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Asunte: Informe de Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Intemo
{Formato Pormenarizado) - Periodo Segundo Semestre de 2024,

Dando cumplimiento al articulo 8 de 1a ley 1474 de 2011 y al articulo 14 de Ia ley 87 de 1883,
como los decretos 1400 de 2017 y Decrete 2016 de 2018, por medio del cual se dictan las
normas para simplificar y reformar trémites, procesos v procedimientos innecesarios existentas
en la administracion piblica (articule 156), donde se sefiala que el Jefe de la Oficina de Control
interno o quien haga sus veces debera publicar cada 6 meses en el sitic web de la Entidad, sl
informe de Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Interno, de acuerdo
con las direclrices del Departamente Administrativo de la Funcidn Pablica — DAFP, remito e
informe referenclado corespondiente a la evaluacién del segundo semestre de 2024,

s importanie tenar en cuenta, que €3 necesario que se continte con ¢l fortalecimiento de las
acciones que obtuvieron calificacion 3 y que se establezea un Plan de Meioramiento para los
spectos que presentaron resultados 1y 2 en la presente evaluacién.
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Lo anterfor, en aras del fortalecimignto del Sistema de Control Interno v del logro de los
objetivos jnstitucionales. '
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Nombre de la Entidad:

E. S. E. HOSPITAL LA MARIA
PRIMER SEMESTRE DE 2024

Periodo Evaluado:

Estado del sistema de Control Interno de la entida 70%

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de C ol Intern

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

El direccionamiento estratégico establece politicas en la Entidad de acuerdo con las necesidades y expectativas de la
comunidad, las partes interesadas y sus funcionarios.

De igual forma, la Entidad esta en procura del mejoramiento continuo para el logro de los objetivos y planes institucionales.

4Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (i /en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

En proceso

El sistema de Control Interno es efectivo, teniendo en cuenta que se evalla permanentemente la gestiéon de la Entidad, para
Lz et sstomadoconl o Si determinar e_zl cumplimiento dg los .objetivos _institucionales y de esta manera igu_al_mente detec;ar desviaciones y generar
Qustiique su respuesta) recomendaciones para el mejoramiento continuo de la entidad. Igualmente, participa en los diferentes componentes del
Sistema de Control Interno utilizando para ello los roles asignados por la Ley.

Las actividades de control determinadas en la Entidad en cada una de las lineas de defensa, han permitido establecer un
Eyﬁ?’;id"‘:u‘l“;.;“fa% Si enfoql{e de riesgos en las actuac_iones, buscando asi, eI_I_ogro de los objetivos 'ir)stitucionales yla r_ni_tigacic’)n de los mismos.
de decisiones frene al control (Sic) 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

(ustifique su respuesta)

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

n de las Debilidad

Componente

Avance final del
Estado del componente presentado en el informe anterior Nt

E1 Codigo de Integridad, contenido en el Cédigo de Buen Gobiemo y de Integridad, se adopt6 en lal .
E.S.E. Hospital La Maria mediante Ia Resolucion No. 315 de 2019, contiene 6 valores, de estos, 5| La EI S.E Z"s"":' La Maria o o f' Codigo de ':“eg”“"' el cual se adopto seain)
son recomendados por la Funcién Publica y uno mas fue adoptado por la Institucion | "'f::m“z:g: ‘0. 315 de mayo 29 de 2019, y se socializa de manera permanente en la
Humanizacién.

Mediante el Acuerdo de Junta Directiva Nimero 005 DE 2022, “Por medio del cual se deroga el oo e DL o1 i, P I 3 o oo a conios o TerGe. 2w
acuerdo " 003 del § de junio de 2014, y se expide el nuevo Estatuto Contractual para la Empresal de la exigencia de los documentos requeridos para el ramite contractual, establecidos en la
Social del Estado “Hospial La Maria', La Entidad f}6 los lineamientos en materia contractual bajo e e oor T Tt D s & vt s ol Compe oo
postulados de principios rectores, conel fin de promover la integridad y la transparencia en la| o i
contratacion de la E.S.E. Hospital La Maria,
La Entidad tiene implementados mecanismos de prevencion para el uso de informacien privilegiada, [ AR Sy L
e como ol Plan de Govlmo DR a Poltica do Gominiacknes of Programs de Gesten g .
o T o o P e Coreae (Gestion Documental,la Politica de Protecion de Datos Personales y diversos procedimientos
So chocln sequimients a ks fesgos G comupein, medlante b implemeniackin del Plan B e e o e soctleacion %
ficonupcin y i montes, So stz o Hapa d Resgs y I Pl de Adminiscin 6 e o sapimen & 1os nesges o compan. means i mplemanacon dl ln
Se documents y se Implementd el Sistema de Riesgos SARLAFT. Anticomupcion y su_monitoreo. Se actualizo el Mapa de Riesgos y la Poliica de
EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo, fue creado mediante Resolucion No 602) e R T o N el P P o Resal
e DG, Lo o i o g e e e e oo Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, fue creado mediante Resolucion
ecomne No 602 de 2019. Este se encuentra en operacion, al igual que el Comité Insiitucional de|
Talento Humano es un componente estratégico de la Planeacion y esto se evidencia en los| e e 1o e e Doty 710 2 Pollica @
diferentes planes y proyectos, como el Plan de Vacantes, Plan de Prevision de Personal, Plan de| Talento Humano es un componente estratégico de la Planeacion y esto se evidencia en los|
Bienestar Laboral e Incentivos, Plan de Formacion y Capacitacion, Plan de Salud y Sequriad en el diferentes planes y proyectos, como el Plan de Vacantes, Plan de Prevision de Personal
Trabajo. La Entidad tiene falencias en el Manual de Funciones, el cual no esta actualizado, B e Bl o o, Pl i Foreation s Capaciotin. pian e aat |
La Entidad cuenta con el sistema de atencion a PQRSDF y la Oficina de Control Intemo realizal Cenunied on e T . :
seguimiento a las mismas.
La Alta Direccion ha identificado, valorado y evluado los riesgos institucionales, se hal
La Alta Direcci6n ha identificado, valorado y evaluado los riesgos institucionales, se ha definido y| definido y aprobado la Politica de Administracion del Riesgo y el Mapa de Riesgos medienta
aprobado la Politica de Administracion del Riesgo y el Mapa de Riesgos. Esta considera el alcance, Resolucién 112 del 30 de marzo de 2022. Esta considera el alcance, los responsables, y as|
los responsables, y las fuentes de informacion intema y extema. Se evalian los fiesgos de fuentes de informacion intena y externa. Se evaldan los riesgos de corupcion a través del
corrupcion a través del Plan Anticormupcion, y la inclusian de estos fiesgos en el Mapa de Riesgos, Plan Anticorrupcion, y la inclusion de estos riesgos en el Mapa de Riesgos, y s realizal
Evaluacién de se realiza Seguimientos al Mapa de Riesgos por parte de la Oficina de Planeacion, con el fin de Seguimientos al Mapa de Riesgos por parte de la Oficina de Planeacion, con el fin de
si analizar posibles cambios en el entoro que derive en la necesidad de ajustar el mapa. analizar posibles cambios en el entorno que derive en la necesidad de ajusiar el mapa. 12%
riesgos Los objetivos insitucionales son vinculados. con el Plan de Desarrollo Instiucional y se define su Los objetivos insitucionales son vinculados con el Plan de Desarraloy se define su medicion)
medicion a través de indicadores a cumplr. A su vez, se ejerce supenvision sobre el cumplimiento de
metas por parte de Planeacion y Control Interno.
Se ha fortalecido el Sistema de Riesgos Instiucional, se realizan capacitaciones permanentes a todo Se obsena falencias en la socializacion y una mayor apropiacion de la Politica de
el personal, dminicién de Ricsges, S¢ debe fortalecer a cultura e iesgns y apropir més a poltca
para optimizar el uso de la herramienta en el proceso de toma de decisiones.
La E.S.E. Hospital La Maria cuenta con el Manual de Funciones y Competencias Laborales, el cual La ESE Hospital La Maria cuenta con el Manual de Funciones y Competencias Laborales, el
brinda responsabilidades a cada cargo en la Institucion, velando por una adecuada segregacion de o reshonsabiidades a cada cargo en la Instiucion, velando por una adecuada)
funciones, sin embargo, requiere actualizacion de acuerdo con el actual contexto institucional. f;i’:&“c'o: |: n °":5 e Gobiemo Digital y Privacidad de I Informacion, las cuales|
Cuenta con la Politica de Gobierno Digital y Privacidad de la Informacion, las cuales establecen| <tablocen coniroles sabre la mfraoetn ngr ; yn loaich. £n cada aplative e6. i
controles sobre la infraestructura tecnolégica. En cada aplicativo se parametriza el arbol de roles y| "I "fe controles SI" @ 1a infraestructura tect “I gica. 'a aplicativo se parametriza
PETEEES O oo ool do sy niveles do accso acada unade s unciones, |
si EI Comité Institucional de Gestion y Desempefio realiza seguimiento permanente al cumplimiento de| Comité de GeTnon y Desemperio vegllza se‘g‘]ulmlenw permanente al cumpllmlemﬂ de las| 13%
control las actividades establecidas en el Plan de Desarrollo Institucional, se toman decisiones para el actividades establecidas en €1 Plan de Desarolo, se loman decisiones para el mejoramiento
mejoramiento continuo de a entidad y se detectan posibles desviaciones a las cuales se les da el continuo de e enidad y se detectan poshles desvieciones a las cuales 5o Jes da o
e e s o o e ratamiento oportuno para poder cumpli [os objetivos establecidos. Desde dicho Comité, se
amien ne vos e ) atienden los temas del Sistema Integrado de Gesfion.
Se identifcan debilidades en cuanto a la nomalizacion de la documentacion, como la Politca de e e e e acion de Ia documentacion, como 1
Gobiero Digital, Manual de Funciones y Competencias Laborales, Privacidad de la Informacion, ot ¢ e .
P aiica de Gobiero Digial, Manual de Funciones y COmpetencias Laborales, Privacidad del
la Informacion, entre otras.
La E.S.E. Hospital La Maria tiene implementados diferentes sistemas de informacion para el
registro y procesamiento de datos de los diferentes procesos asistenciales y administrativos.
La E.S.E. Hospital La Maria tiene implementados diferentes sistemas de informacion para el registro Estas herramientas permiten la captura, el procesamiento y la generacion de informes, para|
Y procesamiento de datos de los diferentes procesos asistenciales y administrativos. Estas| los diferentes procesos insiitucionales.
herramientas permiten Ia captura, el procesamiento y la generacion de informes, para los iferentes L i s Gamuniacn BT & aves de Svaes anocadas o sensiiza|
procesos insitucionales, de igual forma Ia Entidad de la mano de la Oficina de Atencion al Usuario ¥ promocionar a través de los diferentes canales de
esta trabajando para realzar la actualizacion de las hojas de vida de los tramites en el SUIT para su L& reaken s cifusion d los soniios que presa 1 enidad Tambien facia la comunicacion
posteror publcacion en el sito web initucional, intema_en todos los niveles, aplicando mecanismos que permitan dar a conocer la
La Eni Ja comunicaci exema  avés de acvidades enfocadas en sensbiizar Planeacion Estratégica Institucional, enfocando a cada senvidor en su rol dentro de la entidad|
promocionar a ravés de los diferentes canales de comunicacion, en donde constantemente se v
) reaiz I fusion e os <cnicos Qe presta e, También it |a comunkacien intema en Coordinacion de Control Intemo. Se deben fortalecer los canales con los grupos de valor
Informacion y si todos los niveles, aplicando mecanismos que permitan dar a conocer la Planeacion Estratégical diferentes a los usuarios. 1%

CEmTITEEE N Insitucional, enfocando a cada servidor en su rol dentro de la entidad y realizando desde la Alta Se presentan debilidades en cuanto a la socializacion de los manuales operativos de los
Direcei6n una comunicacion asertva en el Comité Institucional de Coordinacion de Control Intero, diferentes aplicativos hacia el personal, al igual que no se tiene documentacion formalizad
Se deben fotalecer los canales con los grupos de valor diferentes a los usuarios. con resolucién, como son la Politica de Seguridad de la Informacion y Ia Politica de Gobierno
Se presentan debilidades en cuanto a la socializacion de los manuales operalivos de los diferentes Digital,
aplicativos hacia el personal, al igual que no se tiene documentacion formalizada con resolucion, Adicionalmente, La E.S.E. Hospital La Maria en la fecha de evaluacion, no cuenta con un
como son la Politica de Seguridad de la Informacion y la Poliica de Gobiemo Digial canal de informacion interno dedicado para la denuncia anonima o confidencial de posibles
Adicionalmente, La E.S.E. Hospital La Maria en la fecha de evaluacion, se evidencia que aun | situaciones irtegulares.

Entidad no cuenta con un canal de informacion intemo dedicado para la denuncia anonima o ifico que el inventario del Archivo Clinico no actualizado.
confidencial de posibles situaciones iegulares, en la actualidad se tiene el canal de reporte del La Intranet Institucional se encuentra funcionando, fue socializaciada a ravés de correo)
PQRSDF electrdnico, sin embargo, se requiere fortalecer la responsabilidad de las reas respecto ala
actualizacion de la informacion que alli se publica. Igual sucede con Ia informacion publicada
en la pagina web.
Se encuentra presente y funcionando, dado que la entidad realiza actividades de supenvision|
1 Monkoro se encuents resntey krdonando, dado e I entded el st o Coninu y autitoas a 100 procescs que pormien vl « dentica a cecivaded de o4
s conte,aefiencia. 3 efcacia o el de cumplminto de 2 Plneacion Esttégcs, o cual contoles, Ia efiiencia, Ia eficacia y el nivel de cumplimiento de Ia Planeacion Estatégica, o
cual permite detectar y gener para el
pemme detectar y generar pare contintio.
Au o p":sz‘r"“ca'g;‘ap'Ufi:“ﬂi'l";:g’;e"énﬁm"ﬂ‘;'r"‘\z'"° a""‘e"a anvamente o Pan Ancal oo sl c:n:ze Irnsulucmnl:l“ de Cmmmaﬂcl?g ;: :art\:(ml In‘l?me aprueba anualmente el Plan Anual
ado por p ¢ ’ e Auditoria presentado por parte el Jefe de Control Interno.
Monitoreo s L Ml lecoin parédcanerte eulis o esiados de s evluscionss (coninues ¢ L Al Dieccion pedianents evlia Ios reoulados 6o as evalaciones (continues 209
" - independientes) en el Comité de Control Intermo.
e tecersinea de efns,se ez sequiienoconstante o cumplimint el POA, P Desae la (et lnea 4o dlos, 5 roaloa. seuiminto constanta a cumplment da
Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se han implementado procedimientos de monitoreo y| Zg’r‘d:':g:';'cgs':f:f‘:: ﬁ:i’:;‘:g;‘z’;%g:::“s’: hz’:’:"':;g; entado prosedimientos de
sequmieto contino como parte d s sciades dela 2 s e defrcs, s e, s b oot ontin como pare e s actdades d a 2a e e deknca. o e, 5
do 10 procesos para ntenvent las desviaciunes e so preseen. debe fortalecer la implementacion de acciones y sus respectivos seguimientos por parte de|
los responsables de los procesos para intervenir las desviaciones que se presenten.




