ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

JULIO - DICIEMBRE 2023

Se mantiene la calificacion global del Sistema de Control Interno de la Entidad, se identifican las fortalezas y debilidades en cada componente a partir de la_aplicabilidad
de los lineamientos MIPG, se concluye que aunque los componentes se encuentran en proceso se debe implementar acciones para lograr el mejoramiento tanto del SIC

¢Estan todos los como de la implementacion del MIPG en todas sus dimensiones.

componentes operando
juntos y de manera
integrada? (Si/en En proceso
proceso / No)
(Justifique su
respuesta):

En la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza, el sistema de control interno se mantiene en su efectividad y cumplimiento de los objetivos, sin embargo se requiere
continuar con la ejecucién de las acciones contenidas y priorizadas en el plan de mejoramiento en cuanto a la implementacion del MIPG
¢Es efectivo el sistema
de control interno para
los objetivos
evaluados? (Si/No)
(Justifique su
respuesta):

En la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza, se cuenta con un equipo comprometido con la entidad, se requiere la construccion de documentacion de la metodologia de
las tres lineas en el marco de la politica de riesgos. El comité de gestion y desempefio se encuentra activo y ejerciendo sus funciones, se trabaja en fortalecer la cultura

La entidad cuenta organizacional y la percepcion de la ética.

dentro de su Sistema
de Control Interno, con
una institucionalidad
(Lineas de defensa)
que le permita latoma
de decisiones frente al
control (Si/No)
(Justifique su
respuesta):

FORTALEZAS:

Lineamiento 1: La entidad demuestra el compromiso con la
integridad (valores) y principio, a través de la socializacién del
codigo de integridad en el marco de la conmemoracion del dia
nacional del servidor publico

Lineamiento 2: Aplicacién de mecanismos para ejercer una
adecuada supervisién del Sistema de Control Interno: el comité
institucional de coordinacion de control interno se encuentra

i conformado y cumple con sus funciones
Lineamiento 3: La ESE cumple con los lineamientos de la politica de
administracion de riesgos

DEBILIDAD: La Entidad debe
socializar y difundir a todos los
funcionarios publicos de la ESE el

Ambiente de control Si L iento 5: La entidad lineas de reporte dentro de la . . 1%
N N N N Cédigo de Integridad.
:-3nntg¢rjnag para evaluar el funcionamiento del Sistema de Control FORTALEZA: La Entidad cuenta con
el Cédigo de Integridad.
DEBILIDADES

Lineamiento 4: la implementacion de este lineamiento se tiene como
oportunidad de mejora, No se cuenta con politicas claras y
comunicadas relacionadas con la responsabilidad de cada servidor
sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno (1a linea de
defensa, La ESE no cuenta con un procedimiento documentado y/o
socializado de retiro o desvinculacién del personal




FORTALEZAS
i iento 6: El plan de la ESE contempla todos los
elementos, objetivos y principios de la plataforma estratégica y se
puede evidenciar su articulacion mediante los planes de accion por
programas De acuerdo con las funciones de la junta directiva de
manera anual se evalta el cumplimiento de los objetivos de la ESE
Lineamiento 7: La institucién adapt6 y adopté la Politica de
Administracion del riesgo en sus lineamientos DEBILIDAD: La Entidad debe
Lineamiento 8: La institucion formuld el plan anticorrupcion y de socializar y difundir a todos los
atencion al ciudadano que contiene los procesos y acciones de funcionarios de la ESE la Politica de
mejora para prevenir posibles riesgos de corrupcion. Se realiza Administracion del Riesgo.
seguimiento y monitoreo del PAAC FORTALEZA: La Entidad cuenta con 1%
la Politica de Administracién del

DEBILIDAD Riesgo, los lineamientos, asi como el
Lineamiento 7.2 Se encuentra debilidad en este proceso, en la Plan Anticorrupcién y de Atencion al
aplicacion de las lineas de defensas desde la oficina de Planeacion Ciudadano para la vigencia.
como 2a linea de defensa, no se consolida la informacion clave
frente a la gestion del riesgo no se cuenta con mapa de riesgos por
procesos.
Lineamiento 9: Identificacion y andlisis de cambios significativos; no
se evidencia que se tenga en cuenta las observaciones realizadas
por la oficina de Control Interno en cada una las actividades
evaluadas en el primer cuatrimestre del PAAC de la actual vigencia.
FORTALEZAS
Lineamiento 10: La institucién cuenta con un éarea u oficina de
contfol interno con funciones especificas dentro del manual de DEBILIDAD: La Entidad debe
funciones (acuerdo 010 de 2017) socializar y difundir a todos los
oeouoaes | pconaios e e
Lineamiento 11, la Institucion no cuenta con Plan Estratégico de FORTALEZA: La Entidad cuenta con
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones PETI, Plan de a Politica de Administracion del
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion 46% Riesgo. Plan de Auditori 1%

N S - go. Plan de Auditorias de Control
v Plan de Seguridad y Privacidad de |a Informacion - Interno ejecutandose conforme a lo
Lineamiento 12: La oficina de control interno sugirié la actualizacién " -

- N planeado, el Comité Institucional
de los pror_:esos y procedlm|entos_ enfolcal.?los en MIPG, riesgos y Coordinador de Control Intermno se
controles lineamientos de la funcion publica, ya que el manual de o
. ) encuentra activo.
procesos y procedimientos tiene fecha de 2013. a la fecha no se
evidencia avances.
FORTALEZA
Lineamiento 14: Comunicacion Interna (Se comunica con el Comité DEBILIDAD: La Entidad debe
Institucional de Coordinacion de Control Interno o su equivalente; implementar la politica de informacion
Facilita lineas de comunicacion en todos los niveles. y comunicacion, el sitio Transparencia
Lineamiento 15: Comunicacion con el exterior (Se comunica con los y Acceso a la Informacion Piblica a la
grupos de valor y con terceros externos interesados; Facilita lineas fecha de la evaluacion no cuenta con
de comunicacion a través de la ventanilla tnica. el 100% de Informacion publicada
conforme a lo exigido en la
39% normatividad vigente. 1%

DEBILIDAD FORTALEZA: La Entidad cuenta con
Lineamiento 13: La entidad no cuenta con el inventario de el mantenimiento para la actualizacién
informacion relevante (interno/externa) y/o mecanismo que permita de la pagina web y se viene
su actualizacion. La entidad no cuenta con procesos o alimentando y actualizando el
procedimiento documentado para el manejo de la informacion contenido en todos sus sitios web, de
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la acuerdo con lo establecido en la
respuesta requerida (quién la canaliza y la responde). Resolucion 1519 de 2020 MIN TIC.
FORTALEZAS
Li iento 16 El comité de Coordinacién de Control
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria presentado
por parte del Jefe de Control Interno
Lineamiento 17: Los informes recibidos de entes externos La oficina de control realiza su
(organismos de control) se consolidan y se concluye sobre el respectivo control y seguimiento a los 1%
impacto en el Sistema de Control Interno, a fin de determinar los diferentes proceso y procedimiento
cursos de accion. Se realiza seguimiento a la efectividad de las con los que cuenta la ESE.
acciones incluidas en los Planes de mejoramiento producto de las
auditorias. Se evalla la informacién suministrada por los usuarios
(Sistema PQRD) de manera semestral.




