Nombre de la Entidad:

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Periodo Evaluado:
SEGUNDO SEMESTRE DE 2021 (01/07/2021 AL 31/12/2021)

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

O

clusion aeneral sobre Ia evaluacion del Sistema de Control Interno

65%

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

a i isefiar procesos para el monitorear

<
gestion de resultados e informe de autoevaluacion de sus procesos.

En proceso

Ta poli primera, realizar informes de

¢Es efectivo el sistema de control nterno para
Ios objetivos evaluados? (SiiNo) (Justifique su
respuesta):

dentro de la i o enrazéna

A pesar, de la

¥ funciona parciaimente, Ia entidad ol

L& enfidad cuenta dentro de su Sistoma de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control (Si/No)

El Sistema de Control Interno de la ESE Hospital Regional de Duitama, se tes enl
Si disefiados para cada uno de los Procesos.

. Ambientes de Control

. para que faciliten la toma [

Componente

Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

. " Nivel de Nivel de Cumplimiento .
¢El componente esta presente y = ¢ . - Avance final del
! Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado . .
funcionando? " " Estado del componente presentado en el informe anterior componente
componente en el informe anterior
FORTALEZAS: Se implements el comgo ‘de Integridad acorde con el esquema defmde ds 5 valores, se adoplo un FORTALEZAS: Con respecio al componenie de ammems del control, 5@ observé que se cuenta con las condiciones para ol
sexto valor que es la internos con talleres ejercicio de control intemno, como el Lenla sobre el tema de.
para la socializacion e interiorizacion a ledos los servidores y contratistas de la entidad, Se reshzarm 18 actividades integridad y valores éticos.
para la adherencia de los seis valores, Se realizo encuesta para verificar la adherencia de los valores, Se desarrollaron Se tiene actualizado el Cédigo de integridad segun Resolucién 118 de 29 de junio de 2021 y se adopt la politica de integridad
actividades dentro de la adherencia del los valores de integridad con elfin de prevenir el conflicto de intereses. la oficina mediante Resolucion 079 de 25 de mayo de 2021 y la politica de humanizacion Resolucion 095 del 04 de junio de 2021.
de Talento Humano realiza seguimiento al plan de acclon en donde se evldencla el cumplimiento de la Planeacion
Estrategica del Talento Humano, Se desarrolla Plan I y reinduccion. Jornadas En la planeacion estratégica se definieron roles y responsabilidades para controlar riesgos especificos.
de Induccion. Igualmente la oficina realiza evaluacion del desemperic
- A traves de la Herramienta de ssgu\rmenlo Plan de Dssswdlo Insmucmﬂal yatravés del seguimiento Plan de Accion RECOMENDACIONES:
por procesos se cior i de metas y acciones propuestas por Implementar las acciones para fortalecer en los servidores el conocimiento y la importancia del Sistema de Control Interno, y el
si vigencia y en el cuatrenio a traves ds hen-armenlas |n(emas, sudnonas lnlemas aumonlm\ e informes de gestién - compromiso con la gestion de la Integridad y los Valores Institucionales, adicionalmente documentar las actividades del 3%
| Adicional al comité inanciera, el equipo realiza personal, su ingreso, permanencia y retiro
mumones de evaluacion de resultados de acuerdo con Ia entrega y reporte ae la mfom'\ac\bn asociada al Dec. 2193 -
teal metas y objetivos es coherente con la estructura de
organlxac\bn por procesos, mapa de procesos.-Cada una de las politicas en el Plan Estrategicode Talento Humano,
incluye metas e indicadores por plan.
RECOMENDACIONES:
se requiere documentar las actividades del personal, su ingreso, permanencia y retiro.
FORTALEZAS:
El Hospital Regional de Duitama cuenta con mapa de riesgos, cuenta con resolucién 245 de 2021, politica de gestén
dolRiesgo, iz doresgos por procesos, maliz d riesgos do comupcion, La ESE cuenta con una marz de FORTALEZAS:
6n de riesgos La 6n consolida tanto la formulacién de las matrices de El Hospital Regional de Duitama cuenta con varias politicas como son Integridad , politica
riesgo como herramientas principales para gestion del riesgo, asi como todos los seguimientos que ha esta se de dafio antijuridico fueron actualizadas, con el proceso Gestion Integral del Riesgo, los procedimientos, documentos
adelantan, para verificar la eficacia de los controles propuestos. -Dentro del mismo seguimiento del Plan técnicos, mapa de riesgos y una metodologfa que articula los riesgos de gestin, comupeldn y seguridad de la
a ESE realiza el 10s riesgos de cormupeién, los cuales son objeto de verificacin por informacion, acorde con lo dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, Io que permite dar un
parte de la alta direccion - rolla de la matriz de riesgos de adecuado manejo a los riesgos que han sido identificados y se estan actualizando para la vigencia 2021.
ODoEf;JItlI::)ﬂ:blEe;\endo en cuenta las novevades interas o externas que afecten la gestion institucional DEBILIDADES
La Oficina de planeacion no realiza informe ejecutivo de monitoreo a riesgos, se requier diseftar procedimiento de Se presenta debilidad en el disefio y ejecucion de los controles asociados a los procedimientos, los cuales deben ser
monitoreo de riesgos. Se recomienda redisefiar los riesgos y disefiar controles para evitar se materialicen riesgos. -No revisados permanentemente por la alta direccion en cabeza de la primera linea de defensa (Responsables de
si so fiene definida a ruta a seguir frente a la materializacion de los riesgos Procesos y los servidores a cargo de la ejecucion de los mismos), A%
RECOMENDACION Es necesario, actualizar y ajustar las politica de administracion del riego, definir liniamientos RECOMENDACION: Es necesario estructurar, actualizar y ajustar las politicas del MIPG, Procesos, Procedimientos,
ie con las lineas de defensa, establecer tiempo, responsabilidad y modo en el monitoreo y seguimiento de autodiagnsticos, Manuales, Instructivos, entre otros elementos claves que permitan una adecuada gestion por
nesaos procesos, que culminen con el cierre de los hallazgos reportados por Ia tercera Linea de Defensa y la mitigacion de
los riesgos.
La entidad ha disefiado controles frente a sus procesos, subprocesos, actividades, programas, proyectos y planes de
la entidad, los cuales se han implementado y monitoreado por la primera y segunda linea de Defensa, en
cumplimiento de la normativa vigente, las directrices internas y las politicas establecidas en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién, se emitieron circulares para la actualizacion de riesgos y actualizacion de procesos, que de
manera integral conforman el Sistema de Control Intemo de la Entidad.
FORTALEZAS:
Las funciones ylu obligaciones estan claramente definidas en Manual de funcinoes y cotratos y actualmente, se FORTALEZAS:
complementa con la reorganizacion de los procesos.La concepcion por procesos dentro de la Entidad permite que el La entidad ha disefiado controles frente a sus procesos, subprocesos, actividades, programas, proyectos y planes de
sistema de control interno este articulado con los diferentes sistemas de gestion implementados, Ia entidad, los cuales se han implementado y monitoreado por [a primera y segunda linea de Dgfgnsa an
DEBILIDADES: No se adelanta verficacion de la eficacia de la evaluacion de contorles -RECOMENDACIONES:Acorde cumplimiento de la normativa vigente, ciroulares intemas y se sequir d ion de
con el decreto 1499 de 2017 y las lineas de defensa Realizar informes de gestion, e informes de autoeviuacion las politicas establecidas en el Modelo Integrado de Planeacién y Gssuén
auditorias de calidad, seguimi alagestion i i la planeacion estratégica.
Tanto a nivel de informacion fisica como digital, a nivel transversal, a los cuales se les realiza mmnoreu permanente a
través de auditorias y seguimientos que realiza Ia tercera linea de defensa y cumplimiento del plan anual de auditoria
aprobado por el comité de institucional de control interno.
si A%
RECOMENDACIONES:
Se ienda la delos y manejo de gestor documental cargue de
i las cuales of desde el de Gestion de Seguridad de la informacion; asi mismo la
OCI, con relacin al adecuado disefio y ejecucién de controles, ha desarrollado socializaciones y auditorias con
criterios de las actividades de control establecidas.
Continuar con la ejecucion de las actividades definidas dentro de los Planes de Accién, como oportunidades de
mejora y acciones correctivas y cargar el avance del cumplimiento de la ley 1712 de 2014.




Informacién y
comunicacion

Monitoreo

GEYMAN CARDOZO PULIDO
Asesor de Control Interno
Original Firmado

FORTALEZAS:

se cuenta con Politica de Renovacion Tecnologica, Plan Estrategico de Tecnologias de la Informacion, Plan de
Seguridad y Pirvacidad de la Informacion, Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales y Politica de
Seguridad, Privacidad de la Informacion y Seguridad Digital Se realiza controles a través de informe de indicadores de
satisfaccion mensuales.

Continuamente se publica en las redes oficiales de la entidad contenidos de interes para usuarios y publico

interno. Durante la vigencia fueron publicados en Ia pagina web de la entidad todos los informes solicitados por las
diferentes areas y con la periodicidad establecida por la norma.

Fue racionalizado ante la plataforma SUIT, el tramite solicitud de citas médicas.

Se realizaron diversas reuniones como consta en las actas, para hacer verificacion y seguimiento al funcionamiento de
Ia nueva herramienta anclada a la pagina web y que permitira a los usuarios a través de chat soliciar las citas
médicas. -El proceso de I disefio la Plataforma de Aplicativos y Consultas del Hospital PACH en la cual se realiza la
captura de informacion y se procesan los datos referentes a la gestion de inventarios tecnologicos y tableros de control
operativos.

El proceso Tl tiene documentado el procedimiento 351-1-P1 DESARROLLO DE APLICATIVOS TECNOLOGICOS E
INFORMATICOS

RECOMENDACION

ealizar ion del manual de ones -El proceso Tl en conj el proceso de Gestion
Documental documento el Indice de Informacion clasificada y reservada. El cual se debe actualizar con base alas
tablas de retencion documental aprobadas y en su defecto realizar su adopcion por la institucion

Si

FORTALEZAS:

Se tiene el modulo de dinamica gerencia control de visitas como herramientas para la informacion intema y de
atencion alos grupos de valor y con terceros interesados y se cuenta con el link de PQRDS manera virtual.

La Unidad, dentro de su Sistema de Control Intemo, ha realizado con énfasis e importancia al respecto, auditorias de
calidad y de gestion para generar valor agregado a los procesos.

RECOMENDACION

Se sugiere tener en cuenta de ampliar las politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura,
procesamiento y generacion de datos y procurar que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada
proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.

2%

FORTALEZA!
la oficina de Control intermo del Hospital Regional de Duitama, realizo evaluaciones independientes, el Plan Anual de
Auditorias con corte a 31 de Diciembre de 2021 se ejecutd el 100%, producto de los informes de seguimiento,

: 5 ° o e s

y auditorias con para el y
Por parte de la segunda linea de defensa,

RECOMENDACION.

la oficina de control interno del Hospital Regional de Duitama Recominda adelantar caracterizacién de procesos para el
monitoreo de riesgos, a fin de contar con una informacion clave para la toma de decisiones. Se recomienda definir

a de control interno, para comunicar las deficiencias de control inemo como resultado de monitoreo continuo.-
Producto de los monitoreos que realice la segunda linea de defensa y de sus recomendaciones, se hace necesario que
los lideres realicen planes de mejora y los suscriban ante la oficina de control intemo

FORTALEZA
Se realizaron actividades de monitoreo de la gestion Institucional del sistema de control intemo de la Unidad, a través
de las evaluaciones independientes periddicas de la tercera linea de defensa, el Plan Anual de Auditorias con corte a
junio de 2021 se ejecutd el 100%, producto de los informes de seguimi iones y auditorias con

i imi imiento de dicho sistema.

el y

Por parte de la segunda linea de defensa, se i de monitoreo, socializados los avances
en el comité de gestion desemperio y calidad con una periodicidad mensual. a fin de contar con informacion clave
para la toma de decisiones, tales como: Control de Planeacién Estratégica, Operativa, Planeacion Financiera,
contractual y Sistema de Gestion Integral, indicadores, riesgos, acciones de mejora, para el cumplimiento y avance
de la entidad. .

RECOMENDACION.
Mantener el Sistema de Control Intermo del Hospital Regional de Duitama, a través de las actividades de monitoreo
establecidas y cumplimiento de las actividades planeadas en los planes de accion.




