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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno
El sistema de control intermo se encuentra en funcionamiento en todas sus dimensiones, trabaja articulada con el area de calidad y administrativa , buscando la mejora continua en Ia prestacion de servicios de salud, se esta
trabajando en el riesgo, su identificacién y mitigacion, falta implementar algunas de la politicas de MIPG.
¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en proceso En proceso
/ No) (Justifique su respuesta).
El sistema de Control Interno es funcional , estar en proceso de implementacién, las acciones y actividades que se ejecutan en la entidad permiten lograr los
objetivos tanto a nivel general como a nivel de procesos, , se requiere dar la d y reforzar lo que se
) tiene, esto con el proposito de obtener mas y mejores resultados.

¢Es efectivo el sistema de control interno para
los objetivos evaluados? (Si/No) (Justifique su Si

respuesta).

Laentidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permitala toma de si
decisiones frente al control (SilNo) (Justifique
su respuesta):

En la ESE, se encuentran definidas las lineas de defensa y sus roles este empoderamiento de los lideres se fortalece en los comites de gestion, lo cual permite la toma de decisiones acertadas frente a la actuacion del sistema de controlo
interno.
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EVALUCION DEL RIESGO si
ACTIVIDADES DEL CONTROL si
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FORTALEZAS todos los lideres de las areas realizan control y seguimiento a sus procesos
DEBILIDADES: se debe actualizar los dela de procesos y procedimientos, se debe activar el comite de
seguridad del paciente

FORTALEZAS:
Cada lider de proceso cuenta con mapa de riesgos que se hace seguimiento trimestral | intervencién y mitigacion de acuerdo al riesgo a intervenir

RECOMENDACIONES:
Fortalecer el seguimiento periédico a los riesgos asociados a casa proceso.
Identificar los riesgos y suintervencion

FORTALEZAS:
Los lideres de proceso realizan el monitoreo a las activ idades de control

© Capacitacion al personal en cédigo de integridad, atencion al usuario y humanizacién
1 Arqueos de caja(caja menor, caja general y cajas de facturacion)
i ificacion de condiciones de habilitacién, orden y aseo,
proteccién personal etc.
i Seguimiento a los planes de accion de entidades externas
i Seguimiento y recomendaciones a los mapas de riesgos y planes operativos anuales

B Auditorias periddicas en las dreas

de uso de elementos de

RECOMENDACIONES:
D todas las de segui y control que se realizan a los procesos y procedimientos
Continuar en la mejora de la pagina web i de acuerdo a los lineami i
el proceso de via web para intervenir oportunamente los tiempos de respuesta a las solicitudes.
Asegurar el funcionamiento del comité de seguridad del paciente para identificar y monitorear los Riesgos asistenciales.
Asegurar la revision y analisis e intervencion de las PQRS registradas en la institucion
Continuar educando al usuario y su familia en deberes y derechos.




INFORMACION Y

COMUNICACION

ACTIVIDADES DE MONITOREO

FORTALEZAS
Se tienen establecidos espacios de participacion con la comunidad como la asociacion de usuarios, veedurias locales en procesos de contratacion y

si participacién comunitaria en el comité de ética hospitalaria.
se da respuesta oportuna a las PQRS de los usuarios y las tutelas y demas peticiones ciudadanas.
RECOMENDACIONES:
Continuar con la revision y seguimiento trimestral del mapa de riesgo .continuar con el seguimiento al mapa anticorrupcion y atencion al ciudadano.
Fortalecer y documentar la pagina web institucional .
si 65% FORTALEZAS: se dio cumplimiento a todos los comités de etica programados y a las auditorias de habilitacion y procesos programados

REC i y hacer seguimiento a los hallazgos enlas auditorias




