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Estado del sistema de Control Interno de Ia entidad

evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes operando

La Gerencia esta en un proceso juicioso frente a la implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, este proceso lo ha venido canstruyendo durante el segundo
trimestre del afio 2020, a través de la formulacién del Plan de Desarrollo Institucional.

que le permita la toma de decisiones
frente al control {Si/No) (Justifique su
respuesta):

puntos y;!;gzr;lera '"wg'::a? (5"‘!‘ 3 En proceso Hay que tener encuenta el desafortunado acontecimiento de la declaratoria de la emergencia sanilaria por el Gobiemo Nacional en respuesta a la pandemia presentada por el
i " i COVID-19, circunstancia que ha retrasado en gran medida la implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG) en la ESE Hospital del Rosario de|
Campoalegre.
L Es efectivo el sistema de control interno El Sistema de Conlrol Intemo con el que cuenta la ESE Hospilal del Rosario de Campoalegre, durante el primer semestre de 2020 fue medianamenle efeclivo debido a que no
para los objetivos evaluados? (Si/No) Si contd con las herramientas necesarias coma el MIPG para generar una evaluacion que e permiliera abordar todos los aspectos de una gestién administrativa eficiente de un ente
(Justifique su respuesta): publico.
La ESE Hospital del Rosario de Campoalegre, atendiendo las direclrices emilidas en el Decreto 1499 de 2017 donde se establece la obligacién de adoptar el Modelo Integrado de
La entidad cuenta dentro de su Sistema Planeacién y Gestion (MIPG), inicié con la nueva gerencia la elapa de diagnéslico de las 18 politicas que acage MIPG.
'de Control Intemo, con una
institucionalidad (Lineas de defensa) No Para la implementacién, desamallo y operacién del Modelo Integrado de Planeacion y Geslion (MIPG), la gerencia duranie el segundo trimestre de 2020, ha realizado mesas de

Irabajo comespondiente con las actividades de ciertas polilicas del modelo (MIPG).

Tenienda en cuenta lo anterior la Entidad a traves de la formulacién del Plan de Desamallo Institucional definird las lineas de defensa que permiliran la loma de decisiones frente al
sistema de control.

Componente

£se esta cumpliendo los

requerimientos ?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encontradas en cada componente

La ESE Hospital del Rosario de Campoalegre presenta durante el primer semestre de 2020 algunas d mencienar,
lo relacionado con el Mapa de Riesgos, ya que los Jefes de las uni ini ivas y asi iales deben apropiarse de sus cargos y tener|
un conocimiento mas prafundo del desarrollo de la gestién de cada una de sus dreas, para poder generar un mapa de riesgos acorde con la
|realidad de la enlidad.

en las que pod

En cuanto al ciclo de vida de los trabajadores de planta y contratistas de la ESE, es necesaro trazar una serie de politicas para que se realice un
lacompadiamiento a lo largo de su permanencia en la entidad.

Frente al tema del Comité Instilucional de Coordinacién de Control Interno, es necesario crear este Comilé, generando espacios donde se puedan
63% discutir y analizar lodos los temas relacionadas con el Control interno y eso permilird, ejercer una mejor supervisidn del sistema de Contral
Interna.

Otro tema de gran importancia es la necesidad de sensibilizar a tedos los miembros de las distintas lineas ds defensa, para que asuman Ia
r i que esto rep en todo el proceso de la implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

La ESE Hospital del Rosario de Campaalegre, debe adoptar un Cédigo de Integridad, lo que le da la base fundamental, para a partir de este|
establecer una serie de politicas enfocadas al desarrollo del Talento Humano.

A nivel estratégico la entidad no cuenta con una estructura bien definida y actualizada con Manuales de Funciones y Competencias Laborales,|
Manual de Procesos y Procedimientos, Planes Institucicnal de Desarrollo y de Accion, ele.




Componente

EVALUCION DEL
RIESGO

ACTIVIDADES DEL
CONTROL

INFORMACION Y
COMUNICACION

ACTIVIDADES DE

MONITOREO

ise esta cumpliendo los
requerimientos ?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encontradas en cada componente

Al igual que en el componente de Ambienle de Control, en este también se presentan debilidades, identificando que la segunda linea de defensal
no esta generanda las evaluaciones y alerlas, de las cuales son responsables los funcionarios de cada drea que conforman estd linea de defensa,|
los cudles no asumen su rol de geslién y autocontrol, lo que dificulta la dindmica del sistema. La gerencia inici6 a ejecular el programa de
capacilacién para desarrollar las actividades que le competen a los encargados de esla linea de defensa.

Otro aspeclo fundamental es el monitoreo de los riesgas de corrupcién con la periodicidad eslablecida en la politica de Administracién de Riesgo,|
acorde can ln establecido se monitorean los factores internos y externos, afin de establecer cambios para la entidad.

La nueva Gerencia durante &l segundo lrimestre de 2020 formulé el Plan de Desarrollo Institucional, &l cual cuenta con mecanismos para vincular
2l Plan Estratégico a lravés del Modelo Integrado de Planeacién y de Gestién MIPG y el Modelo de Salud Territorial *MAITE", con los objetivos
eslralégicos y estos a su vez con los objetivos operalivos de los procesos, pragramas y proyectos especificos, medibles, alcanzables, relevantes y
delimitados en el iempo.

Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera que se debe ajustar |as obligaciones dal personal de la enlidad y que éstas
se encuentren segregadas en diferentes funcionarios para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.

El disefio de conlroles se evalia frenle a la geslién del riesgo, sin embargo se requiere acciones dirigidas a fortalecer y mejorar su diseno dej
ejecucién.

Se evalda la actuali én de p politicas de instructivos, manuales y otras herramientas para garantizar la|
aplicacidn adecuada de las pnnmpales achldades de contral, aunque se requiere mejoras frente a su disefio.

Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera que se debe ajustar la division de las obligaciones y que estds se encuentren|
segregadas en diferentes funcionarios para reducir el riesgo.

Si 60%
El disefio de ofros sistemas de gestién como el Modelo Estandar de Control Interno debe aclualizarse e integrarse de forma adecuada a la
estructura de control de la entidad con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn.
La ESE Hospital del Rosario de Campoalegre debe establecer actividades de control relevantes sabre las infraestructuras tecnoldgicas.
Para los prnveedcres da lecnulogfa (hadware, software, equipos biomédicas, comunicacién y computacidn) la entidad debe mejorar los pracesos|
de ¥ acl de contral internas sobre las actividades realizadas por el proveedor de tecnologla.
La ESE Hospital del Rasaria de Campoalegre, no ha desarrallade ni implementado aclividades de conlrol sobre la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de los datos e informacién relevantes, por lo que es necesario realizar las acciones para generar dichas actividades.
La Entidad tiene sistemas de informacion para caplurar y procesar datas, transforméndolos en informacién para alcanzar los requerimientos dej
informacién de la ESE.
La Entidad presentra debilidades en el sistema de Gestion Documental, no cuenta con inventario de informacion relevante, tanto interna comol
si 50% exierna y no cuenta con los mecanismos para su actualizacién.
a
La Entidad debe implementar los canales de informacién internos y externo, para la denuncia andnima o confidencial de posibles situaciones|
irregulares.
La Entidad debe actualizar los controles que facilitan la comunicacién externa e interna, asociados con el lipo de informacion a divulgar.
La Gerencia analiza periédicamente los resultados frenle a la eyaluacion de percepcién por parte de los usuarios o grupos de valor para la
incorparacién de las mejoras correspandientes.
La Gerencia evalta los resultados de las evaluaciones, para generar las conclusiones a que haya lugar en lo relacionado con el Sistema de Contral Intemo, sin|
|embargo es necesario que exista un mayor compromiso al respecte por parte de los Jefes de las unidades administrativas de la entidad.
Se debe definir las lineas de defensa para asl tener un mayor compromisa por parte de los Jefes de las unidades administrativas de la enlidad, para que se le
dé la importancia alas acti de que son de cada una de Ias lineas de defensa,
Se necesita una mayor verificacion del avance y cumplimiento de las acciones incluldas en los planes de mejoramiento, producto de 1as autoevaluaciones, que|
tiene que ver con Ias lineas de defensa.
El Comité Institucional de Goordinacisn de Control Intemo aprueba anualmente el Plan Anual de Auditorias y realiza el respectivo seguimiento, por lo anterior se|
debe poner en funcionamiento este Comite.
Si 50%

Control Intemo realiza las evaluaciones independientes de forma periédica, para evitar la materializacion de riesgos por parte de los responsables de las
unidades administrativas de la entidad,

Los Informes recibidos de entes extemos, deben ser considerados de mayor relevancia en la Entidad, se debe analizar, considerar y concluir el impacto de
estos informes en el Sistema de Control Intemo, a fin de determinar Ias acciones a seguir.

Se deben ajustan los mecanismos de evaluacién de la informacion suministrada por la comunidad, especialmente lo que tiene que ver con los derechos de]
petician, quejas, reclamos, denuncias elc. (PQRDS), con el animo de generar las mejoras reales en la Entidad.

Se debe mejorar el cumplimiento de las aclividades a cargo de los Jefes de las unidades administrativas de la entidad, incluidas en los Planes de
|Mejoramiento, producto de las Auditorfas tanto extemas como Intemas.




