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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera integrada?

El sistema de control interno se encuentra en

en todas sus

trabaja articulada con el area de calidad y administrativa , buscando la mejora continua en la prestacion de

servicios de salud, se esta trabajando en el riesgo, su identificacion y mitigacion, falta implementar algunas de la politicas de MIPG.

(Si/ en proceso / No) (Justifique su Enproceso
respuesta):
El sistema de Control Interno es funcional , estar en proceso de implementacion, las acclones y actividades que se e]ecutan en la entidad permiten lograr los

objetivos tanto a nivel general como a nivel de procesos, no obstante, se requiere dar i con lai de i y reforzar lo que actualmente se
¢Es efectivo el sistema de control tiene, esto con el propésito de obtener mas y mejores resultados.
interno para los objetivos evaluados? Si
(Si/No) (Justifique su respuesta):
Laentidad cuenta dentro de su Sistema 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
de Control Interno, con una actuacion del sistema de controlo interno.
institucionalidad (Lineas de defensa) si

que le permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

Componente

¢se esta cumpliendo los
requerimientos ?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encontradas en cada
componente

FORTALEZAS
EnlaESE Hospital San Jose la Alta direccién esta comprometida con la integridad y valores del servidor publico, en las activ idades de socializacion y ev aluacion

de su de los lideres y equipos de trabajo. Se realiza seguimiento y evaluacion a la Gestion institucional. Se
Si cuenta con la politica de administracién del riesgactualizada, la cual contempla los niveles de responsablhdsd 'y compromiso frente al riesgo.
| DEBILIDADES- Actualizar periodicamente los procesos y protocolos de la plataforma i
- Programar jormadas de re-induccion para la vigencia con todos los colaboradores de la ESE. realizar seguimiento al
cumplimiento del plan anual de capacitaciones. realizar evaluaciones a los procesos de capacitacién
documentar las actividades de seguimiento mediante actas o listas de chequeo
FORTALEZAS:
[EVALUCIO [pIEL Si 75% Cadalider d quese anualy se le realizala mitigacién de acuerdo a la naturaleza propia de cada servicio.
RIESGO
RECOMENDACIONES:
Fortalecer alos d
Identificar 6n aun | mapa definirsi Ia accién que
FORTALEZAS:
Los deres d cada process, degestinan o resgoy a
v disminuyen | | monitoreaa as activ idades
Oficina i imiento periodico G
l disefio del control, la ejecucion y efectividad de las acciones de control formuladas.
ACTIVIDADES DEL Si 70% RECOMENDACIONES:
CONTROL [ Documentartodas las actividad alos

Continuar en lamejora de la pagina web institucional de acuerdo a los lineamientos establecidos.

del paciente ¥ monitorear los Ri tenciales.
Asegurar la revision y anlisis e intervencion de las PQRS registradas en la institucion
Continuar famil

Asegurar el




INFORMACION Y

COMUNICACION

ACTIVIDADES DE

MONITOREO

FORTALEZAS

e tienen establecidos espacios de participacidn con la comunidad como la durias local d y el comité de
permitiendo
) se cuenta con pégina ,laentidad énal presentadas las Peticiones Quejas, Reclamos y Felicitaciones, se realzan
Si encuestas I ta medicién de 6n del usuario, el 6n de PQRS en di " y se formulan acciones de mejora para
incrementar el porcentaje de oportunidad.
RECOMENDACIONES:
Continuar con a revision y seguimiento trimestral del mapa de riesgo .continuar con el seguimiento al mapa anticorrupcidn y atencién al cludadano.
ducativo d Informar y educar dad en general P los
iclos de vida.
FORTALEZAS:
Serealzo en el p de 2023 ciclo d y les con el in ar q inla
) Resolucidn 3100 de 2019 y se generaron los respectivos planes de accién
Si 65% En conjunto con Calidad y SST se realizaron  aseo, mpleza, dreas de I p por parte de k
1 los respectivos planes de accién
RECOMENDACIONES:
a Pl anual de audi generant permiten ortalecer los punt yestablecer I ala

i I demejoraa dela entidad




