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ral sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

Conclusi

gel

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

Si

En el MG [a dmension de conol ntemo cuenta con 5 componentes: Amibente e conto, Evalacion delresgo Acthidades de contl, nformacién y comuricacion y atvidades de monioreo,para I cul s puede concli gue cada uno e estos componertes estan
operando y se encuentran proceso de avances atraves de las actividades enmarcadas en cada una de ellas; la ESE cuenta con la mayori tructivos, form: mismos se proceso de actualizacion y
estandarizacién y se debe fortalecer la socializacion e implementacion en todas las areas y en todos los funci oninoa.con s o on en el manal de gy csquora e Ineas de defonsa soablecid. mdiant resoucion
Po. 280 el 30ce il de 2022 5 s i o autooon s et i progescs mentan caparities e segi e de Gelonsa mediants sensinlzaciones y capagiacions. con a inaldad de logra avances Signlcalivos en e Sistema de conrol
interno, cumplir con los controles establecidos y que los mismos sivan para la toma de desiciones y mantener el ambiente de control en la ESE, La politica de administracion del riesgo y el manual del sistema integrado de riesgos se encuentra actualizada mediante la
Resolcion 255 del 2023 y el mapa de fissgos inscional 56 EncuSTIa o proceso do acalzacion por roces  por cada subsistema.

¢Es efectivo el sistema de control interno
para_los objetivos evaluados? (Si/No)
(ustifique su respuesta)

Si

El Sistema de Control Inteno de la ESE, opera y es efectivo, el mismo se revisa y evalua periodicamente mediante el plan de audilorias y diferentes informes de seguimiento, el cual conlievan a recomendaciones para el mejoramiento continuo del sistema de control i
¥ los procesos. En el | Semestre 2024 se realizaron las respectivas auditorias,seguimientos de ley y evaluaciones en procesos los diferentes planes. uno de los del sistema de control intemo y aputaron a la consecuci
objetivos , los planes se implementaron y fueron evaluados por parte de a tercera linea de defensa.Se evidencieron avances en el modelo de operacion por procesos mediante la creacion y actualizacion de documentos de las areas asistenciales y adminstrativas. los cuales
continuan en proceso de actualizacion lo cual fortalecera los controles en los procesos y la efectividad en el sistema de control interno de la ESE.

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 (SilNo)|
(Justifique su respuesta)

Si

La ESE tiene establecido el manual de implementaci6n del esquema de lineas de defensa y se adopto el esquema de lineas de defensa y el formato de mapa de aseguramiento como herramienta metodologica mediante resolucion No. 360 del 30 de Diciembre de 2022,

aa f mismo se cuerta etabecidacapaciacén en o esquema de lineas de defensa en el plan de auditorias y seguimieto 2024, se redueren los diferentes informes de seguimientos ala 1 Ilinea de defensa por parte de la tercera linea de defensa , con el fin de lograr

la funcionalidad de la primera linea y continuar con el gcthddos dela sequnda inea dedefensa quecoreponde al area de planacién o quen haga sus veces coordnadores de eqipos de abajo y garatzar
control ' aue pormia a tom de desiones rente a control y!nna\eclmlemo e dmension de cantl ter

Componente

¢El component

presentey
funcionando?

Nivel d
Cumplimiento

componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

tado actual: Explicacion de las Debilidades
Ls1ado acal xpheacion de fas Do © Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

FORTALEZAS: En el componente de ambiente de control la ESE tiene como fortaleza el
|compromiso y el liderazgo, de la alta direccién con el Sistema de Control Interno para lo|
cual se incluyeron y se ejecutarsn en el plan anual de auditorias de control intemo vigencial
2024 capacitaciones a todos los lideres en el tema de Autocontrolplanes  de|
mejoramiento, sedefinieron capacitaciones en el esquema de lineas de defensa,El Manuall
s Esauema deIneas d defensa ue adoptado medianie -esmuc-an N° 360 Por medio del

FORTALEZAS: En el componente de ambiente de control la ESE tiene comol

Control Intemo para lo cual se incluyeron y se ejecutarén en el plan anual de
auditorias de control intemo vigencia 2024 capacitaciones a todos los lideres en

cual se adopta el esquema de lineas de defensa , con respecto al codigo de integidad se el tema de Autocontrol, esquema de lineas de defensa,planes de mejoramiento. El|
e sl oo e ol e proce s oy e, o o ema de Autocontol,escuema d ineas do dferea planos e mejoramirto
establecio cronograma de revision y actualizacion del mapa de riesgos, se establecieron ¥ Esa g

irecrices para ol mancio de Confcto 8o niereses on a ES& mediants procedmiento GE |
PD-003, asi como el formato para el reporte de posibles situaciones de conflicto de|
codificacion GE-FR-015 y en el semestre evaluado s realizaron|

0%

e g .
Si socializaciones al personal de la ESE para su implementacion, se incluyd en el plan de) e e IPG o p oF Hospia) Rosario Pumarelo de Lopez )
bienestar 2024 actividades para el personal prepensionable.se establecic el Plan| ieaind oo vione reaivando . seeiaisacion e 105 vloren en el process o
atencion a ciudadano, mapa de fiesgo de comupcion do la vigencia 2024 induccion y reinduccion, se actualiz6 y aprobo el mapa de riesgos institucional de
se realiza moniterio y seguimiento por la segunda y tercera linea de defensa,se encuenral verdo o 1o polica e adminiasarion e Hoegy. amabern e cotbleceron
establecido un link para las denuncias intemas sobre situaciones imegulares o posibles| ractices. parh el manchs o conilom 20 eses o i EoE et
‘c’:z::d‘:m;gﬁ ;“:s"z‘u;:;;j;?:ﬁ nisiplopez.gov.colsitofindex phplesisenicio-al procediniento GE-PD03, asi como ol fomalo ara ) fapons do posies
DEBILIDADES: En la pagina web insitucional Se encuentian publicado esquema
publicacion de la informacion, registro de Activos de Informacidn,Esquema de Publicacion| =S o 58 cuenla con 2 sodlalzacion o 2 ceeamiens ¥ formato de
de Informacion pero los mismos se encuentran desactualizados, no se cuenta con indice de| conflico de intereses para su implementacion e
informacion clasificada y Resenada que permita la deteccion y prevencion del uso del
Inormacion prvgiada  oas iuaciones que puscan fepresentar 1esgos pra s ESE.
FORTALEZAS: En el componente de administracion el riesgo la ESE tiene como foralezal
la participacion de alta gerencia en la actualizacion y aprobacion_del manual de sistemal
integrado de riesgos (SIGR) y adoptado mediante Resolucion No.256 del 30 de septiembre| FORTALEZAS:En el componente de administracion del riesgo la ESE tiene como
de 2022 y el mismo fue actualizado mediante resolucion No. 256 del 2023 el cual para el | fortaleza Ia partcipacion de alta gerencia en la actualizacion y aprobacién del
semestre se han desanollado capaciaciones al personal de planta y contralista, se| manual de sistema integrado de riesgos (SIGR) y adoptado mediante Resolucion
programo en el plan de capacitaciones por parte de la oficina de control intemo el Manual No.256 del 30 de septiembre de 2022,Se establecio por parte de la oficina de
de Esquema de lineas de defensa adoptado mediante resolucion N° 360 Por medio del cual control interno y aprobado por el comite de control interno el Manual de Esquema
se adopta el esquema de lineas de defensa, se establece el manual de implementacion y el de ineas dadefansa adoaado mediants resoleian - 36 Por mediadel cul 3o
e aseguramiento como la herramienta metodoldgica de acuerdo con 1o establecido dopla el esquema de lineas de defensa, e establece el manual de
en el Modelo Estandar de Control Intemo ~ MECI y el Modelo integrado de planeacion ) el mapa de como la herramienta de|
Gestion-MIPG en Ia ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez”, se desarrollaron reuniones| acuerdo con Io establecido en el Modelo Estandar de Control Intemo — MECI y el
de acompanamiento a las 4reas en la actualizacion e 105 riesgos por procesos por parte| Madeo itegrado do paneacén y GEsIGPMIT an I ESE Hospia Rusao
EElhEsEn d e e e planeacicn s relzt ol sequimieno a s acionss y evlacitn  os conoes Pumarejo de Lopez'. y se encuentra publicada en la pagina web de la
valuacion de si n los mapas de riesgos de corupcion e institucional | vgente por parte de la oficina d wrollg. capacitacion sobre administracion del riesgo . y se realizé a
I a0S ool inerme y ofiana de planeadon e acuerdo a lo sxiablecido. n o plan anval do sequimiento a las acciones y evaluacion a los controles en los mapas de riesgos
g audiorias y seguimiento de la oficina de control intemo para la vigencia 2024 de corupcion vigente por parte de la oficina de contrl intero y segunda linea de|

defensa de acuerdo a lo establecido en el plan anual de auditorias y seguimientol
3,

evaluacion de los riesgos por parte de Ia primera linea de defensalideres de procesos) lo la ofiina de  cont m\ intemo  para la  vigenci

que conlleva a deficiencias en el seguimiento y actualizacion de 10s riesgos, la evaluacion DEBILIDADES:Los mapas de riesgos de los procesos se encuentran en procesol
de controles para definir cursos de accién apropiado para la mejora del modelo de e actualzacion soqun Ia poliica actualiada y aprobada on Ia ESE. pers oo
acministscon el resgo y frlecimento del stema e contol interro en a ESE mismos no fueron aprobado para la vigencia evaiuada, se continuan evidenciandol
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actualizacion para la vigencia evaluada, los procesos y procedimientos se encuentran en|
proceso de actualizacion para lo cual se establecio n cronograma por parte del drea de|
calidad, se encuentra en creacion procedimientos de los sistemas de fiesgos paral
determinar actividades de control y responsables.

cion apropiado para la mejora del modelo de administracion del riesgo y)
foaiecimento del etema do contol iemd en a ESE.
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Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

FORTALEZAS: Se cuenta con planes del Decreto 612 para la vigencia 2024 y se|
encuentran en implementacion durante el | Semestre de 20245 evidencian avances en |

de procesos, uias, manuales, instructivos,
formatos y su implementacion, se evidencia capacitacion en autocontrol por parte de la|

oficina. de control intemo, la entidad cuenta con planes de estratégico de tecnologia de la|
informacicn, plan de mantenimiento los cuales se ejecutan de acuerdo a lo planeado, los|
mismos cuentan con seguimiento por parte del lider del proceso, jefe de planeacion y en el
plan de accion de la Superintendencia Nacional de salud, se evidencia avances de la|

de cormupcion y por procesos y se realizo seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion e
institucional por parte de la segunda linea de defensa, se evaliia el cumplimiento de os|
procesos y procedimientos por control intemo y evaluacion de los controles establecidos,|
sistema de convol intemo y se programa audioria al proceso de gestén de caldad de )

plan de auditorias y seguimientos de la vigencia 2024,
BeBILIDADES Los procesos y procedimientos de la ESE aGn se encueniran en proceso de
actalizacién y esandarizacion segin el conograma establecido, ofesquema de s de
defensa se encuentra en implementacion pero se requiere fortalecer el reporte por parte de|
I prmera Inea do defensall deres de procesos)  EGE cuenta con o Moo egrace
de Planeacion y Gestion, Modelo Estandar de Control Interno y el Sistema de Obligatorio de
Garantia de Calidad en salud, pero los mismos deben integrarse para garantizar unal
adecuada estructura de control en la entidad,

FORTALEZAS: Se cuenta con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
Modelo Estandar de Control intemo y el Sistema de Obligatorio de Garantia de|
Calidad en Salud los cuales se encuentran implementacion para la vigencial
evaluada,se cuenta con planes del Decreto 612 para la vigencia 2023 aprobados|
por el comié de Gesten y desemepeflo y cargados en Ia pagina eb ce

in avances en la actualizacion y estandarizacion de procesos y|
pmcemmlenms e evidencia sensibiizacion en autocontiol por parte ce 1 ofcin
de control intemo, se cuenta con socializacion y capacitacion del esquema de|
linea de defensa adoptado mediante resolucion No.360 del 30 de dicembre donde|
se aprueba of manual de mplemertacin el esquema y. el mapa de
aseguramiento herramienta metodologica.
DEBILIDADES:Los pmcesns y procedimientos de la ESE se encuentan en|
proceso de actualizacion y estandarizacion, el esquema de lineas de defensal

de todas las lineas de defensas y lograr mayor efectiidad en el Sistema de|
Control Intemo,

FORTALEZAS: La ESE cuenta con el comproniso de a alta geencia, a definicion deIas
politicas de informacion, Plan a Informacicn,
/an de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y vacions s Imarmamon Plan de|
Sequidad y Pivaciiad de 1 iomacien vgencia 2024, 105 cusles fuoon creados
aprobados por o comit de geston y desempetic Ko 001 de 2024 y los mismos ieren)
implementados durante la vigencia evaluada evidencia sistema_de informacion|
ncitucional con (oo 105 modulos, que caplura y procesa calos aue son ranciormados en
informacion que sirven para la toma de decisiones, se realiza seguimiento a las PQRS de|

estabect  eatat seqimert ol i de meoramiento & proceso de At al usuard,
Se evidencias avances en la comunicacion extema ya que la entidad cuenta con canales de|

comunicacion extmas en uncionamiento como: Pagina wab. redes Sociales: nsiagram,
Twitter, Facebook, se cuenta con caracterizacion de usuarios por cada una de EPS, se|
actualizo el PINAR para la vigencia 2024 y el mismo fue implementado en la vigencial
evaluada, se inici6 la construccion del plan comunicaciones de la ESE, Se evidencial
[cumplimiento en la ley de transparencia 1712 de 2014.

DEBILIDADES:La ESE no cuenta con un manual de procesos y procedimientos de|
|comunicaciones interna y extema aprobado e implementado, se cuenta con registro de|
Activos de Informacion desactualizado, indice de informacion clasificada y resenvadal
¢esacualizada, o se cuenta conablas de retencion documental creada yaprobada. o e

cuenta con una politica de. doptada

ceben documentase, adoparse por aco aﬂmwslralnm socaizarse y Ingral o adnerencia
implementacion en todos los procesos de la ESE, La ESE no cuenta con

Covacerzacion o usuarios consoidad sot 48 enlvegadas ot s EPS 1 misma no o

analizada para actualizarla cuando sea pertinente.

FORTALEZAS: La ESE cuenta con el compromiso de la alta gerenciala definicion|
de las politicas de seguridad de Ia informacion, Plan Estratégico de Tecnologias|
de la Informacion, Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de laf
informacion,Plan de Seguridad y Privacidad de a Informacin vigencia 2023, los|
cules et crecicsy oo por e comke de gestony desempeto o001
de 2023 y los mismos fueron implementados durante la vigencia evaluad
vcercis sisama de formacion mat.cions con odos o5 moics e capura
y procesa datos que son transformados en informacion que sirven parala toma de)
eisones, e ealza segulmients e PQRS de s usuaos o s de oo
interno para el I Sem: 2023 , se genera informe con analisis Y|
recomendaciones y a6 camnica al comit coudinador de conto ineme, 5o
establecoy ealz sequimieno l plan de mejoramiento aproceso de Atencion a
0.5e n la comunicacion extema ya que Ia entidad|

coenta con iy extemas en o
web,

Leuinos po cada und 4o EPS, 56 actalzs of PIVAR para 1 vigenc 202 y o
mismo fue implementado en la vigencia evaluada, el progiama de_ gestion|
ocuemnial ue actulizado o mplementadoy se ealzo seguimieno al mismo por
parte de la oficina de control intemo, se inicio la construccion del plan|
comunicaciones de la ESE,Se idenca cumplimiento en la ley de transparencia
1712 de 2014,

DEBILIDADES. La entidad cuenta con esquemas de informacion como listado de}
sthos de normacien ¢ infomacion clasitcada y reseniada pero los mismos

tablas e

comunicacion intema y extema aprobado, estas herramientas deben|

socializarse y lograr la adherencia en en todos los|
procesos de la ESE

0%

FORTALEZAS: En el componente de monitoreo se tienen como fortalezas el seguimiento y|
evluacion coninua I ofcina, de conol nern e acuerdo a o estalecido en ol plan de
audiorias y seguimientos para la vigencia 2024 aprobado por el comité de Comité|
ootinadorde onwer et No.00s we sher de 20 y actualizado en el comité No.02
del mes de Abril 2024 , este sequimiento se desarrolla por medio de las aumeva\uacmnes,
sequimientos, auditorias intenas, informes de ley, cumplimiento de planes,
Capaciiciones, planes de mejoramients mermos y exeros y a sectvidad e snslema de
control intemo ,lo que permite verificar el cumplimiento de los objetivos, planes, proc
ocedimientos, atciones para milar 105 rloagos ¥ aceiones de. mejoa pare. logar o

mejora para su seguimiento, se evidencia seguimiento_por Ia oficina de control interno los|
planes de mejoramiento intemo susciitos en las audiorias intemas y extemos suscitos con|
I0s diferentes entes de control y evaluacion a la eficacia y eficiencia de las mejoras.
DEBILIDADES: Se continua con deficiencia con los seguimientos a planes y riesgos por
parte de los lideres de procesos como primera linea se encuentra en creacion un|
procedimiento de creacion, actualizacion y monitoreo continuo de los riesgos, no se cuental
con un procedimiento definido para el monitoreo de l0s planes internos y extemos por pate|
de los responsables de las lineas de defensa, se presentan debilidades en la evaluacion de
05 senicios tercerizados de acuerdo a su nivel de riesgo teniendo en cuenta que Ios|
mismos no cuentan con mapas de riesgos de procesos definidos,

FORTALEZAS:En el componente de monitoreo se tienen como fortalezas el

seguimiento y evaluacion continua la oficina de control intemo de acuerdo a lo|

establecido en el plan de audiorias y seguimientos para la vigencia 2023 aprobado

por el comite de Comité Coordinador de Control Intemo No.001 de enero de 2023}

y actalizado en el comite No.02 del mes de Julio 2023 , este seguimiento se

desarola por medo de las autoevliaclones seguinientos.auiorss
e " de

ey,
neros y oxtomos y i efociidad del sisema do conol oo Jo que permite|
verificar el el cumplimiento de los objetivos, planes, procesos procedimientos,

usuarios (PQRS) para la mejora del SCI, se evidencia seguimiento por la oficinal
de control intemo los planes de mejoramiento intermo suscitos en las auditorias|
interas y extenos suscritos con los diferentes entes de control y evaluacion  lal
eficacia y eficencia de las mejoras.

DEBILIDADES Deficiencia en el seguimiento y monitoreo al sistema de control
temo. planesy mapas de resgesy us cotoles) po pare de a prmera s,
lideres de los procesos) que pert evaluacion integral del sistema de|
control intemo, se ha realizado segmm\enms por parte de la segunda linea de|
defensa y se tienene establecidas las funciones a realizar en el manual de lineas|
de defensapero se debe crear unn procedimiento de monitoreo continuo para Ial
segunda linea de defensa y comuinicar deficiencias o posibles mejoras sobre el
Sistema de Control Intemo de la ESE
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