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

Periodo Evaluado: PRIMER SEMESTRE DE 2.025
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C{, & T - Estado del sistema de Control Interno de la entidad 73%

BTt e

[T

iy e

fraeem o f , -
ot R s i sl RS b
< Bk y meowdin 3 ¥ -
ke b thetenrs o S
= -
Py
| Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno |
[ |
Los componestes del Sistema de Control Intemo en el Hospilal compuestos por: Amblente de Control, del Riesgo, Act de Control, ion y Ias Activid: de Monits estan ¥ se uvidomln quaensu |
Estén todos los ¢ Wos ejecucion se desamola de una manera integrada, bajo la direccion del gerente acompafiado del equipo directivo, en procura de lograr los objetivos Institucionales y la prestacion de unos serviclos ala ficlenci |
& do Junt mm ” seguridad, buen trato y calidad, buscando stempre Ia mejora conlinua en la Institucion. La ESE, estnlwmioudaunodulnspmuwslerlsndumrﬁdapdmmﬂduumdemdnmcmpmesdehpﬂﬂcndﬂ Sistera de Conlrol Inlemo, siempre se eslaen |
:'pemn 2 Sl':sv N S’ prmudedﬂedudm\depuedenuﬂstlllabrdaslpuimeﬂans!nman:msepmd@unfnﬂm:vnl!ldseﬂaa del M de Planeacién y Gestidn - MIPG, se buscard lograr una mejor armonia, tanto en el Sistema de Conlrel Intemo, |
“m. Lu m';‘;“p:‘:l‘:;" o} como en los demas componentes del Sistema. Los del MECI estan mejoras en fa deistslem-. |
Se reakizé |a evaluacién del FURAG para la ESE, donds se tuvo una calificacion de 74,7 puntos para el MIPG y 85,7 para el MECI, los cuales cuent, sUS resp planes de pro de fortalecer ambos Modelos.
Lhd vaclived ﬁ;’;‘;ﬂ‘:‘“‘"“' . & sistema da controlinlemo es efeclivo cusndo sb considera como una actividad independiente, objeliva de ¥ consula en que pemmile lener presentes los princios del MECI como la v
::::d”a': B;N ) Sl pilares que siguen vigenles para reafizar un control efectivo, basado enfa suditoria Inferna a traves de la lercera finea de defensa y que permite agregar valor, mejorar los procesos de Ja entidad; q:ea)mummrsusobjmnponm meﬂloque sistemtico y
::spun?:l' {8UNo) (Justifiqua su |disciptinado para evaluar y mejorarla pottica de gestion del riesgo y la gestion administrativa.
La entidad cuenta dentro de su El el Hospllal se liena creado ¢ cargo de Jefe de Conlrol Intemo de acuerdo a lo establecido en la norma, es el encargado de la lercera Enca de defensa, debe contar con la debida independenci, objetividad y iderazgo. Es el fder de preeso de gestion del control y
Sistoma de Control Infeimo, con tiene como finafdades las siguentes:
mhsuuclunalldad{blnl;sdo S_ A lravés de su rol de nsesoris, orientacié técnicay frente a la en con la Oficina Asesora de Planeacién o quien haga sus veces para el Hospilal es el Gerenle,
Monitoreo a la exp: dela I y realizar con al
"'““‘M“""::"’:‘L'n:ma I Asesorla proactiva y estralégica a la Ata Direccidn y 10s Hideres de proceso, en maltera de control intema y sobre las resp teria de
de.decislones frente al o - Formar a la alta direcclon y a lodos los niveles de la enlidad sobre Iesnsponsmidadesenmteﬂndenespos.
(SU2a) (usliigie survspussta): Informar los halazgos y prop de forma indep y objetiva.

Nivel de ¢
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas ompone pre tado
componente ul e orme anterio

LEl componente estd presente

y funclonando?

ﬂmmdemmlmﬂumsmm«uymm:u-h-m:wmuhsdmmwrmm:muwetm
ElL Ia integridad (valores) y principlos del senviclo pibica. Presenta como debifidad lo
siguiente: En el Hmphlapesarqm se cuenta con kos Codigos de Integridad, Etica y buen gablema y el codigo dlica det auditor, adoplados
mediante resoluclones y publcados en fa pagina web se puade evidenciar que fa socializacion y difusion al Inlerior de la entidad fue escasa .
La fortaleza es que se cusnta con los documentos y los comites de control intemo discipinario y de comiviencia laboral para fortalecer el
wnpmomhmudd:dvh:ulms elicas.

EL para ejercer una adecuada supenviskin del Sistema de Control Intemo: La debilidad de este
Ineamiento. Apesar que s2 Nenen claros las fineas da defensa y estan oplrando estamu hlnl-kb sstablacidas en el Hosplal mediante una

aclo admnfstralivo y su socializacion & sida muy posa con los Esdmnmne:dopl:do
mediante resolucion el Comite de Control intema y el Comite Gegesuony ylos dos estan op . 58 cuenta con el
nmodecormlhmﬂephmyselumdemaelmﬂm

i 3: Establece la medante la defnicién de acclones, responsables, metas, liempos que facilen el

y aplicacién de controles qua gararticen de forma razonable su cumplimiento. La debilidad: Frente a la poftica da adminisiracion
del riesgo so requisre que los Kderes de los procesos se apersonen mas de los mapas de riesgas Y procuren mantenera acluakzada, ¥ 3
Si |operando, reatizar el seguimiento do la misma y sofializarta con el sauipo de trabajo y con el rivel directivo sus avances y resutados. La T5% 6%
|fortalera: Se presenta cuando s tiene una poftica de admin'stracion del rlesgo que ha sido adoptada por resoluclon, publicada en fa pagina AN
web instituclonal, soclafzada en los grupos primarios y en el come institucional de gastion y desempedio. Los mapas da rizsgos del Hosplal
fueron sctualizados y suimplemenfacién apenas s8 evl: realzando.
Lineamlento 4: con has de todo por ko que fa gestidn del talento humano tiene un eardcler estratdgico
con el desphiegua de actividades clave para toda el ciclo do vida del seividar pibEco ~Ingreso, desarrolo y retiro. La Debilidad es que &n el
Hospital no se liene bien definidas y apficando las actividades que lienen que ver con el retiro del funcionaria de la ertidad. La forialeza: Se
tiene enlas planes con la selecclon y mantemiento y desarra¥o de los funcionarios en
I entidad y que se coenta con pmcua acualirado y caracterizada,
Lingamiento 5: Dafina lineas da reporte &n lemas clave como: financiera, contable, resutados en la gestidn, contratacién, ejecucién
presupuastal, servicios de salud, indicadores, enlra olres, que faclten la torma de daclsiones. La debilidad es: De acuerdo con la informacion
que suminsira fla 20 y Jo fnea de defersa sea reviseda para la tomas de deskciones a tiempo para el cumplimianto da las metas. La
fortaleza: Se Uenen adoplados mediante resohicion kos diferentes comites insthucionales da loy, se realza un cronograma de reunéones al cual g
s le da complimisnto y en las reunfones se (ratan los lemas relacionados con los difrentes procesos. indicadores, riesgos y polticas que r
sirvan para el mejoremiznto conlinuo y son evaliados por ka3 inea de defensa..




Si

65%

La Evaluacion del Riasgo esla por 4 Iy 0 los cuales les las d ¥y ask
Lingamiento 1: Dafinicidn do ebjetivos con suficte e claridad para Identificar y evalianiios resgos relacionados en cada porceso.
La deblilkdad es: Deficiente de reporles perid ite al Comité Insti de C de Control Infemo
acerca del cumpimiento de las metas y los objelivos en relacién a la gostién integral del riesgo. La Forfaloza: Se Hlene une poftica
y mapa de tiesgos por proceso ndoplades por resolucion, dicha poltiaca cuenta con otietivos, metas, aclividades, fechas,

contexto {on, analsls, fony de bas rlesgos, la cual es publicada en al
pagina web, soclali conlos grupos primarios y el comile insti de gastiony y evaluada por control ntemo.
Unsamlento 2: ldentificacién y andlisis de riesgos (Analza factores intemos y exlemos: La debifdad: La Deblidad: Una escasa
Revision de las exposiciones el riesgo con los grupos da valor, p , seclores uolras it del
contexto estratégico). La fortaleza: que en la poltiza de flesgos se lienen blen establacidos el conlexto eslrategico conla
(dentficacion de fos factores extemo e Intemos da riesgo.
Linsamionto 3; Evaluacién del riesgo da fraude o sormupcién. La Debilidad es que fa aka direccion no monilorea con la debida
periodicidad la pofitica de relesgos da r.om.ptlon con el fin de lomar las medidas pertirentes. La Forlaleza: Le alta direccion
tiene blen mediante el | de y conp ¥y« mapa de procesos conrespecio ala
poSilica y mapas de riesgos por proceso y de compelon,
Lineamiento 4: Identificacién y enaisis de camblos significalivos: La Debilidad : La a¥e direccion debe evaluar de forma

|permanente las fakas enlos conlroles (Disefio y Ejecucion) para definir cursos de acclon eproplados para mejorar, de acusrdo

con fos Informes que preserlm los fideres do fos froceos, La Fortaleza: Se cuenla con la pollica y mapa de relesgos por
yh de doptados en ¢l Hospilal.

65%

0%

1%

Las Actiidades da Conirol esta conformado por 2 Eneamientos a fos cuales se ke IdentiTco la sigueinte debiidad y forlalaza: Se
tienen Mapa de Riesgos por procesos Y unos procedimientos los cuales fueron actualizados y soclalizedos en el comilé
de gestién y

Linaamlento 1: Disefio y desarrolo de actividades de conlrol (Integra el desemoto de controles con la evaluacién de riesgas). La
deblidad. los escases recursos, humanos, financk yl fogicos para la segreg de , con el fin de defiir
actividades de control altenativas para cubir los riesgos Identificados y el escaso seguimlento de los Ederes de los procesos del
mapa dé riesgos, La Fortaloza: En el Hospltal se L {ros sistemas de gestis do son el sistemna unlco d2
habiftacion, el sistema de gestion da la seguiidad ¥ salud en el trabajo, clmoduh utewm:bde pleneacion y gestion y de tna
forma parclal ¢l sistema unico do acredilacion y el PAMEC.
Lineamianto 2: ¥ de conlrolas las sobre | logias de fa =TI para apoyar la consecucién
de los objelivos. La deblidad: Se fas activi da conitrol sobre los procesos de adquisicién, desumolloy
mantenimiento de lecnologlas y son escasos los recursos financleros para su implementacion. La Fortaloza: Se cuenta e el
Hospital con un procedimlento de sistemas de infcrmacion caracterizado, el cual fue adaptedo por resolucion, publicado en fa
pagina web que 6 viene y es evaluado por Ia oficina de conlrol intemo,
Lineamiante 3 Despiegue de polficas y procednienlos (Eslebiece responsabiidades sobre Ia ejocucién da las pollicasy

: Adopla medidas Laebiidad: Deficiente Monitoreo a los iesgos ecorda conla politica de

admirfsiracion de riesgo establecida para la entided por los fideres de los procesos y por ende la no elaboracién de planes de
mejoramiento. La Fortaleza: Se reatizé ¢ afio pasado la del mapa d tamblen fos pi ylos
mapas de flesgos y fueron soclalizados en el comite instilucions! de gestion y desempefio.

63%

8%

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

51

75%
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La Inf 1 icaclo esta por 34 ientos y [
Lineamlonto 1: Genernyobum informacidn relsante, oportuna, confiable, lrdeg-s y s2gura que da soporte al Sistema d=
Controt Interno. La Debllidad: El hospital cuenta con inventario da Informacion relevante interma y externa y tiene un mecarismo
para su actuaizaclon permanente pero no conocltdo por todos fos funcionarios y no se sctualiza permanentemente. Forlabiza: En
el Hospilel se tienen establecidos una gran variedad de fuentes de informacion lerto intemas como extemnas que permiten la
caplura y procesamiento d dalos que permiten elcanzar los objelivos y melas.

Lineamlenta 2: Comunica la informacién relevante hacia el interior de la entidad, para a;x‘mr el funcionamiento def Sistema de

C La Selinenlos S pero no estan la para realizer las denuncias
y no se ullfizan para una adecuada toma da deslclones al interior de la entidad. La Forlaleza: El Hospial cuenta con procediento
de por resolucion y publicado en la pagina web, socializado en 05 grupos primaries, implementado y

tuado. tarbi ol Pl

de la Tecniogia de la comuricacion ¥ una poltica y un procedimiento para el
manejo de las PQRSOF la cual es por una awdfar iva y cuenta con medios para reafzar las
PQRSDF.
Lineamlento 3: C: con ¢l extedor (Se unica con los grupos de valor y con terceros extemos interesados; Facilta
lineas de comunicacién). La Dablidad: €1 Hospilal reafiza de forma parelal el analisis pariodico de la caraclerizacion de tus
usuarios © grupos de valor y apenas esta Ia postica de p de dat Fortaloza: E1 Hospltal
cuenta con proceso de gestion documental, con planes estrategicos como el plan Instituzional de archives -PINAR e programade
gestion documental- PDG y las leblas de relencion docuemntal - TDR yh!aww unica doctmer!a-b, los cualoes snn ndop'iados

por resolucion, socializados en grupos primarios y comile
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Las Actividades de Monit: por 2 para los cuales se establecio la debilfided y la forlateza asl:
ungyﬂmm_l Apﬁr.nr conlinuas y/o pama el avance en el logro de la Meta estratégica,
y lo stos, asl coma la y ion de los del Sistema de Control temo.
La Doblidad es; Feente alas audtorlas. Intemas 8 los procesos no son elaborados plares de mejoramiento v 1a los entes
externos (entes de control, Direccion local de salud, Supersalud, Secclonal de salud y EPS entro olras), que nos viglan lai cuales
tienen una vision diferente de las operacionss que s realicen en el Hospllal se elaboren planss de mejora los cusles no scn
presentados al comite direclivo y a control inlemo da la entidad. La l‘Dnah!a. En el Hozpilal se liene un programa y un plen anual
de auditorias intemas de los procesos y &l PAMEL, por por el comite de conlrol inteme:,
publicado en la papina web, soci do en el comite de controf ints yenwmha gasti

¥
L 2; Evaluar y icar las deficienchys de conlrl irtemo de forma oporlue a 1as partes rasponsables de apdcar

medidas . La Dobllidad: es que el Hospltal so ias alos Los p ylo
servitios lercerizados acordecon su nivel de iesgos y es muy Impor tante que se realcan los planes de me}ounimo ¥ su
seguimiento . La Forlaleza: Apartic d los informes que se generan en las auditorias Intemas son utitzados por fa alta direcion
para comeglr las deviecionas presentadas en ¢l sistema de conlrol Interno y asl nos penitan cumpliv con las metas y objélives.

75%

0%




