Conclusioén general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

Nombre de la Entidad:
Periodo Evaluado:

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

01 Julio al 31 de Dici

2022

Estado del

tema de Con

I Interno de la en

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

Los componentes del Sistema de Control Interno, se encuentran presente y operando y de manera articulada, estan presentes los controles en la documentacion del Sistema Integrado de Gestion de la Entidad y en la
normatividad interna como externa relacionada con cada una las politicas del Modelo Integrado de Planeacion-MIPG. No obstante se presentan ciertas debilidades  en la valoracion y adopcion de medidas correctivas.

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

Interno. Con la actualizacin del manual de funciones y los manuales de procesos y se tienen
mismo los planes de accion de cada politica de MIPG,ayuda a mejorar el funcionamiento de las lineas de defensa,

e L G Tl En proceso derivadas de los informes emitidos por la oficina decontrol intemo.

4 Através de la evaluacion con enfoque integral realizada por la Oficina de Control Intemno, como Tercera Linea de Defensa podemos concluir que los componentes del Sistema de Control Interno se integran y se
(Justifique su respuesta): 4 g i :

implementan de forma interrelacionada bajo los estilos de direccion y verifican la eficacia del sistema de la Entidad.

¢Es efectivo el sistema de control E| Sistema de Control Intero esta en proceso de desarrollo, dado que se estan aplicando la mayoria de los controles disefiados en la Entidad para dar cumplimiento a los componentes del sistema.No obstante el
interno para los objetivos evaluados? No Sistema de Gestion Documental a pesar de haber realizado mejoras al Proceso de Gestion Documental y el Sistema Integrado de Conservacion; el proceso de digitalizacion de historias clinicas adn esta en
(Si/No) (Justifique su respuesta): implementacion
La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con una La Oficina de Control Intermno, en su calidad de tercera linea de defensa proporciona informacion sobre la efectividad del Sistema de Control Interno a través de un enfoque basado en riesgos, incluida las actividades de
institucionalidad (Lineas de defensa) & Ia primera y segunda linea de defensa, de manera independiente y objetiva .El alcance de este aseguramiento se desarrolla a través de las auditorias interas y abarca todos los componentes del Sistema de Control

las funciones y

de los funcionario en la ejecucion de os procesos. Asi

Componente

¢El componente esta presente y
funcionando?

Evaluaci¢n de riesgos

Informacién y comunicaci

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Se encuentra presente y funciona correctamente, por tantos se requiere de
acciones y/o actividades direccionadas a su continuidad dentro del marco
de las lineas de defensas.
FORTALEZAS: La Entidad cuenta con una plataforma estratégica
actualizada (mision, vision, politicas institucionales en el marco de MIPG),
rganizacional, mapa de procesos.
Se cuenta con el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno,
que aprueba y hace seguimiento al Plan Anual de Auditorias.
Se realizo la actualizacion del Manual de Administracion de Riesgos, con
base en la nueva metodologfa Dafp, que tiene como objetivo protejer los
recursos de la Entidad contra la materializacion de los riesgos.
corrupcion, seguridad digital o de gestion. Se han establecidos canales de
comunicacion de PQRS y son anallzados pare |den\nfcar mejoras. En el
marco Plan de Induccion y
los valores del servidor pblico y el oodlgo o |nlegr|dad
DEBILIDADES:En la defi e los mecanismos de evaluacion y
seguimiento a la planeacion estratégica del Talento Humano que incluya
las acciones para gestionar el ingreso. Lograr una efectividad en las
capacitaciones en el cumplimiento de las metas de objetivos estratégicos
en el Plan de Accion Anual.

Se encuentra presente y funcionando correctamente, por tanto se requiere
de acciones y/o actividades direccionadas a su continuidad dentro del
marco de las lineas de defensas.
FORTALEZA: Se establecié Plan Anual de Auditorias basado en
priorizando aquellos procesos o unidades auditables con mayor
ealiz6 seguiento a los indicadores de gestion para la medicion de los
objetivos de los procesos. Control Interno realizo el seguimiento al Plan
[ Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano y a los riesgos de corrupcion
correspondiente al tercer cuatrimestre de 2022. Se reviso la efectividad y
aplicacion de controles, planes de mejoramiento y actividades de monitoreo|
vinculados a riesgos clave de la Entidad.Se evalud el nivel de madurez de
la adminstracion del riesgo, verificando la existencia de la Politica de
|Administracion del Riesgo, sus controles y la gestion del riesgo.
DEBILIDADES: EI Manual de Funciones y Competencias Laborales solo
aplica al personal de planta. De acuerdo a los risgos identificados en los
informes de auditoria interna, comunicar estos riesgos a la Oficina Asesora
de eesnon Estratégica para Iaclmar espacios en la capacitacion en la
de riesgos. Analisis de s asociados a actividades
ercorizadas queafectan la pres«acwcn del servicio.

Se encuentra presente y funcionando correctamente, por tanto se requiere
de acciones y/o actividades direccionadas a su continuidad dentro del
marco de Ias i y
FORTALEZAS: La Entidad ha disefiado controles para el monitoreo de
riesgos acorde con la politica de gestion de riesgos, definida por la
segunda y tercera linea de defensa. La entidad ejecuta actividades
internas de control sobre las actividades planificadas. Mediante la
ejecucion de auditorias internas, se generan planes demejoramiento

de procesos, politicas
de operacion, instructivos, entre otros
En el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se
aprobo el Plan Anual de Auditorias paral la vigencia 2022. Plan de
monitoreo y segui iesgos institucionales. Se avanzo
o los actvidades da control sobro s iniracaucturas tecnolégicas.
Entidad ha identificado riesgos de corrupcion que puedan a afectan
correcto desarrollo de la Entidad
DEBILIDADES:EI Manual de Funciones y Competencias Laborales aplica al|
personal de planta, no se evidencia manual o discriminacion de funciones
por pane de empresa encargada de la planta temporal. Analisis de riesgos
par: planes d
ettucionales para la generacwn de alertas de vencimiento. Fortalecer las
acciones de control frente al cumplimiento delas interventorias y
supervision de contratos de la entidad.

Se encuentra presente y funcionando correctamente, por tanto se requiere.
de acciones ylo s direccionadas a su continuidad dentro del
marco de las lineas de defensas.

FORTALEZAS: La Entidad cuenta con: Plan Estratégico de las
Tecnologias de Informacié-PETI,Plan de Seguridad y Privacidad de la

Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de
la Informacion, Politica de Gobiemo Digital, Politica de Seguridad Digital,
Politica de Transpariencia, acceso a la Informacién Publica y lucha contra
la Corrupcion. Se cuenta con una Oficina Gestion Comercial y Mercadeo
Ja cual identifica, procesa y publica la informacion y la comunicacion
interna y externa la cual se socializa mediante los canales con que cuenta
la entidad. Se esta trabajando en el plan de gestion documental con el fin
de fortalecer este proceso. Se realizan los informes de PQRS, los tienen
encuenta la Alta Direccion. DEBILIDADES: El Plan institucional de archivo
se encuentra en proceso de desarrollo y en proceso la digitalizacion de las
historias clinicas. En el analisis periodico y actualizacion de la
caracterizacion de usuarios o grupos de valor.En la Politica y

para facilitar la interna efectiva.

Se encuentra presente y funcionando correctamente, por tanto se requiere
de acciones y/ direccionadas a su continuidad dentro del
marco de las lineas de defensas.

FORTALEZAS:La Entidad cuenta con un Plan anual de auditorias basado
en riesgos, el cual es aprobado dentro del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno. Se realiza evaluacion periodica al

del Sistema de Control Internol. Monitoreo a Planes de

Mejoramiento para mejorar la eficiencia y la eficacia de los procesos en la
ESHLCI. En el Plan Anual de

Auditoria también se encuentran incluidos los|
a de control interno y.

y suscritos con
ina de Control Interno, realiza
seguimiento al tramite de PQRSF, para determinar el cumplimiento en la
oportunidad y las respuestas emitidas por parte de la entidad.
DEBILIDADES: Se requiere fortalecer el monitoreo a los riesgos de gestion
por parte de la segunda linea de defensa y la evaluacion de 10s procesos.
y/o servicios tercerizados. La Oficina de Control Interno debe contar con un
Talento Humano interdisciplinario en aras de cumplir de manera eficiente
con el plan de auditorias. Fortalecer la trazabilidad de la correspondencia y
respuestas oportunas, para evitar que sepresenten incumplimientos en los
tramites internos.

Nivel de Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe
anterior

Avance final del

componente

La Entidad cuenta con Cédigo de Integridad, Seguimiento al Plan|
[Anti oorrupclon y Atencién al Ciudadano , Comité Institucional de|
Coor n de Control Interno, Manual de Administracion de
Rlesgos y Politicas de Administracién del Riesgo.

3%

La Entidad tiene categorizados los riesgos de acuerdo a lal
politica de Administracion de Riesgos Institucional. La Entidad|
tiene el Plan de Accion articulado a los objetivos estratégicos,
programas y proyectos del Plan de Accion Institucional.

%

La Entidad cuenta Manual de procesos y procedimientos,

caracterizacion de los procesos, Manual de Funciones y

Competencias Laborales. Anualmente se elabora y publica en la

pagina web institucional el Plan anticorrupcion y de atencion al
Los seguimi al plan anti 6ny de

latencion al ciudadano son cargados en la pagina web

2%

La Entidad cuenta con Politicas de Gobierno Digital,Politica de|
Seguridad Digital, Politica PN Transparencia, acceso a la
informacion publica y lucha contra la corrupcion. Plan|
Estratégico de las Tecnslogias de informacion-PETI, Plan de|
Seguridad y Privacidad de la Informacion y Plan de Tratamientol
de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion,

La Emdad cuenta con un Plan anual de auditorias basado en|
el cual es aprobado dentro del Comité Inistitucional de
Coordlnaclon de Control Interno. El Jefe de la Oficina de Control
terno, cuenta con las herramientas necesarias para evaluar la
eiecllvldad del Sistema de Control Intemo institucional.

1%




