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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

De acuerdo a los resultados arrojados segun el seguimiento al sistema de control Interno para el primer
semestre del afio 2023 , se puede decir que todos los componentes estan operando juntos de manera

<Estan todos los componentes operando integrada, sin dejar de reconocer que en algunos componentes se debe emprender acciones de mejora para
juntos y de manera integrada? (Si / en En proceso su implementacion. Esto teniendo en cuenta que el ambiente de control obtuvo un comportamiento
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Adecuado en su funcionamiento, seguido de la, actividades de control. Tambien se observa un bajo nivel de

implementacion del Sitema de Control Interno en lo relacioando con la informacién y la comunicacion y

evaluacion de riesgos con. Se deben seguir implementando acciones de mejora en todos los componentes a
L o

en proceso de implementacion, las acciones y actividades que se ejecutan en la entidad permiten lograr los
¢Es efectivo el sistema de control interno . objetivo tanto anivel general como nivel de proceso, no obtante, se requiere ser fortalecido en todassus
Zf:t:g::ebj:utIl\'l:sspi\(leasltua?dos‘7 (SiNo) Si lineas, lo cual permita una mejor implementacion del Sistema de Control Interno, para ello es fundamental
activar las lineas de defensa y establecer la responsabilidades en cada una de ellas; ademas se hace
necesario mayor compromiso por parte de la Alta Direccion ) para que el sistema sea efectivo y se puedan

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad

(Lineas de defensa) que le permita la toma SI la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTO, dentro de la implementacion del Sistema de Control Interno

de decisiones frente al control (Si/No) . . g . . .

(Justifique su respuesta): tiene documentada e identificada las lineas de defensas, se requiere de un empoderamiento por parte de la
alta direccion, y de los responsables de los procesos, lo cual no ha permitido que se tomen decisiones frente
al control

Nivel de Estado del

Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente
componente presentado en el
informe anterior

(El componente esta presente y
funcionando?

Componente




DEBILIDADES:

-El comité Institucional de Gestién y Desempefio Institucional no es
operativo

-No se tienen mecanismos para resolver conflicto de intereses
-Deficiencia en el monitoreo permanente de los riesgos de corrupcion
por parte de la primera y segunda linea de defensa.

-Deficiencia en la evaluacion de las actividades relacionadas con la
permanencia del personal.

-No se tienen definidas y documentadas las lineas de defensa

-No se tiene implemetado sistema de evaluacion para el personal de -
Planta ( personal actualmente de provisionalidad)

FORTALEZAS:

-Se encuentran Actualizados y en funcionamiento el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno

-Se cuenta con el Plan Anticorrupcién y atencién al ciudadano y la
matriz de riesgos de corrupcion actualizados a la vigencia 2023
-Se cuenta con Plan de capacitacion y se viene ejecutando con el
personal de planta y contratistas.

-Se tiene Plan de auditoria interna aprobada por el comité institucional
de coordinacién de control interno y se ejecuta en los tiempos
definidos

- Se ajusta la Planeacién estrategica de acuerdo a los cambios del
entorno

Evaluacién de riesgos

Actividades de
control

DEBILIDADES:

-Desde el encargado de Planeacion no se lideran los riesgos como
segunda linea de defensa

-Desde la alta direccién no se monitorean los riesgos de corrupcion,
no se hace seguimeinto

-No se Evidencia que la alta Direccion realice evaluacion de las fallas
de los controles los riesgos , esto debido a que la primera y segunda
linea de defensa no es operativa

-No se evidencia que la entidad analice el impacto sobre el control
interno en los diferentes niveles organizacionales

FORTALEZAS:

-Se cuenta con una adecuada divisién de funciones y estas se
encuentran segregadas en varias personas

-La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el plan
estratégico con los objetivos estratégicos y estos a su vez con los
objetivos operativos.

-Se cuenta con el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano y la
Matriz de Riesgos de Corrupcion actualizada para la vigencia 2023

1. Desde la alta
direccion se asumio
compromiso con el
Céadigo de éticay
valores , los cuales
fueron socializados con
todos los servidores
publicos y contratistas ,
asu vez compromiso en
la puesta en préactica de
los mismos.

2. El Comité Institucional
de Coordinacion de
Control Interno se reunié
periodicamente para
aobordar temas de su
competencia.

3. Desde talento
humano se asumié
compromiso estratégico,
logrando cancelar
“prestaciones y sueldos
atrazadosl.

4 Plan Anticarrineidn v

I.Desae |
dependencia encargada
de lliderar el talento
humano, se estan
colocando al dia las
prestaciones sociales y
sueldos atrazados

2. Para este periodo de
informe se evidencia el
registro de las hojas de
vida de funcionarios y
contratistas en el
aplicativo SIGEP.

3. Se realizé
seguimiento al Plan
Anticorrupcién y
Atencién al Ciudadano y
se realiz6 control a los

dictintne nranramae v

DEBILIDADES:

- La entidad tiene deficiencia en la segregacion de funciones en
diferentes personas lo que aumenta el riesgo de error o de
incumplimiento de alto impacto en la operacion.

-Existe deficiencia en la verificacion de la ejecucion de controles por
parte de los responsables tal como han sido disefiados.

-La entidad no evallia la actualizacién de procesos, procedimientos,
politicas de operacion, instructivos, manuales u otras herramientas
para garantizar la aplicacién adecuada de las principales actividades
de control.

FORTALEZAS:
-Se cuenta documentada la dimension de control interno basada en
tres lineas de defensa

1. Para la vigencia 2023
se realizarén actividades
de control encaminadas
a evaluar el cumpliiento ,
para ello se realizarén
audiencias publicas de
rendicion de cuentas.

2. Se llevo a cabo la
ejecucion del Plan de
Auditorias internas y se
di6 a conocer a la alta
direccién,asi cémo a los
responsables de los
procesos auditados, se
entregaron los informes




Informacién y

comunicacion

Monitoreo

DEBILIDADES:

-La entidad no cuenta con procesos o procedimientos escritos para
la evalaucion de la comuicacién externa

-La entidad no cuenta con sistemas de informacién para capturar y
procesar datos y transformarlos en informacién para alcanzar los
requerimientos de informacién definidos

-La administracion no cuenta con politicas de operacion relacionadas
con la administracién de la informacién (niveles de autoridad y
responsabilidad)

-La entidad no cuenta con canales internos para la denuncia

1. se cuenta con pagina
web institucional, en
esta se di6 a conocer la
gestion desarrollada
durante la vigenci 2022,
mediante la publicacion
de noticias de interes
ciudadano. dispuso de
un link de transparencia
y acceso ala
informacién publica de
los informes por

Si 52% anonima. s
-La entidad no realiza evaluacion de percepcion de los usuarios o dependencias.
grupos de valor
2. Se promovi6 la
FORTALEZAS: informacion por las
redes sociales lo cual
-Se realiza informe semestrel de las PQRSD y éste es tenido en permitio una mayor
cuenta por la alta direccion para la implementacion de acciones de interacicén con la
mejora. R comunidad.
La entidad cuenta con canales externos definidos de comunicacion, X
asociados con el tipo de informacion a divulgar, y éstos son 3. Se surgiere con la
reconocidos por todo nivel de la organizacion. implementacion de las
tahlas de retencidn
DEBILIDADES:
-No se ha implementado procedimientos de monitoreo continuo como
parte de las actividades de la 2a linea de defensa. Desde la oficina de
-No se cuenta con procesos o servicios de tercerizacion control interno se
ejecuto las auditorias
FORTALEZAS: internas programadas
-El comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprueba para la vigencia 2023,
anualmente el Plan Anual de Auditoria presentado por parte del Jefe se rindi6 el informe de
de Control Interno o quien haga sus veces y hace el correspondiente control interno contable,
seguimiento a sus ejecucion se realizaron los
Si 73% - La Oficina de Control Interno realiza evaluaciones independientes respectivos

periédicas (con una frecuencia definida con base en el analisis de
riesgo), que le permite evaluar el disefio y operacion de los controles
establecidos y definir su efectividad para evitar la materializacion de
riesgos.

- Se evalla la informacion suministrada por los usuarios (Sistema
PQRD), asi como de otras partes interesadas para la mejora del
Sistema de Control Interno de la Entidad?

seguimientos a los
planes de mejoramiento
y al Plan anticorrupcién
y atencion al ciudadano
y se rindieron los demas
informes que por Ley se
deben publicar en la
pagina web institucional




