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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

La Entidad en la vigencia 2018, crea y reglamenta el Comité Institucional de Gestion y Desempefio mediante la resolucion 0804 del 29 de
agosto de 2018, "Se crea y reglamenta el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO
DAZA., se define el Objetivo del Comité Institucional de Gestion y Desempefio como el encargado de orientar la implementacion y operacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, al cual se integran los Comités institucionales que tengan relacion con el modelo y que no
sean obligatorios por mandato legal., y se modifica, corrige y adiciona esta resolucion con la resoluciéon 0678 agosto 25 de 2021., en su Articulo
1 Modifica el Articulo 1° Objetivo de la resolucion 0804 del 29 de 2018, expresando los Comités que se sustituyen por que no tienen fuerza de
ley, orientando las funciones del MIPG, con otros sistemas, entre otros; el de Gestidon documental, racionalizacion de tramites, capacitacion y

¢Estan todos los componentes formacion para el trabajo, incentivos, capacitacion y estimulos, gobierno en linea y de contratacion con EPS.
operando juntos y de manera En oroceso Periddicamente se ha diligenciado las Evaluaciones FURAG, ITA, al corte de esta evaluacion se ha iniciado con la Dimension Gestion
integrada? (Si / en proceso / No) p

Estratégica del Talento Humano (GETH), la cual se encuentra publicada en la Pagina Web Institucional: https://www.headese.gov.co/2021/wp-
content/uploads/2021/07/Plan-Estrategico-de-Talento-Humano-2021-HEAD.pdf, igualmente se cuenta con plan de trabajo para la vigencia
2021 que incluye la Gestion de los Autodiagnosticos de al menos el 50% de las Politicas del MIPG, asi como se inicio la Dimension de
Direccionamiento Estratégico y de Planeacion, de otro lado se cuenta con la aprobacion de los Planes exigidos en el decreto 612 de 2018.

(Justifique su respuesta):

El sistema de Control Interno se encuentra en proceso de fortalecimiento, a la fecha las recomendaciones y sugerencias dirigidas a la alta

¢Es efectivo Ie| SiS;_em_a de control direccién han soportado la toma de decisiones
Interno para los objetivos S
I

evaluados? (Si/No) (Justifique su
respuesta):

De acuerdo con la implementacion del MIPG, se encuentra en proceso la implementacion de las lineas de defensa tal y como se contemplan en

La entidad cuenta dentro de su el MIPG, encontrandose en algunos documentos la estructura para su implementacion, de acuerdo con lo dispuesto en el MIPG.

Sistema de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa) NO
gue le permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No) (Justifique
Su respuesta):

Nivel de
Cumplimiento
componente

¢El componente esta presente y

Avance final del
componente

Estado actual: Explicacion de las

Nivel de Cumplimiento componente

Componente ! .
presentado en el informe anterior

Estado del componente
presentado en el informe anterior

funcionando? Debilidades y/o Fortalezas

DEBILIDAD: La Entidad debe
socializar y difundir a todos los
funcionarios publicos de la ESE el
Codigo de Integridad.
FORTALEZA: La Entidad cuenta
con el Codigo de Integridad.

Si 60% 27% 59%

DEBILIDAD: La Entidad debe
socializar y difundir a todos los
funcionarios de la ESE la Politica de
Administracion del Riesgo.
Evaluacion de riesgos Si 59% FORTALEZA: La Entidad cuenta
con la Politica de Administracion del
Riesgo, los lineamientos, asi como el
Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano para la vigencia.

27% 58%

DEBILIDAD: La Entidad debe
socializar y difundir a todos los
funcionarios de la ESE la Politica de
Administracion del Riesgo.
FORTALEZA: La Entidad cuenta
Si 50% con la Politica de Administracion del
Riesgo. Plan de Auditorias de Control
Interno ejecutandose conforme a lo
planeado, el Comité Institucional
Cordinador de Control Interno se
encuentra activo.

Actividades de

31% 29%
control

DEBILIDAD: La Entidad debe
implementar la politica de informacion
y comunicacion, el sitio
Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica a la fecha de la
evaluacion no cuenta con el 100% de
Informacién publicada conforme a lo
No 38% exigido en la normatividad vigente.
FORTALEZA: La Entidad cuenta
con el mantenimineto para la
actualizacion de la pagina web y se
viene alimentando y actualizando el
contenido en todos sus sitios web, de
acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 1519 de 2020 MIN TIC.

Informacion y
comunicacion

27% 28%

La oficina de control realiza su
respectivo control y seguimiento a
Monitoreo Si 63% los diferentes procesoy
procedimiento con los que cuenta
la ESE.

48% 58%




