EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DiOS DE CONCORDIA - ANTIOQUIA

SEGUKDOC SEMESTRE DE 2.025

Esthh todes o componentes
operande [untos y de marera
Integrada? {Si/f en proceso f Noj}
{Hustfique su respuesta);

Los componestos. del Sisterna de Controf Intermo sn &l Hospital por: Ambiari Contral, Evalucion def Riesge, Actividades da Control, sion ¥ ReAcion las Activk 4n Monitorec estan presentes y | sa evidancia que ensu
Bjecticion so desarraliz de una manera integrada, baje la direvcion del goroate diel equipo directivo, en pr lograr ks abjetives institck yhp i mummahmnmmmmm opertunidad, pertinancia,
seguridad, buen trato y calidad, huseands siempra k mejora continud &n ki institacion, La ESE, asta llovando cada uno de ios procesos tenfende particlapcion en cada uno da los cinco componentes do fa polibea del Sistama de Control Interne, siempee o 25t an
procura de detectar donda pueden existir falancias, par qua de et maneta 3& puedan fortalkecer. oonddseﬁoenmmwmmhwmdodawdnysmn MIPG, umﬁbgmummwmah“wulssmﬁcﬂwdhm.
como en los demas componentes del Sistama. Los. def MECL pararde, reficianda mejoras en ta implomenacién dof Sistoma.

Sa roalizd fa evaluacidn et FURAG para i ESE, donds sa fuvo una calificacién de 74,7 punios para of MIPG ¥ 85,7 para of MECH, los cuales cuantan con sus rospoctivos planes de mejoramiento of pro e fortalecer ambas Modelos,

LEs efectivo el slssema de
controf Interne para los abjetivos
jevaluados? {SUNo) (Justifique su
frespuesta);

i sistoma de contro Intemo os efectivn cuando & considers como una fichact i cli chjativa da auag erla ¥ consuits ¥ 30N Gua permitte toner prosentss los princies del MECH como ks al yie
pilares que siguen vigentes para raalizar un contral efective, basado en b auditaris intama a traves de f tercera linea do defansa ¥ que parmite agregar valor, mejorar los procesos de i ariidad; que ayuda a cuMplir sus objetivos aportande 1N enfoque
sistamatico v discipinado para evaluar y majoraria politica de gestidn del fiesga ¥ [ gostion pdministrativa,

L entdad cucnta dentro de su
Sisterna de Controf Interno, con
una Iesthuclonalkdad {Lineas de
Idefensa) que b permita (a toma
g declsiones frente al control
(SifNo) {Justifique s respuesia):

Ei ol Hospital se tiene creado e cargo de Jate de Conirol Inteme de acuerdo a lo igo on | homma, s ef de Ia tancers Fnaz S defensa, dabe contar can ia debida indopandantia, objetividad ¥ liderzge. Es ol der de prosss de gestion def contral y
fiona como finalidades ias siguientos:
A, través do su rof de asesorla, or thenica y iones fronte a la i ol Fiesg0 60 c00rENTHN o9n 1 Oficina Arasor. ds Plansaciin o quian haga sue vecos pars ol Hospisl o3 of Garordn,
2l jcion do i organt aldesgo y realizar i K
 Asasara proactiva y mﬁgu=hmummm"yrulsmm;mm.mmdemdmmymmm K o materia o
Farmar a ka alta direccién. y a todos los. riveles da la entidad sobro s responsabiidades en matoria da riosgos.
Informar kos halkazgos ¥ prop: do farma i i y objetiva.

EAmhiumdewn:mlcop.mporsnmmimhsywmmwmmmdmwvwahwmm
iente 1 : Demuestza ¢f compromica con la iniegridad {vakres) y princlplon dol servicl piblica. Prosenta coma debiidad lo
sigiente: En of Hospital 2 pesar quo 5 cuenta con fos Codigos da Integridad, Etkca y buan gobleme y of cadige éfica dnl auditor, adoptados
mhmnmmym“mhwmmwmmmqwh wci:ﬂucbnyﬂludond intorior do a entkiad fun eacasa)
urgm|mumwmwnmdmmmmyhmmm&m pars fortalecer off
Inogridad ¥ 1n valoros ctleaz.
= 2 Embceunroc para sjercor del Siziema do Comtrol inlerma: La debifidad de exte|
linaamicnto. A pesar que se tionon claros kit incat de difansa ¥ ORIAN GROManKK), #4tas ne han side eeableckias on of Hosphal medianta|
una scte admnisirative ¥ s $osiaizacion 2 sko muy Aoca con ior funclnarion. La lartalaza de ecle Ineamionto. Ex <l qua 3¢ tione|
adoptado mediante resalucion & Comiie do Cosrol inberne y of Comidte Institucional de gestion y desempedie y os do= £stan operande, ac|
mmdamaﬂmmhﬂmywh&fﬂﬂeﬁﬂod?ﬂic
Lingamisnta 3. Establece ta plancacién cetatégica medlante 13 definkckdn da scciones, responeaties, motas, thampas que facillen of|
sogiimionto ¥ aplicackdn de controlos quo gamnticen do fomma razonable su cumplimicnio, La debilidad: Frente a b polfica do
administracion dal riesgo se mulmquulns fiderow da loo procesos o Spantenen hiss do o6 mapnk do Hesgoe ¥ pricuren manieneoti|
actualizada, cparando, romizar of seguimiento de la misma ¥ sofaizara con e equipe de trabajo ¥ con of nivel direciive sux avanco y|
resutacos, La fortalaza: So presertis cuando se iena una poltica de administracian dof rosgo qus he sido adaptada. por resalucion,

mmumwmlmmummmmmwmvm & ¥y Lot mapas|
o ﬁowoe dol  Hospilal  fuoron aponos w0 esta  roalizando,
con bas ocmodpmond PO 10 que B gestidn dul takanin Pumhont boft un cardolon
estnﬂ&qlmcundmwwmmpﬂnmdcuodemdﬁmmwwmdwm desamolio y rotiro, La Debilidad
o2 quc on of Hospltal i 8¢ bona blen dafinicaa y apikando fas actividadon Qua Honon qua ver con & retim dol funclonario da 1 ertidad. La
- Se tiene e pkmu la seieccion y ¥ dakas
Fancionarot o 3 entidad Y e L3 «on process  ecializade ¥ GaraGieriado, |

Lineamiento & Dofino linoas de rosorto en lames clivo coma: nnandnrl contablle, resuttados en ta gestibn, contratacidn, ejocusidnl
protupucetar, eorvicion de alud, Indicadores, enire otron, que facilten fa toma do decisioncs. La debilidad es: Do acuorda con 13|
Informacion qua suminstra ki Zo y 3o Enea o delonea tox revisada para lo tomas do doticiones & Bampa para of eumplimienta de laa
m-‘urw&w-mmmmaIMwmemmww 20 realizz un cronograma del

al cual o loda ¥ ea las reunk Iratan los Icman
ypeﬁﬂcmqueslmnwadmimmlmwﬁnwymwwmpwhaﬁrmdcdﬂmn




I'ﬁfonnécijo

La ion dal Riesge esta e 2 ke cuales ke definimes s dobiidades y foridlazas asi;
Lineamlents 1: Deﬁnnﬁndlob:ewoownmmdarmdpmmnﬂﬁurywalu:rhsmsgo:ruanmdmmmdhpm

La dezliidad ex; Deficierts da reportes al Comith do Coordicacién do Contral Intama|
mddnmmm«mmmyluwmmmnahgmn.mwddmﬁn L3 Fortaleza: Se tone una|
pd’lﬂceymdommporpfmldwﬂd:spﬂ'mnlm dicha poitiaca ijetives, metas, activi fechas,
analisis, vﬂmmnnyhumunmdlhunugns k2 cwal &5 pubiicads en el
mmwuhmaﬁzadambugnmpmwﬂosyd rite ingti ¥ s por control intemo.
gm___zawmcﬁnymérmdcm(mlnhmummym Lndeblidad I.aDedead. Una escasal
Rovision de fas ick 3l fesgo con los grupos de valor, p X uwm gl contoxto|
m)ummqwcnhwmamumm idos el La identificacion da|
factones: o intermos. de resgo.

Qmms‘%mﬁnddﬂngndemomm LaDebmdad s que la 2t dinocion No Monitonea con f geblda|

i la poiitica do relesgos de corrupdion, con el fin de tomar 133 medidas portinontes. La Fortaleza: La alla direccion|
mbmmbmdamed'nmeeﬁnmanuumdww!ﬁmurmaydmmmmmah
politica ¥ Mapas riospos procaso ¥ da corrupion. |
Lineamiento 4: Idenﬁudﬁnyarﬂfsﬂdﬂwﬂhﬂswnrﬁm La Debilidad : La sia diroscion dobe evaluar do form
permanenis f2s. fatas on ks controtes {Disefio ¥ Ejecucion) para definir cursos de accion spropiados: para mejorar, da acuardel
con fos informes qua presonian los fideres do ks procecs, La Fortalexa: Se cuenta con f poliica y mapa de relasgos por|
|procesos y los fesgos de conupein adoplades en of Hospital,

%

Las Activi de Controt esta por3 ? 2 los cuzlas so e identifico La sigueinte debiidad y fortsioz. So
tionen Mapz de Riesgos por proceses ¥ uncs procedimientos s cuales fueron achualizades y seciafizades en el comitd
institucions! de gestin y dosempefic

Incamjento 1; Disofbymlbdaammdnsdoqmnﬂ(lm;mddm\ndnmﬂumnumlunéndenmm) La|
deblidad. hmmm,hmm para la ian da funcionts, oon o fin da definir|
m«mammumrmmmwydmwmmammammw
rapa do resgos. La Fortakeza: £n ol Hospltal 5o tianen otros sistsmas de gestion operando coma son «f sistema unico de|
rnhulitmm.elﬁmdagesmdehuguddadyammdnbep,dmmmdophwwygmmydoum
forma parcial L unieo PAMEC,
Lineamients 2: Seloccitn y das:miio de controles generales. sobmucmhgm de Ia Worm:am ‘rl para apoyar fal
wmcnmﬁndebaobnﬂvoe udem Son gscasas ke pcthidades de confrol relevantes sohee ks procescs dof

desarralic y ios ¥ S0n €330 K05 racurscs fnancieros para su implarmnentasin, La
Fortaleza: &mmdemlmunmﬂlmmasmmmmmw o cual fus adoptado por|
ressiucion, publicads en fa paging web institucional, que se viene implementacc v es. evaluada por fa oficine da etntrol interna.
Uneamiento 3 Cesplogus da politeas y sobrs I sjecucidn ds las poliicas y

Adopta medidars Deficients Monitoreo 2 ks riesgos acorde con & polltica da|
:dmmmadndanmnmueadapamhnrﬁ:hdpnrlusmdulaspmypwonduhmdabméndophmsdo

%2 Fortalga: $o realizs ol afic pasado k actualizmeidn del mapa de procescs, tambien los procodimlentos ¥ ks
mapas do nespos ¥ fueren en of comite Instinzgional do gestin y L=

8%

La ion y comunicacio asta 3 Bnsamis inuack s

por ¥ ¥
Lincamlenta 1: Genera y abtiene informacién relevante, oportuna, confiabla, integra y segura gue da s0ports al Sistema de|
Contral Intamp. La Gebilidad: £ hospital cuamta con inventariy de informacion relevante ftema y exterma ¥ tiann un mecanismal
|para = actualizacion PeNmaneiy perd o Conddido pof 1odos ke funcionaros ¥ no 56 aatualiza permanentements, Fortalezs: Erg
6! Hospital s tienen establecidos una pran vareddd da fusries do informacion Mo iNMeMGs COMG EXIEMas Que permiten 1)
jcartura ¥ procesamients de daips quo permiten aeans s objetivos ¥ motas.
|Lineamlento 2: Comunica & informacién miavante haciz el interior de la entidad, para apayar o funcicnamients del Sistarma da|
(:ommlzntmn ta Debilidad: Se tren los mesanismos pire mo estan geterande R sufiente confianza pam realizar las|
mymummmmmm&mﬂmﬂimdehm La Fortaleza: El Hospital cuorta ¢on;

<o

lon adeptade por ion y publicade en la pagina wab, socializads o ks grupos primarics,
¥ evaluade, amben cusniz con una Plan Estrategico do [ Tecniogia de b somunicacion y una paiitica ¥ un)

[procadimients para of manejo de las PORSDF fa tudl @8 manejada por una awdiar adminfstrativa y cuents con difrcentes medios|
Inara resiizer ks PQRSOP.

Lineamlento 3: Comunicacibn oon ol axterior (Se comunica con los grupes de valor ¥ con 1ancercs extemos intareados; Faciital
lincas de comunicacidn). La Debllidad: E! Haspital realiza do foma parcial of anafisis pericdico e ka caracterintion de sus|
juscarion o grupos de valor ¥ apenas esta i la poiitice de jon de datos Fortalezs: E1 Hospital
lcuenta con procese do gastian decumental, con Flares estritogicos camo of plan institucional do snchives -PINAR of programadal
gestion documental- POG y tas tabias de mtencien docuamntal - TDRyhhca.nlhwudnmmmnl bsmloeeconadophﬂos
por regolucion, socisiizadas en grupos primanics ¥ comite i it de gostion osan i ¥

%

mmmdemmwmwzlmbmwmmmuumb!mhdab&d:dyhbmkau
|Lineamientro 1: Aplicar continuas yio o ot ogro de fa Meta

ics resultados v los. cbiotivos. propuestos, almhmynpwmﬂndnlumpommuddsmdccmhﬂhm
La Debllidad o5: Frema 2 ks audiionias ntemas 4 los brocasas no son alaborados planes de mejeramionto y la ke entes|
oxtormot (emtes do contiel, Direccitn local do sahed, Supersaiud, Soccional de salud ¥ EPS entre atras), quo nos vigian lag;
jousles tienen una vision difarerie da las cperacionos qua 30 reaicen an &l Hospital se alaboran plines dé majora e cumlss ol
|son prezontados of comits dimciive y 2 camtral intome de |3 antidad, |a forkalera; En of Hospital 58 Sone un programa y un plan|
janual da aucditorias intomas do s procasos ¥ o PAMEC, adoptadas por resoluclon, aprobados por ol comite de contral interme |
o1 ado en 1a pagina wab, sockalizido 4n o comita de COMIA intBma ¥ 6n comits o gestion ¥ desempeno.

Linsarsieato 2: Evaluar y comunicar ks deficiencias de control intemo de foma oportuna a las partes fesponsables de aplicar]
M;dasoorrowvu ba Debiidad: o5 [mportante gue ef Hospital 5o fortalezoan 39 evaluaciones 3 fos Loe procesos yiof
asrvicios tercorizadcs 200rdecon Su Nivel de Fespos ¥ €8 MUY iMpor Bnte que 54 realicen los phnes ds mejoramisnto y sul
soguirientn . Lz Fortaler: Apartir da los informes que s generan an ks auditonzs intemzs son utiiizades por 13 aka direcion]
lpara comoegir las deviaciones presentadas on of sistama da coatrol Interna y #si nos. parmitan cumplir con k3 Motas ¥ objetivos,

%




