Nombre de la Entidad:

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Periodo Evaluado:

322029

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 73%
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Enla definieron roles y
RECOMENDACIONES:
Implementar las acciones para fortalecer en los servidores el conocimiento y la importancia del Sistema de
Control Inerno, y e compromiso con la gestion de la Integridad y los Valores,
FORTALEZAS:
El Hospital Regional de glidad Presupuesto,
politca scuaizadas, con el eara el e
procedimientos, documentos técnicos, mapa de riesgos y una metodologia que articula Ins riesgos de
gestion, corrupcion y seguridad de la informacién, acorde con lo dispuesto por el Departamento
la Funcién Publica, lo que permite dar un adecuado manejo a los riesgos que han sido
y 2021
DEBILIDADES La entidad ha disefiado controles frente a sus procesos, subprocesos, actividades,
enel i de ol dos a los los cuales programas, proyectos y planes de la entidad, los cuales se han implementado
deben ser revisados por la alta i primera inea de defensa monitoreado por la primera y segunda linea de Defensa, en cumplimiento de la
Evaluacion de riesgos Si (Responsables de Procesos y los seMdores acargo de la ejecucion de los mismos), normativa vigente, las directrices internas y las politicas establecidas en el Modelo 8%
Integrado de Planeacion y Gestion, se emitieron circulares para la actualizacion de
RECOMENDACION: Es necesario estructurar, actualizar y ajustar las politcas del MIPG, Procesos, iesgos y actualizacion de procesos, que de manera integral conforman el Sistema.
Procedimientos, autodiagnésticos, Manuales, Instructivos, entre otros elementos claves que permitan una de Control Intemo de la Entidad.
adecuaia st pr roesos, quecuinen con el e de 1 halazgos repaados ot a ecera Linea
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La entidad ha disefiado controles lven\e a sus procesos, subprocesos, actividades, programas, proyectos y
planes de Ia entidad, los cuales se por la primera
Defensa, a directrices intemas.y las politicas establecidas en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, o emiteron circulares para la actualizacion de riesgos y
actualizacion de procesos, que de manera integral conforman el Sistema de Control Intemo de la Entidad.
FORTALEZAS:
La entidad ha disefiado contmles lven\e a sus procesos, subprocesos, actividades, programas, proyectos y
planes de la enidad, los cuales
Defensa, o igente, circulares internas y a en
e s . o en el Modelo y La entidad ha disefiado controles frente a sus procesos, subprocesos, actividades,
ivel ue informacion fisica como digial, a nivel \ransversa\ alos cua\es se les realiza monitoreo programas, proyectos y planes de la entidad, los cuales se han implementado y
pem\m,‘ ealiza la [ “defensa monitoreado por la primera y segunda linea de Defensa, en cumplimiento de la
Actividades de control si Pian ancal de auciiora, ‘aprobado por el comité de R ional 3 pontl e normativa vigente, circulares internas y se recomienda seguir avanzando en la 8%
estructuracion de las politicas establecidas en el Modelo Integrado de Planeacion y
RECOMENDACIONES: Gestion
Se los documentos y manej documental cargue de
informacion, desde el de Segt asi
| mismo la OC, con relaci6n al y
auditorias con criteros de las aciiidades de control establecidas.
Continuar con la ejecucion de las actividades definidas dentro de los Planes de Accion, como oportunidades.
FORTALEZAS: La entidad cuenta con politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura,
e tiene el de visitas como h procesarmiento y generacion de datos dentro y en el entormo de la entidad, que
o aoncon s Gupos e vl o e rietesados 50 o oo 1k 60 FORDS marer permiten divuigar los resultados, las mejoras en la gestion administrativa y procurar
i lainformacién y I 6n sea adecuada a k idad 7
que la informacion y la comunicacion sea adecuada a las necesidades especificas
Informacion y La Unidad, dentro de su Sistema de Control Intero, ha realizado con énfasis e importancia al respecto, de los grupos de valor.
. si auditorias de calidad y de gestion para generar valor agregado a les procesos. Se recomienda implementar acciones de comunicacion que permitan socializar %
comunicacion RECOMENDACION politicas institucionales y a su vez se convierta en un mecanismo de evaluacion,
Se sugiere tener en cuenta de ampliar las politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura, seguimiento y Control dentro del Sistema de Control Interno.
pmwsnmlenlu quHevamén de datos y procurar que In mfum\nmon y la comunicacion de la entidad y de
da a as necesidades pos ¥ grupos de interés.
FORTALEZAS:
Se realizaron actiidades de monitoreo de la gestion Insitucional del sistema de control intemo de la Unidad,
2 vavés de las evaluaciones independientes periddicas de Ia tercera linea de defensa, el Plan
Auditorias con corte a junio de 2021 se ejecutd el IDD% producto de los informes de seguimiento,
dicho Sistema.
Por parte de | da linea de defensa, monitoreo, smvalvzadns los
s g Koo esoicass meray | i de contar Asi mismo, la Oficina de Control Interno en su rol de tercera linea de De'ensa realizal 1%
Monitoreo g latoma . tales como: Estratégica. "W““"“ evaluacion independiente a los procesos, actividades, programas, planes
Planeacion Financera, contactuely Sisama de Geston nagtal indicadores, iesgos, acciones de mejora, oroyecins que gostion I entidad.
para el cumplimiento y avance de la entidad.
RECOMENDACION.
Wertener i Sstaméde Controlermo ce ospalRglona d Dutama. s de s acitades de
y los planes de accion.

Original Firmado

MARTHA AZUCENA GRANADOS CASTRO
Oficina Asesora de Control Interno



                     Original Firmado
MARTHA AZUCENA GRANADOS CASTRO
      Oficina Asesora de Control Interno 


