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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Co rol Inter

lusion general sobre la evaluacion del Sistema de Col

70%

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

En proceso

La entidad asegura que los componentes se enmarcan en el sistema de gestion. Permiten prever los riesgos y tomar las medidas
pertinentes para minimizar o eliminar su impacto en el cumplimiento de los objetivos organizacionales. A pesar de esto, la ESE aun esta en

deuda con el desarrollo de algunas de las politicas de MIPG para la implementa
ellas, faltan en la institucionalidad mas no en la practica.

de las mismas, esto no refiere a que no se trabaje sobre

<Es efectivo el sstema de control nterno
para los objetivos evaluados? (SiNo)
(Qustifique su respuesta):

Se concluye que a pesar de la falta de algunas de las politicas de MIPG, el sistema de control interno a sido efectivo, ya que presenta una
articulacién en sus 5 componentes, la cual permite realizar la trazabilidad del mismo, realizar un seguimiento a los objetivos estratégicos y

realizar las correcciones pertinentes a que haya lugar.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que e permita fa toma
de decisiones frente al control (SiNo)
(Qustifique su respuesta):

Gracias a la adopcion de la Politica de Control Interno, se encuentran definidas dentro de la ESE las lineas de defensa y sus roles, lo cual
permite la toma de decisiones acertadas frente a la actuacion del sistema de controlo interno.
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OBSERVACIONES:

- La estructur: actual, facili funciones en el
personal administrativo, situacion que se refleja en la debilidad importante con
respecto al proceso

Humanos, se req

gestion de riesgos de la entidad, comunicar deficiencias ala
alta direccion o alas partes responsables para tomar las
medidas correctivas, segun corresponda, llevar a cabo
evaluaciones para monitorear el estado de varios
componentes del Sistema de Control Interno, ademas de
monitorear e informar sobre deficiencias de los controles,
también se realiza seguimiento a las accciones del plan

ion y atencion al ciudadano peri

videnciados y aprovechar las oporturidades de mejora.

Profesional de Sald Ocupacional

alta direccion en cumplir no solo con la integridad de o i o ; 14%
5 evidencia principios y alos
publico sino también con la consecucion de los objetivos del Servidores que ingresan a a entidad
sistema de control interno alineada en funcion del talento RECOMENDACIONES:
humano de la ESE Hospital Belén de Umbria. - Socializar el Programa de Bienestar Social con el personal de la ESE.
- Programar jomadas de re-induccion para la vigencia 2020 con todos los
colaboradores de la ESE.
Se tiene deficiencia, asi mismo
no se encuentra definida la Politica de Fortalecimiento
organizacional y simplificacion de procesos; no obstante la Eimapade dea entidad eté en base en
entidad cuenta con el mapa de riesgos por area, al cual se le| a publicada por a Funcion Piblica.
realiza seguimiento periédico, también se posee la matriz de Lainsiitucion cuenta con la mairiz de riesgos laborales como elemento
riesgos laborales, siendo esta un elemento escencial en el fundamental del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. 38%
SGSST. En el mapa de riesgos de la entidad se encuentran LaEsE mapa de -« ara
definidas acciones a cumplir y seguir para el fortalecimiento fa 020, se hizo la L b de la entidad de
de la evaluacion de los riesgos dentro de las tres lineas de acuerdo al Decrelo 124 de
defensa establecidas en la politica de control interno de la
ESE.
MODELO DE OPERACION POR PROCESOS
La entidad realizé el ajuste del mapa de procesos entre octubre y diciembre de.
A Bt
asistenciales.
Laentidad desarrolla actividades de control que conllevan a Enlas del Comité de : 6 omité Técnico), se
disminuir los riesgos que se presentan en lamisma, socialzan los indicadores de los procesos, anto
llevando la entidad al alcance de los objetivos tratados por administrativos.
cada rea; para ello se ha desarrollado la politica de control e, il
interno, los mapas de riesgos de las areas, el plan i e personal adminisirativo, se evidenciareasignacion de tareas que permiten
corrupcion y atencion al ciudadano, los planes operativos tener puntos de
anuales. A pesar de que no se encuentra definida la politica 50% controly redistibuir actividades laborales. %
de seguimiento y evaluacion de i ni - Debilidad con respecto al proceso de Recursos Humanos, se requiere
ha sido creada la politica de racionalizacion de tramites, la ;’gﬁ;‘zﬂcﬁm RY ;Og:gm;wc AL
it iemo digital, i la polit ridad digital;
sg":f: dd:l3:':;":sdog?Alvgsfz:zzr::::g:wgif'ﬁ; g La estructura organizacional de a entdad esté plasmada o en el
S S I po organigrama institucional como en el mapa de procesos, los cuales estan
anti corrupcion se tienen establecidas actividades de definidos como procesos do
control; es necesario desarrollar las politicas nombradas. égico, Misionales y de Apoyo.
Se realiz6 la actualizacién del mapa de procesos incluyendo los procesos de.
evaluacién y seguimiento, esta pendiente la programacién de la socializacién con
la gerencia para
posterior aprobacién por parte de la Junta Directiva.
Existe la debilidad no se encuentra definida la politica de
iacion d i ni ha
sido creada la politica de racionalizacion de tramites, la ;
politica de gobierno digital, ni la politica de seguridad digital, apactacion,
sin embargo la entidad realiza el seguimiento al mapa de wmies,
riesgos a las diferentes areas de la ESE. El esquema de mp
lineas de defensa y sus actividades se encuentran en el yse han
documento de la politica de control interno: MONITOREO O
SUPERVISION CONTINUA; Se realiza seguimiento a las 0%
accciones del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, 68
las mismas son publicadas en la pagina web de la entidad,
se realiza constante alimentacién en la misma de la ¢
informacion de la ESE, se cuenta ademas con un Sistema ued regisvado ensa de espera para asignae s cia.
de Gestion Empresarial que esta en constante actualizacion e prir
y brinda un apoyo a los funcionarios de la ESE mejorando la i covib s, mecto de
prestacion de los servicios y facilitando el contenido de
Informacion a ser comunicada por la misma.
A pesar de que no se encuentra definidala politica de
transparencia, accesoa a la informacion publicay lucha
contra la corrupcion, se realiza el seguimiento al mapa de
riesgos a las diferentes areas de la ESE, el esquema de AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL
lineas de defensa y sus actividades se encuentran en el
documento de la politica de control intermo cuenta con un por procesos. Se reaizo a
punto de MONITOREO O SUPERVISION CONTINUA,
donde se analiza las evaluaciones de la gestion del riesgo,
elaboradas por la segunda linea de defensa, asegura que virce
los servidores responsables tanto de la segunda como de la :’u"'::‘ P
tercera linea defensa cuenten con los conocimientos y
necesarios y que se generen recursos para la mejora de sus correspordiente 5 s vigencia 2019 2%
competencias; Efectuar seguimiento a los riesgos y AUDITORIA NTERNA
controles de su proceso, también informar periodicamente a
Ia alta direccion sobre el desempefio de las actividades de o




