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Estado del sistema de Control Interno de la entid

de Control Intern

Conclusién general sobre la evaluacion del Siste

De acuerdo a los resultados del ejercicio del segundo semestre del 2022 para el sistema de control interno, se concluye que todos los elementos se encuentran presentes y operando, sin embargo aln se requieren mejoras frente a su desempefio

Estén todos | " d de manera que se operen arti ite los ites de i de control, evaluacion del riesgo, actividades de control, informacion y comunicacion y monitoreo. En términos generales el Sistema de Control Interno se encuentra
(Estén todos los componentes operando

j{;mms y de manera impeg,ada, (S?I en E presente y funcionando correctamente, pero requiere acciones o actlwdades dlngldas a su mantenlmlemo dentro del marco de las lineas de defensa. Ademas de los andlisis efectuados se concluye que la entidad ha realizado esfuerzos para
proceso / No) (Justifique su respuesta): n proceso asegurar las condiciones minimas para fortalecer el Control Interno; do e do para dar tratamiento a los riesgos institucionales y mitigar su materializacion; verificando que la informacion y la comunicacion sean

efectivas para su adecuada operacion en la Entidad, y para el monitoreo y evaluacion de la gestion institucional a través de la autoevaluacion y la evaluacion independiente.

La evaluacion independiente del sistema de control interno en la ESE Moreno y Clavuo correspondlenle al segundo semestre de 2022, indicando que el 75 % de los componentes del sistema se encuentran presentes y funcionado de manera

¢Es efectivo el sistema de control interno . correcta, cada dia se trabaja para optimizar el sistema de control interno, lo la 6n de todo el quipo de trabajo que conforma la entidad, entendiendo que el Sistema de Contro linternol es responsabilidad y funcién
paralos objetivos evaluados? (Si/No) S| de todos, no sélo de la oficina de Contro Interno, sino que articula el conjunto de acciones, normas, politicas y métodos establecidos por la alta direccion con los funcionarios, con el fin de evitar riesgos en su entorno, haciendo uso de los principios
(ustifique su respuesta): de autocontrol, autoregulacion y autogestion.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de. El sistema de control Interno de la entidad cuenta con estructura para su gestion; durante este primer semestre del 2022 se ha mejorado en aspectos de relevancia para la entidad gestionando situaciones en los diferentes comites institucionales;
Control Interno, con una institucionalidad resaltamos el compromiso de la Alta Gerencia con estos comités, como lider de linea estrategica; en la primera Linea de defensa se encuentran los Servidores publicos en todos los niveles de la entidad , con Medidas de Control Interno:

(Lineas de defensa) que le permita la toma S| del dia a dia). Ej por el equipo de trabajo. Controles de Gerencia Operativa: (Ejecutados por un lider); en segunda linea de defensa se encuentran Jefe de planeacion y/o Lideres de si de gestion (A: i dela
de decisiones frente al control (Si/No) calidad, gestién de calidad, SST- Sistema Ambiental, seguridad de la Informacion y demas que se ajusten) y en tercera linea la oficina de Control Interno.

(Justifique su respuesta):

Nivel de Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Nivel de
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas
componente

¢(El componente esta

A\ final del
Componente vance final de

presente y funcionando?

Estado del componente presentado en el informe anterior componente

FORTALEZAS: FO RTALEZAS:
Durante el segundo semestre 2022 se obtuvo un avance del 9% del componente. EI con las ias y idos con su traba.]o en la institucion.
cuenta las y con su trabajo en la institucion. Se COmprOmISO de la Gerencia en el de procesos y la 6n de los
los imie i de Mapa de Riesgos, PAAC y colaboradores en estos.
Plan de Accion anual operativo 2022. La polmca de Administracion del Riesgo fue Se reanudé la operancla del CICClyla los dlsumos comites institucionales continuan
actualizada a finales del 2022. El sistema se ha fortalecido frente a la documentacion de operando con para de durante este primer
las acciones a ejecutar, via procesos, planes, politicas, manuales, guias, formatos, etc. del afio 2022.
Evidenciandose el interés por parte de la Entidad de aplicar el Modelo Integrado de Se cuenta con Mapa de Riesgos, PAAC y Plan de Accion anual operativo 2022 con
Planeacion y Gestién MIPG, arti desde su en adelante y sus i i imi
el snstema de gestion de calidad, todo el engrana;e institucional con el fin de mejorar DEBILIDADES:
a partir de la ej de con ia al MIPG. El codigo de i debe ser i y sociali para usar como herramienta
Si DEBILIDADES: orientadora en el comportamiento de los funcionarios. 9%

El cédlgo de i debe ser D y sociali para usar como herramienta La entidad no ha adoptado mecanismo para el manejo de conficitos de intereses.

enel i de los i ios. La entidad no ha adoptado La Politica Institucional de Administracion del riesgo, debe ser actualizada de acuerdo a
mecanismo para el manejo de conficitos de intereses. No se cuenta con tabla salarial paral la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
personal contratado mediante OPS. EI manual de i y version 05 de diciembre de 2020 de Funcion Publica, una vez actualizada, socializarla a
laborales se debe actualizar y ser ajustado a normatividad vigente cada uno de los lideres responsables de procesos.

No se cuenta con tabla salarial para personal contratado mediante OPS.
El manual de i y ias laborales se debe actualizar y ser
justado a ividad vigente
FORTALEZAS: FORTALEZAS:
Tanto la oficina de Planeacién como la oficina de Control Interno realizan los seguimientos Se evaJua el Plan de Gesti6n ituci (G ial alos li
a los riesgos como a los controles establecidos de acuerdo a su competencia, en este esi mantener el imi asu através de los
sentido la alta direccion toma medidas de mitigacién. La Entidad ha venido trabajando en Planes Operativos Anuales.Tanto la oficina de Planeacién como la oficina de Control
el fortalecimiento de la cultura de gestién del riesgo, mejorando la adherencla. promoclén Y Interno realizan los seguimientos a los riesgos como a los controles establecidos de
seguimiento de los riesgos de acuerdo con la vigente y al de los acuerdo a su competencia, en este sentido la alta direccién toma medidas de
E | .z d Ob]eTlVOS de los procesos, su objetivo, irti enuna i mitigacion.
valuacion ae Si de control, ti ejecutar cada uno de sus procesos superando los DEBILIDADES: 0%
ri es g 0s aspectos criticos y los riesgos que los amenacen. Se debe actualizar de Mapa de riesgos de Corrupcion y Plan Anticorrupcion y de

DEBILIDADES: Atencion al Ciudadano, de acuerdo a la politica de gestion del riesgo que también se
La polmca de gestion del riesgo se encuenwa actualizada, sin embargo se debe fortalecer debe actualizar. Se requiere el compromiso en la entrega oportuna de informacion
su en los y centros de salud. Se requiere el relacionada con informes y avance en el cumplimiento de los planes de accion de cada
compromiso en la entrega oportuna de informacion relacionada con informes y avance en area.
el cumplimiento de los planes de accion de cada area. Se debe fortalecer las actividades
de alimentacion de Sigep Iy Secop en la entidad.




Actividades de
control

Informaciéon y
comunicacién

Monitoreo

FORTALEZAS:

Se han politicas y imi que permiten implementar las directrices de
la Alta Direccion y en general son sociali y por los de su
ejecucion. Se ha realizado izacion de la ion. Se realizan las

programadas para la vigencia que fortalecen las acciones de control. Se implementa el
plan de mantenimiento correctivo de equipos de computo, con un periocidad trimestral.
El érea de Gestion Calidad realiza articuladamente con los lideres de los procesos la

de los procesos, y de acuerdo alo
exigido, asi mismo alas i y i de Control Interno.
DEBILIDADES:

Se requiere mayor compromiso por parte de lideres de proceso para verificar la existencia
de los controles establecidos en cada proceso y proyeccion de nuevos controles para
mejora continua.

Documentar matrices de roles y usuarios sigui los principios de ion de
funciones.

FORTALEZAS:

Se realizan las auditorias programadas para la vigencia que fortalecen las acciones de
control.

Seil el plan de imi ivo de equipos de computo, con un
periocidad trimestral.

El area de Gestion Calidad realiza articuladamente con los lideres de los procesos la

FORTALEZAS:

En el segundo semestre 2022 se obtuvo un avance del 3% , se continua avanczando en
los procesos de transparencia y participacion en el proceso por parte de la asociacion de
usuarios y demas interesados.

La entidad esta construyendo documento donde cuente con politicas de operacién

con la i ion de la i ion (niveles de autoridad y
responsabilidad) con matrices de roles y usuarios sigui los principios de
de funciones. Se cuenta con redes soclales como Facebook, WhatsApp; medios que
cada vez i mayor y i tanto al interior de la entidad
como entre la ciudadania en generaj através de los cuales permanentemente se publlca
informacion sobre la gestion y las por las
para el cumplimiento de la misién Institucional.
DEBILIDADES:
No se cuenta con manual de caramenzacnn de grupos de valor de la entidad. Se debe
contar con a evaluar periodi la ividad de los

canales de comunicacion con partes externas, asi como sus contenidos, con el fin de
mejorar continuamente.

FORTALEZA:

La Oficina Asesora de Control Interno, en cumplimiento del Plan Anual de Auditorias de la
Vigencia 2021, aprobado en reunién ordinaria del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno; durante el primer semestre de 2021 realizé informes de Ley,

Auditorias integradas a Procesos y Procedimientos, a los diferentes procesos. Las
actividades de la ohclna de control interno se hacen conforme a lo establecido en el Plan
Anual de i 3 el imiento oportuno en el reporte de la Informacion
Externa e Interna.

Hay continua evaluacion de PQRS por parte del SIAU, Garantia de la Calidad, Planeacion
y Control Interno, se realizan acciones de mejora frente a ello. Se socializan y evaluan
resultados de informse del Sistema de Control Interno en el CICCI.

DEBILIDADES:

Es importante la mejora de los procesos y el claro fortalecimiento de las lineas de defensa

de los procesos, pi i y manuales de acuerdo alo
exigido, asi mismo alas i y de Control Interno.
DEBILIDADES:
Algunas deficiencias sobre Ios de servicios I se sugiere a la 0%
administracion realizar de pi de I i
de acciones de mejora que mitigue, Ilmnte y elimine los riesgos.
Se requiere mayor compromiso por parte de lideres de proceso para verificar la
existencia de los controles establecidos en cada proceso y proyeccion de nuevos
controles para mejora continua.
Documentar matrices de roles y usuarios sigui los principios de ion de
funciones.
FORTALEZAS:
El proceso de gestion de PQRSDF continua operando, con los procesos de
transparencia y participacion en el proceso por parte de la asociacion de usuarios y
demas interesados.
La entidad se en ion del donde indique las
politicas de i i con al inis ion de la i ion, donde
incluya niveles de autoridad y responsabilidad.
DEBILIDADES:
No se cuenta con manual de caracterizacion de grupos de valor de la entidad. 3%
Se debe definir mecamsmos especmeos
Se debe contar con p i a evaluar periodi la
efectividad de los canales de comunicacién con partes externas, asi como sus
contenidos, con el fin de mejorar continuamente.
FORTALEZA:
Las actividades de Ia of icina de control |nterno se hacen conforme a lo establecido en el
Plan Anual de el oportuno en el reporte de la
Informacion Externa e Intema
Hay continua evaluacién de PQRS por parte del SIAU, Garantia de la Calidad,
Planeacion y Control Interno, se realizan acciones de mejora frente a ello.
Se socializan y evaluan resultados de informse del Sistema de Control Interno en el 0%

ciccl.

DEBILIDADES:
Es importante la mejora de los procesos y el claro fortalecimiento de las lineas de
defensa frente a los procesos, lai ia de la ion oportuna de

los informes de gestion y demas reportes solicitados por parte de la segunda linea de
defensa.




