Nombre de la Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN UAN DE DIOS DE CONCORDIA - ANTIOQUIA

E“ : . PRIMER SEMESTRE DE 2.022
: - : Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

"-E""'“"”:“':"m . mmwsmummmomdumpmmwammucw Evalucion del Riesgo, Actividades de Control, | iion y o8 At de M estan y
r"m;‘;s‘::m‘,m’ S' fur o que en suej s dounumlmtalmqmda Bajo la direccion del gerents acompafiado del equipo directivo, onpcwur-deiagmrlo- ) i yia de unos.
(Justifique su respuests): lhlournmidnd..... con , oportunidad, p guridad buen trata y calidad, buscando pre |a mejora continua en la institucion. "

}_El‘ﬂlﬂwd“‘:::.d. . El sistema de control intemo es efectivo cuando se idera como una [ cbjetiva de aseg en cosideracion que permite tener presentes los princios del MECI como la autcevaluacion, el
""I"’m"“ m""°L7(m) Sl autocontrol, y le-autogestion, pilares que siguen mm-mmumunmwm basado en la auditoria |anmdehuml«nuddum ¥ que permite agregar valor, mejorar los procesocs de la entidad, que
(Justifique su respussta): yuda-a cumplir sus obj un enfoque si y P para evaluar y mej politica de gestén del riesgo y la gestion administrativa

La entidad cuenta dentro de su El ef Hospital se fene creado el cargo de Jefe de Confrol intemode acuerdo a lo enianorma., es & de la fercera inea de defensa, debe contar con la debids objet y iderazgo y es el lder de preeso de gestion del
Sistema de Control Interns, con contraly ine coma finalidades las siguieries:

una Institucionalidad (Lineas . A través de su rol de asesork, 1 y frenie a la del riesgo con la Oficina Asesora de Planeacion o quien haga sus veces para e Hospital es ¢l Gererte

de defensa) que le parmita I Sl al de s alriesgo y realizar recomendaciones con alcance preventivo.

toma de decisiones frente al A ria a la Alta Dire ylos lideres de pr . en materia:de conirol intemo y scbre las responsabilldaces en materia de riesgos.

control (Si/No) (Justifique su Fm-h*mnmmmuu-mmummmmw

respussta): Informar los ypr y objetiva.

Componente

¢El componente esta presente y

Nivel de
Cumplimiento A p Deb d
componente

funcionando?

EMﬂmmpWSWymhunhm.ﬂuh“yiﬂmﬁhwm
: Damuestra

mmmmwnuwumawm La debilidad de este
[ineamiento. A pesar que sa tisnen claros las ineas de defonsa y estan operando, estas no han sido establecidas en ef Hospital mediante una

acta admnistrativo y su socialimcion a wido muy poca con los La fortaleza de Es o que se tiena adoptado
medlante reschucion &l Comite de Control infemo y &l Comits de gestion y ¥ los dos estan operandd, w8 cuenta son ef
wnmmamy-—mdmmmmmm

Lingamiento 3; &
|y apicacion de controles que garanticen de forma razonable su cumplimisno. La deblidad: Frente a la poiltica de administracion del riesgo son
los jefes du cads una da las dreas y de los Mleres de low procesos of mantener actikzada y operando la poiiica del riesga pero faka ejecurtar
las sctiidades da una forma mas frecuente'y sollalizar lus con ol aquino de trabajo y con & nivel directivo, Lt fortalsza: Se presenta cuando se
Jtiens una pofitica de administracion del nesgo que ha sido adoptada por resalucion Mntmﬂm.‘mmlﬂ
Jorupos primarios y en el camite institucional de gestion y desempeno, la cusl s esta IMplementando y es eveluada por el jafe de contraly ef
|informe es analizado en ecomite de control intemo. mmumummmm pero el procsso esta muy lento.
Juinsamiento 4: con las por ko que la gestidn humano tiene un caracter
w-wammmwdmunammm desarrolio y retiro. La Debilidad s que on ol
|Houpital no se tiens bien defirvdas y aplicando las actividides que tienen que ver con o refiro delfuncionario de ta entidad. La fortalexa Se tiene
s planes con la seleccion y mantemisnio y desamolio de los funcionarios en la entidad|
y s 5¢ cusnta con proceso acualizado y caracterizado.
|Linsmmiento § Define lineas de reporte entamas clawe como: financiera, contable; resiltados n i gestion, contratacion, sjecucién
|presupuestal, enire otros, que facilten ln toms de decisianes. La debilidad es: De scusrdo con i informacion que suminetrs 8 Jo y 3 inea de
defansa pars ia tomas de des giones a lienPo para el cumplmienio de las metas. La fortaleza. Sa benen adcptados mediante retolucion los
|diferentes comites instRucionaiés de ley. se Teakzs un Cronograma de reunionss al cual s¢ le da cumplmiento y en ins reuniones s tratan loy
temas retacionadés con los diffrentes procesos. indicadores. esgos y poiiticas que siven para ef mejoramientn continuo y Fon ovaluedos por ks 3
inea de defensa..




Evaluacion de
riesgos

Actividades de

control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

La Evaluacion del Riesga esta compuesta por 4 a los cuales les las

mmmmmmmmmymummmm

|porceso. La debiidad es: Deficiente Generacion de reportes periddicamente al Comité Institucional de Coordinacion de

Confrol Infermo acerca del cumplimiento de las metas y los objefives en relacion & la gestion integral del riesgo. La Fortaleza:

Se tlene una poliica y mapa de riesgos por proceso adopladiis por resalucion, dicha poliiaca cuenta con objetvos, metas,
fechas, contexto analisis,

. Nesp , . y de los riesgos. la cual
|es publicada en al pagina web, socializada con los grupos primarios y el comite de gestion y ¥
| evaluada por control infemo,
Wuﬂhﬁmym@m(mmmwwmum Una escasa Revision
|de las exposiciones al riesgo con los grupos de valor, pr , sectores del contexio

m:ummumumamnwmmummmum

da los factores externo e intemos de riesgo

Lineamiento 3; Evakuacion del riesgo de fraude o cormupcién La Debilidad es que la alta direction no moniiores con la

mmnmwmammdmumummumuuuﬁ
&l manual de fu y conp y &l mapa de p con

m-hmym&ﬂmwmvmcm&n

Lineamiento 4: Identificacion y andlsis de cambios significativos: La Debilidad © La alta direccion debe evaiuar de forma

mlummumgmy&uﬂm)mﬂkmmmmmmmmm

con los infomes que p . LaF D con ia poillica y mapa de relesgos por

y P mdmumnmm

Las A des de Ci por3 a los cuales se ie identifico la sigueinte debiidad y fortaleza:

Se fienen Mapa de oS [ ¥ Unas px los clales y en el comilé
stin de gestiony

MMymammmcm~ de con la evaluacion de riesgos).

La debilidad. los parala de con el fin de

msﬁmwmmmmumm L-Fomhu En & Hospital se tenen ofros
mmmwmwdmmam el sistema de gestion de la seguridad y salud en ef
rabajo,

P ony gestony de parcial el sistema unico de acreditacion y el PAMEC.
Lineamiento 2: sobre dela - Tl para spoyer s
mmnmuuulm sanuun: de sobre
. y La Fortaleza: Blm-\dwmmmd-
o elq.d‘ n la pagina web institucional, que se
mhmanhyuwmwumwmm
Linsamienta 3. Dx de politicas y pr sobre la de las polfticas y
p mmmpum mm-uwmnmu
riesge P hmwnmuuwmum Se realizo el afto pasado la
apa de pr . tambien los pr ¥ fueron en gestiony
desempefio.
La inf ¥ por 3 in ¥y ™
Linsamientg 1: Genera y obtiene oportuna, confi mrnrqnqnﬂlepuhdﬂﬂnaa
Control intemo. La Debilidad: El hospital cuenta de infc interna y externa y tiene un
para su per por todos los ¥ 1o se Bciualz:
F [En el Hosp Tienen -—mmmmmmmmmmu
la captura y pr mmummmmym
Lineamienta 2 Comunica la hacia &l interior de ia enlidad, pera apoyar el funcionamiento del Sistema
awm,uwadm-mmma para e d
|o anonina de posibles para el manejo de manera que generen confianza al
Setinen los mmmmummmmumum
El Hospital cuenta con pr la pagina web, sociall enlos

por
valado mmmn&mﬂhh&hﬂﬂhmvn
mymMmdmmanuﬂumeWMyMM

diferentes medios para reaizar las PQRSOF,
Lineamienta 3. Ce o exterior (Se 4pos de valor y con terceros extemos interesados;
Fﬂmawudwuwam mamp-uu fer dela
de mdavdw Ia politica o de datos personales. Fortaleza B
Hospital cuenta con p con planes m4 iy de archivos -PINAR & |
m—umwmvumamm Mybmmmmm
cialzados en grupos ¥ comite estan
mm-munym
Las de por 2 para los cusles la detiiidad y la fortaleza asi:
|Lineamientro 1. Apicar yio avance en el logro de la Meta
|estratégica, los resultados y los objetivos pr asl como la ¥ de los del Sistema de

mumuwm-xm-umanmm(mam;mwum
|Supersalud, Seccional de salud y EPS enre otras), que nos vighan las cuales tienen una vision diferente de las operaciones
uum-mmdmmunmmm“mamnwmmm comite directivo y &
control intemo de fa enfidad. La fortaleza: En el Hosp fiane un progr ¥ un plan anual dé Internas de los
pr y &l PAMEC, P wdwummmmhmm

|irtemas son utifizados par i ata direcion para comegir las deviaciones presentadas en ef sistena de control intermo y esi nos
|permitan cumplir con las metas y objefivos.
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