios como para los usuarios
* Através de los canales mencionados anteriormente también se rinde la informacién requerida por los diferentes entes de control.

 La ESE reporta la informacién en las diferentes plataformas como son SUIT, SIGEP, EAPB etc

* Se cuenta con sistema de facturacion clinica ROCKY y financiera, los cuales permiten un reporte oportuno y transparente de la informacién generada por la ESE

DEBILIDADES

* No todos los usuarios de la institucion tiene acceso a internet, por lo tanto se debe realizar campafias masivas informativas en la misma institucion.

* No se tiene los li i actuali; para dar tr i a la informacién de caracter reservado

* Aunque se tiene una buena infraestructura en el tema de comunicaciones, es necesario realizar inversion en mas equipos y mejorar con la que se encuentra actualmente

FORTALEZAS

* Se cuenta con la implementacion de un plan de auditoria para la vigencia con la idea y el propdsito de realizar los respectivos seguimientos a los planes y programas institucionales.

* Con el reporte a los diferentes entes de control de los indicadores, se da seguimiento a la gestion clinica y financiera de la institucion.

* Se da cumplimiento a las acciones de mejora de acuerdo a las visitas realizadas por las EAPB, 0 SSB

* Se tiene implementado y adoptado el comité Institucional de control Interno y el Comité de Gestion y Desempefio los cuales vigilan el funcionamiento y el estado del Sistema de Control
Interno y son los que aprueban, modifican o realizan sugerencias de los diferentes informes, propuestas y planes que son necesarios para ejecutar en la empresa

DEBILIDADES

* Se requiere fortalecer los procesos de vinculacién de los funcionarios de la ESE en el ct imiento de los

tanto misi como estratégicos de la entidad.
* Los comités anteriormente mencionados iniciaron su operatividad en la presente vigencia y se encuentra adelantando sus respectivos controles,

 Es necesario reforzar y/o actualizar los mecanismos de evaluacion de la gestion, en cuanto a cronogramas, listas de chequeo y a su vez dejar documentados estos procesos.




