o

TERWNATIE DO Benir pee i vinkt desde THRE

Medellin, 31 de enero del 2023
E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

RADICADQ: No. 12023-00066
Doctor CORRESPONDENCIA INTERNA
FECTOR JAIME GARRO YEPES FECHA: 2023-01-31 15:19:12
Gerenie RADICO: SOFIA BOTERO RIVERA
ESE Hospital La Maria
La Ciudad

Asunto: Informe de Evaluacion independienie del Estado de! Sistemz de Coniro
interno (Formato Pormenorizado) Periodo junio - diciembre 2022

Dando cumpiimiento al articulo 9 de la ey 1474 del 2011 v al arficuls 14 de 1a 1 ley
8Y da 19393, como de los Decretos 1439 de 2017 v el Decreto 2818 He 2018, nor
medio det cual se dictan las normas de simpilificar v reformar tramrt . Drocesos vy
procedimientos innecesarios existenies en fa administracién plbiica ¢ articuio 188)
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Zvatuacion independiente de! Estado del Sisterna de Control interng, de acuerds
con ias directrices del Departamento Administrative de {a Funcién Plbiica DAFT,
remitc el informe del segundo semestre de ia vigencia 2022, el cual airola
porcentaje de implementacion en la orgamzamo.. a esia fecha del 79% de
finearn nentos de la dimensién 7 de MIPG, ia cual corresponde a ios iineamiartas da
Contro! interno establecidos en 1a entidad al 31 de diciembre de 2022.
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Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

rol Interno

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Cot

¢Estan todos los
componentes operando

Los componentes del Sistema de Control Interno se encuentran articulados en la entidad, conforme lo establece la dimensién 7 del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -MIPG.

pnosydomiers Si El direccionamiento estratégico establece politicas en la entidad de acuerdo a las necesidades y expectativas de la comunidad, las partes interesadas y sus funcionarios.
No) (Justifique su respuesta):
) El sistema de Control Interno es efectivo, teniendo en cuenta que se evalua permanentemente la gestion de la Entidad, para determinar el cumplimiento de los objetivos institucionales y
atifique s respocsa) Si de esta manera igualmente detectar desviaciones y generar recomendaciones para el mejoramiento continuo de la entidad.
Las actividades de control determinadas en la entidad en cada una de las lineas de defensa, han permitido establecer acciones para lograr los objetivos institucionales y mitigar los
Si riesgos.

toma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su
respuestal:

La entidad tiene definida su matriz de roles y responsabilidades que han permitido la toma de decisiones frente al control de los procesos de la ESE Hospital la Maria

¢El componente
esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Evaluacion de
riesgos

comunicacion

Monitoreo

La E.S.E. Hospital La Maria cuenta con el Cédigo de Integridad, el cual se adoptd segan resolucién No. 315 de mayo 29 de 2019, y se socializa def
manera permanente en la institucion.

Se cuenta con el Estatuto de Contratacion, adoptado mendiante Acuerdo de Junta Directiva 003 de 2014, el cual promueve la integridad y la
prevencin de conflictos de interés, a través de la exigencia de los documentos requeridos para el tramite contractual, establecidos en la normay
requeridos por la nstitucion. Dicho estatuto a su vez cred el Comité e Contratacion.

La entidad cuenta con de del mal uso dei tales como el Plan de Gobierno Digital, la Politica de
Comunicaciones, el Programa de Gestién Documenta, Ia Politica de Protecion de Datos Personales y diversos procedimientos para el adeouado
manejo de la informacion. Se observan falencia en la y de algunos ylai 6n de las lineas de
defensa.

Se efectia alos riesgos d mediante la i del Plan ¥ sumonitoreo. Se actualizé el Mapa de

Riesgos y la Politica de Administracion del Riesgo de acuerdo con la Guia No. 5 de la Funcion Publica.
£l Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, fue creado mediante Resolucién No 602 de 2019, Este s encuentra en operacién, al
igual que el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, creado mediante resolucion 155 de 2021. Se adopt6 la Politica de Control Interno, en la
cual se establece el esquema de Lineas de Defensa.

Talento Humano es un componente estratégico de la Planeacion y esto se evidencia en los diferentes planes y proyectos, como el Plan de
Vacantes, Plan de Prevision de Personal, Plan de Bienestar Laboral e Incentivos, Plan de Formacin y Capacitacién, Plan de Salud y Seguriad en
o Trabajo.

La Alta Direccion ha identificado, valorado y evaluado los riesgos institucionales, se ha definido y aprobado la Politica de Administracion del Riesgo|
y el Mapa de Riesgos medienta Resolucion 112 del 30 de marzo de 2022. Esta considera el alcance, los responsables, y las fuentes de
informacién interna y externa. Se evaluan los riesgos de corrupcion a través del Plan Anticorrupcién, y la inclusion de estos riesgos en el Mapa de
Riesgos, y se realiza Seguimientos al Mapa de Riesgos por parte de la Oficina de Planeacin, con el fin de analizar posibles cambios en el entorno)
que derive en la necesidad de ajustar el mapa.

Los objetivos institucionales son vinculados con el Plan de Desarrollo y se define su medicién a través de indicadores a cumplir en un lapso de
tiempo. A su vez, se ejerce supervision sobre el cumplimiento de metas por parte de Planeacién y Control Interno.

de Rlesgos Se debe fortalecer la cultura de
de toma de d

Se observa falencias en la

mayor de la Politica de
riesgos y apropiar més 1a polica para optimizar ol use de jenta en

La ESE Hospital La Maria cuenta con el Manual de Funciones y Competencias Laborales, el cual brinda responsabilidades a cada cargo en la
Institucién, velando por una adecuada segregacion de funciones.

Cuenta con la politica de Gobierno Digital y Privacidad de la Informacion, las cuales establecen controles sobre la infraestructura tecnolégica. En
cada aplicativo se parametriza el arbol de roles y niveles de acceso a cada una de las funciones.

EI Comité de Gestion y D fio realiza segui al i las en el Plan de Desarrollo, se
toman decisiones para el me,oram.enm continuo de la entidad y se detectan poslbles desviaciones a las cuales se les da el tratamiento oportuno
para poder cumplir los objetivos establecidos. Desde dicho Comité, se atienden los temas del Sistema Integrado de Gestion.

Se identifican en cuanto ala lizacion de la
COmpetencias Laborales, Privacidad de la Informacién, entre otras.

como la Politica de Gobierno Digital, Manual de Funciones y

La ESE Hospital La Maria tiene \mplementadus diferentes sistemas de informacién para el registro y procesamiento de datos de [os diferentes
procesos y permiten la captura, el procesamiento y la generacion de informes, para los
diferentes procesos institucionales.

La entidad facilta la comunicacion extera con los grupos de valor y las partes através enfocadas en

promocionar a ravés de os iferentes canales e comuricacion, en donde constantemente so realza a difusion do s sorvicios qus presta la
enidad. También facilta la comunicacion nfera en todos os iveles, aplicando mecanismos que permitan car a conocer l Planeacién

a cada senvidor en su rol dentro de la entidad y realizando desde la Alta Direccion una comunicacion asertiva

en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemo.
Se presentan debilidades en cuanto ala socializacién de los manuales operativos de los diferentes aplicativos hacia el personal, al gual que no se
tiene documentacién formalizada con resolucién, como son la Politica de Seguridad de la Informacién y fa Politica de Gobierno Digtal.
Adicionalmente, La ESE Hospital La Maria no cuenta con un canal de informacién interno dedicado para la denuncia anénima o confidencial de
posibles situaciones iregulares.

Por otra parte, se identifico que el inventario del Archivo Clinico no se encuentra actualizado

La Intranet Institucional no se encuentra funcionando al 100%, y requiere su socializacién

Se encuentra presente y funcionando, dado que la entidad realiza actividades de supemsm continua oy auduoruas alos procesos que permiten
evaluar e identificar la efectividad de los controleS, la eficiencia, la eficacia y el nivel o cual permite
detectar y generar para el mejoramiento continuo.

EI Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprueba el Plan Anual de Auditoria presentado por parte del Jefe de Control Interno y la
Alta Direccion periédicamente evalta los resultados de las i (continuas e i en el Comité de Control Interno.

Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa, s han implementado procedimientos de monitoreo continuo como parte de las actividades de la
2ay 3a lineas de defensa. La Oficina de ion realiza seguimi sobre los mapas de riesgos y cumplimiento de Plan de Desarrollo. Por
su parte, la Oficina de Control Interno, realiza seguimiento constante al cumplimiento del POA, mediante la Evaluacin por Dependencias,
Seguimiento al Plan anticorrupcién y de Atencion al ciudadano, entre otros, brindando apoyo permanentemente a la primera y segunda linea de
defensa las tareas pendientes y préximas a realizar.

Con respecto al componente de "Ambiente de Control", Ia ESE Hospital la Maria se tiene el Cédigo de Integridad, donde se socializan en los descansa pantalla en cada uno de los
computadores de la entidad.

El codigo de integridad esté en la plataforma estratégica del plan de desarrollo institucional 2020-2023

con las

Dentro del plan de accién de MIPG, se tiene el di delos quelaley tiene para cada uno de los procesos y

procedimientos.

para lograr lai

Se realizo la operatividad del comité de conciliacién para establecer las verdaderas politicas de defensa juridica y prevencion del dafio antiuridico.

Los avances y gestion de las evaluadas en el a cabalidad por causa de los inconvenientes generados por la pandemia del COVID 19.

nose
Se avanza en la actualizacién tanto de los mapas de riesgos como los riesgos de corrupcion interactuando con cada uno de los lideres responsables de cada érea.

Se adelantan con cada uno de los lideres de cada area las actualizaciones como la creacién de las politicas.

Falencias en la i) ializacion e i de las lineas de defe

50%

Se encuentra presente y funcionando, donde la alta direccion ha identificado, gestionado y evaluado los riesgos institucionales. La entidad tiene definida su politica de administracién
de riesgos, la cual es una base para administrarlos y tiene identificados los riesgos por cada proceso institucional donde se definen las causas, controles, acciones, mapa de calor,
asi mismo tiene establecido la Evaluacion de mapa de riesgos de corrupcién.

Dentro de las auditorias de control interno se viene realizando los seguimientos a cada una de las dreas con respecto a los riesgos plasmados en las caracterizaciones de los
procesos y procedimientos como a la matriz de riesgos de corrupcion.

La primera linea de defe realiza en forma fi ite el ité de tion y dirigido por Ia ESE. Hosplla\ La Maria, donde se realiza seguimiento permanente al
linii de las activi en el plan de accién, se toman decisi parael de la entidad y se detectan posibles desviaciones a las cuales

se les da el tratamiento oportuno para poder cumplir los objetivos establecidos, asi mismo desde dicho comité se atienden los temas del sistema de gestion integral, al cual se le ha
venido realizando actualizacion en sus procedimientos y formatos.

en forma

Desde la tercera linea de defe . se realiza constante al

defensa las tareas pendientes y préximas a realizar.

de los planes i ala primera y segunda linea de

Existen mecanismos y actividades de control, los cuales deben apoyar la gestién auditora como insumo para la generacion de valor en la toma de decisiones.

La entidad facilta la comunicacién extera con los grupos de valor y las partes enfocadas en através de las redes
sociales, donde constantemente se realiza a difusion de los servicios que presta la entidad. Tamblen faciita la comunicacién inorna en todos los niveles, aplicando mecarismos
que permitan dar a conocer la Planeacién Estratégica Institucional enfocando a cada servidor en su rol dentro de la entidad y realizando desde la aita direccion una comunicacién
asertiva en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Si bien se ha mejorado en los procesos de las tablas de retencién documental -TRD porque se tiene el perfil de profesional adecuado para dicha funcién; la TRD se deberan
actualizar de acuerdo ala Ley 594 de 2000, el cual esté presentaddo en el plan de gestion documental. Se tiene la necesidad de actualizar las TRD ya que las que se cuentan son
del afio 2006, esto no se a podido hacer porque la junta directiva aplazo la aprobacion del redisefio institucional.

Elaboracién, socializacién y ejecucion del PET! y el plan anual de comunicaciones igualmente, que estrategia se tiene a desarrollar para la implementacion de la dimension de la
gestion del conocimiento en la entidad.

Se encuentra presente y funcionando, donde la entidad realiza actividades de supervisién continua y auditorias a los procesos de la entidad que permiten evaluar e identificar la
efectividad de los controles. la eficiencia, la eficacia y el nivel de cumplimiento de la planeacion estratégica lo cual permite asi mismo detectar desviaciones y generar

parael de la entidad
Desde la oficina de control interno, se elabord y socializo el programa anual de auditorias para la vigencia 2022, dando delas

asi mismo se realiza seguimiento constante a las publicaciones en las de SECOP y SIA OBSERVA.

Desde la tercera linea de defensa, se realiza constante al del plan de accion, plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano, apoyando permanentemente

ala primera y segunda linea de defensa las tareas pendientes y préximas a realizar.




