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Doctor

EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
E. S. D.

Ref.: Informe pormenorizado del Estado de Control Intemo 1 de julio al 31 de diciembre de 2022

Respetado Doctor
Tal como establece el Decreto 2106 de diciembre de 2019, correspondiente al periodo de 1 de julio al 31 de diciembre de

2022.

El informe anexo, dentro de su contenido registra observaciones y/o recomendaciones, de contexto estratégico y adherencia
en la alta Direccion, sujetas a las construcciones de acciones de mejora permanentes de competencia de cada uno de los
servidores publicos dentro del esquema de tres lineas de defensa.

El presente informe debe servir de insumo para la elaboracién del plan de accidn del comité Institucional de gestion y
desempefio entre otros. '

Se anexa evaluacion del MECI desarrollada en la herramienta establecida por el DAFP.

El informe debera ser publicado en la pagina WEB de la E.S.E. Hospital Universitario el link planeacién gestién y
control/informes semestrales Decreto 2106 de 2019.

Anexo: 15 folios.

Atentamente,

YETICA JHASVELLI HE DEZ ARIZA
Jefe Oficina de Cofitral {nterno

cc. Dra. LILIANA SOFIA CEPEDAA. - Dir. Cientifico
cc. Dra. SANDRA ELIANA RODRIGUEZ G. - Dir. Administrativo

cc. Lic. NUBIA GUERRERA P. - Dir. Atencion al Usuario

cc. Dra. MARLESBY SOTELO PUERTO - Dir. Financiero ( E )

cc. Ing. LEONARDO DUARTE DIAZ - Jefe Of. Asesora de Planeacion
cc. Dra. NEIDY TINJACAR. - Jefe Of. Asesora Juridica
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a D interno o adepcion del MECI i Si Resolucion Mantenimiento del control

Un documento tal como un cédigo de élica, integridad u otro

b que formalice los esta de d los pri Si Siy se encuentra publicado Mantenimiento del control
institucionales o los valores del servicio publico

; v_mzmm. programas « Eﬁg,am do mncea,o .8;._mw :oqamm. . Si'y se encuentra publicado en la intranet, pagina web, -
s 3 [4 que rigen y con su prop Si Almera, POA, PI Mantenimiento del control

3 institucional (mision)

; : : i I s . Ordenanza 072 de 1995, Decreto No. 190 de 2007 por el v 5
it : < - d Una N R £ cual se aprueba el Acuerdo No. 016 de octubre de 2007. Mananimlenio:del canircl

Un manual de funciones que describa los empleos de la|

e entidad Si Siy seencuentra publicado en la pagina web Mantenimiento del control
La ion de sus p y pl imi o bien
f una lista de actividades principales que permitan conocer el Si Siy se encuentra publicado en la intranel y en ALMERA

estado de su gestion

Vinculacion de los servidores piblicos de acuerdo con el

9 marco normalivo que les rige (carrera administrativa, libre Si idenci de merilos realizad A i del control
nombramiento y remocion, entre olros)
Procesos de induccion, capacitacion y bienestar social para o :
i i ] . " idencia re n la oficina de Sub direccién d R
h sus servidores publicos, de manera directa o en asociacion Si 8/, la evidencia reposa e n s nice Mantenimiento del control

" o desarrollo Humano y Personal
con olras entidades municipales y

Si, se reaiza conforme a la normatividad de la CNSC, la
5 Evaluacion alos servidores publicos de acuerdo con el marco| si luaci l, la eval parcial eventual de|
normalivo que le rige EDL, la evaluacion por dependencias se realiza y

|encuentra publicada en la pagina WEB

Mantenimiento del control
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Procesos de desvinculacion de servidores de acuerdo con lo
previsto en la Constitucion Polilica y las leyes

Si, evidencia en la Sub Direccion de Personal

Mantenimiento del control

de cuenlas ala ci

Si, evidencia en la pagina WEB de la enlidad, proceso
adelantado por la oficina de planeacion y garantia de la
calidad.

Mantenimiento del control

Presentacion oportuna de sus informes de gestion a las
autoridades competentes

Si

Si, evidencia en la oficina de Planeacion y garantia de la
calidad.

Mantenimiento del conlrol

Identificacion de cambios en su entorno que pueden generar,
consecuencias negativas en su geslion

Si, la enlidad cuenta con un procedimiento para la
elaboracion de planes de mejoramiento , una metodologial
para el andlisis de causas y un documento para la
identificacion de la mejora. De igual manera, debido a la
acreditacion  la  enlidad realiza  constantemente

luaci que permiten mantener los estandares
de calidad. Pese a lo anterios la entidad debe mejorar la
lectura del entorno, episodios como la liquidacién de la
EPS convida y otras que estan en similar situacion se
pueden preveer para tomar medidas a tiempo; similar|
situacion ocurrre con los estudios para mercadear los
servicios del hospital los cuales requieren ser
ajustados al precio del mercado para ser mas
competitivos.

Mantenimiento del control

{ P 3 B Modaentdad nebsidentlcanievaliagyaestionareentos
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Casauesuentdadindiglie SISectentrcon:

Identificacion de aquellos problemas o aspeclos que pueden
afectar el cumplimiento de los planes de la enlidad y en
general su gestlion institucional (riesgos)

En proceso

Se identifican y generan acciones de mejora identificadas
enlos PUMP por proceso. Enel POA'Y Pl no se observan
los riesgos asociados . Pese a lo anterios la entidad
debe mejorar la lectura del entorno, episodios como la
liquidacion de la EPS convida y otras que estan en
similar situacion se pueden preveer para tomar
medidas a tiempo; similar situacién ocurrre con los
estudios para mercadear los servicios del hospital los

cuales requi ser ajustados al precio del

Oportunidad de mejora

para ser mas competitivos.

Identificacion de los riesgos relacionados con posibles actos
de corrupcion en el ejercicio de sus funciones

Si

Si. Evidencia malriz de riesgos publicado en la péginal
web. NO CONTIENE RIESGOS DE FRAUDE

Mantenimiento del control
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ConponentetielMECH
asociado

Si su capacidad e infraestruclura lo _§3.=m. identificacion de
riesgos i alas ias de la i ion y las|

Si

Evidencizdeseqnimientomatcontrol
(Establezcaactividades’adelantadasde

dentificadoyestociandose respondast o
bienEN'PROCESO

La oficina de control interno realizo auditoria de riesgos y
controles establecidos en la matriz de risgos 2022, en ella
se observa como Unico riesgo del proceso de gestion de la|

f . de persida de inf ion del hus
y sus sedes debido al inad manejo de los i
de i ion, i istencia en la ejecucion de los

procedimientos para el maneho de la documentacion® En|
los controles que establecidos se observa que todos son
para salvaguardar la documentacion fisica pero nada se

para lai ion digital, bases|
de dalos elc del Hus.

Evalliacion

del control




Componente el MECI
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Hacen seguimienlo a los problemas (riesgos) que pueden
afectar el imi de sus pi , prog o
proyectos a cargo

(EStablezeaactividadessdatantadasite
aplicacionitiel documentoelementomnte
entificadopestoclandoseresnonae Sto

bien:EN'RROCES O

Se debe fortalecer el moniloreo de las matrices de riesgos
por parte de los responsables de los procesos. La terceral
linea de defensa realizo la evaluacion a los riesgos
Institucionales y controles 2022, .

En proceso La oficina de control interno realizo audiloria de riesgos y|Oportunidad de mejora
conlroles establecidos en la malriz de risgos 2022,
producto de esa auditoria sebera replantear por los|
procesos los riesgos y los colroles segun las
recomendaciones emilidas.

Informan de manera periodica a quien corresponda sobre el
desempeno de las actividades de geslion de riesgos

Lainformacion en ocasiones no es incluida en los informes|
de gestion. Los informes de gestion son lrimestrales por lo
tanto la oportunidad de la entrega de la informacion sobre
En proceso la geslion de riesgos se ve afectada. La segunda linea de|Oportunidad de mejora
defensa consolida un informe trimestral de
seguimiento a riesgos, pero no se conoce ylo no hay
actas de su socializacion en comité directivo.

Identifican deficiencias en las maneras de controlar los|

riesgos o en sus p . progl of
proyectos, y propone los ajusles necesarios

Se debe fortalecer esta actividad, por parte de los

En proceso responsables de los procesos.

Oportunidad de mejora

Se definen espacios de reunion para conocerlos y proponer
acciones para su solucion

Exproradicamente se realizan las reuniones de comité
En proceso Directivo. En comité MIPG se aprobé el mapa de|Oportunidad de mejora
riesgos y sus modificaciones.

toma las

Cada lider del equipo
para solucionarlos.

Los lideres de los procesos geslionan la solucion de sus|
problemas, sin embargo se debe fortalecer la trazabilidad
de esla gestion y medir el tiempo de respuesta para
solucionar el problema.

En proceso Oportunidad de mejora

Solamente hasta que un organismo de control aclua se
definen acciones de mejora,

Pese a que la actividad auditora en el hospilal es fuerle y!
se abarqan ltodos los temas que se deben auditar en
[ocasiones no se elaboran de forma oportuna los planes de
mejoramiento dando oportunidad de que se nos dejen
hallazgos que ya habian sido identificados por la auditoria
interna. Se cuenta con una firma de auditoria médical
concurrente, la cual tiene muchas funciones que deben!
propender por el mej en la calidad de la
f: i6 j i del recaudo y disminucion
de la glosa, por lo anterior se debe ver reflejada esta
actividad de manera positiva en los estados|
financieros de la entidad.

En proceso Oportunidad de mejora
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EVidenciade Seatimienta ATcontrors




Componentetel MEGIN|

Lineamiento.GeneratnorComponenta

Hmecaninios para daresraianienioaRaca 8l caso ey
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La definicion de acci o aclividades para para dar
alos p identificados (mitigacion de
riesgos), incluyendo aquellos asociados a posibles actos de
corrupcion

EVidenciade'seauimientomlcantrol
i (EstablezCatactividates auelantadass
CNIEOLLS NG AplicaCionidelidocimenta o elementaantas! i
identificadoyestorciiandosetespondeSts
BiEMENPROCESO

Evaluagion

Se cuenta con malriz de riesgos de corrupcion, se
identifican controles. La oficina de control interno realiza la|
evaluacion anual de los riesgos y conlroles; en ocasiones
los lideres de los procesos desconocen que los riesgos|Oportunidad de mejora
r son riesgo de supi , molivo por el cual es|
indispesable que se haga plan de mejoramiento sobre este
tema.

En proceso

Mecanismos de verificacion de si se estan o no mitigando los|
riesgos, o en su defeclo, elaboracion de planes de

ia para sub S

Se cuenta con planes de mejoramiento asociados a los
riesgos.

Se cuenta con matriz de riesgos de corrupcion, se
identifican controles. La oficina de control interno realiza la
evaluacion anual de los riesgos y controles; la calificacion
de la calidad de los conlroles ha evidenciado que se debe
mejorar, motivo por el cual es indispensable que se haga
plan de mejoramiento sobre este tema.

Se cuenta con un formato de monitoreo de riesgos, donde
se hace seguimiento de los riesgos malerializados y la
fectividad de los ( y garanlia de la
calidad).

En proceso Oportunidad de mejora

Planes, acciones o que permitan las
dela ializacion de los riesgos, cuando|

se presentan

Se cuenta con planes de mejoramiento asociados a los|
riesgos, en el consolidado de planes de mejora de
ALMERA se encuentran acciones de mejoramientol
asociadas a |a fuente de gestion del riesgo.
La oficina de planeacion y garantia de la calidad realizal
periodicamente el monitoreo a los riesgos.

En proceso Oportunidad de mejora




GomponentetetiMECH
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MEDICIONESTADO DEL SISTEMA DE CONTROLINTERNO ENEAENTIDAD

Un documento que consolide los riesgos y el tratamiento

que se les da, incluyendo aquellos ncw posibles

d aclos de pcion y si la idad e i lo
permite, los i con las i % lai iony
las comunicaciones

}

Evidenciadesequimicntoalcontrol
(Estanlezcaactividades adelantadas e
apllcacionderdocumentaelemento: Ezam_ Evalliacion
{dentificadopestociandoSETeSaonteSIn ,
BIENENEROCESOM

Se cuenta con la matriz de riesgos de corrupcion.
Se cuenta con una matriz de riesgos inslucionales 2022
que contie 102 riesgos de diferentes procesos; no se|
o observa que se hubiesen priorizado riesgos, se
trasladaron los riesgos de la matriz del proceso a la
matriz institucional, lo que hace un poco denso el
manejo ( esto fue asi hasta el primer semestre del afio
2022); y se finalizo na: una matriz de riesgos
institucional en di a la oficina de|
Si control interno mou_‘w la cual se audité que contenia un|Mantenimiento del control
total % 40 riesgos y 216 controles (muchos de esos
son u otros d
extensos, no _%:%nn: que parte del documento es el
que sirve de control para el riesgo).

No hay evidencia de la descripcion de riesgos de
seguridad digital ( Manual, polica de seguridad de la
informacion 01GIS16V1, Manual seguridad informatica
01GIS07V2, plan de seguridad y privacidad de lal
informacion 01GIS13V2),

Un plan anticorrupcion y de servicio al ciudadano con los|
e temas que le aplican, publicado en algin medio para
| conocimiento de la ciudadania

Si Publicado en la pagina web Mantenimiento del control
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L3s entidadesdetenproctiranide acuerdocon sus
DrOpias Capacidadesintemasiquelainiomacionyia
comunicacionique requiere parasirgestion vy control
(ntemofliya'de manera'clarasAcorde con 10'anternon

indlquessisectientacons

\iLas entidades debenvalorartia’eficienciay eficacia de'su
gestony.la efectividad'detcontrotinternoide iaentidad
pLiblicaconelpropasito'dedetectar desviaciones’y:
generacrecomendaciones paralamejoras Para el casode
sitentidad indique'si'secuenta con:

maaﬁaa__s m_
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Se cuenta con oficina de comunicaciones

Mantenimiento del control

Si. Pagina web link de transparencia y acceso a

conforme alaley 1712 de 2014

Canales de comunicacion con los ciudadanos En proceso : i : Oporlunidad de mejora
municad s P informacion publicay redes sociales P )
nmzm_mm de comunicacion 0 amamz_maom de reporte de
a olros les o de Si. Pero no se hace medi; plicativos y/o si del control
control
Li i para dar i a la inf ion de Si. Se cuenta con plan de comunicaciones PECOS, -
; Mantenimiento del control
caracter reservado

Idenlificacion de informacion que produce en el marco de su
gestion (Para los ciudadanos, organismos de control,
organismos gubernamentales, enlre otros)

En proceso

Se reporta cuando se hace rendicion de cuentas. Se debe
avanzar publicando en pagina web por ejemplo los!
avances del POAY PI.

Opostunidad de mejora

Identificacion de i para la operacion de|
la entidad (normograma, presupuesto, talento humano,
infraestructura fisica y tecnologica)

Si. Esta publicada en la pagina web

Mantenimiento del conlrol

enlidad cuenta con
departamental o muni

la), o bien a fravés del Comité|
ipal de Audiloria.

Si su capacidad e i lo permite, ias de la
inf ion y las i que soporten eslos Si Mantenimiento del control
procesos
Se cuenta con una baleria robusta de indicadores, los
. " . cuales deben ser revisados. Se debe estructurar los
Mecanismos de evaluacion de la geslion (cronogramas, o -
% En proceso indicadores para medir los objetivos estratégicos, la
indicadores, lislas de chequeo u otros)
mision y la vision, ya que en la actualidad no se cuenta
con indicadores compuestos para hacer esta tarea.
Algiin mecanismo para monilorear o supervisar el sistema de
control interno inslilucional, ya sea por parte del " o
representante legal, o del area de conlrol interno (si la Si Se redlza medianis audilrias o MECI .2 A imi

del control

que rep en planes de

)

en caso de en
los ejercicios de evaluacion, imiento o auditoria

Eslos aspeclos estan incluidos en la matriz de riesgos
del proceso de AUDITORIA Y CONTROL

Seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos con|
instancias de control inlernas o externas

Si de manera oportuna y la evidencia se encuentra en la
oficina de control inferno.

Mantenimiento del control
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de'Aliditoriara efectosde contarcon un'escenano.para
ACTIVIDADES DE
MONITOREQ aslcomo-analizariaviabilidad de contar como minimo.co)

U proceso’auditorentavioencia?

nhaga'susveces;ha
| podidoevidenciacsientaentidad etmaneloque'se ha
| {fiecho'a oS problemas queratectan elcimpiimiento.de:su
metasvobletvosi{desaosyieha permitido:

ACTIVIDADESDE
MONITORED

| compartizblienas practicas en matena de contolintamon

La entidad participa en el Comité Municipal de Auditoria?

m: E.onmms

Si

Si. Evidencia en la oficina de control interno de la
Gobernacion ( aclas y listado de asislencia)

Mantenimiento del control

Evilar que los problemas (riesgos) obstaculicen el
cumplimiento de los objetivos.

En proceso

Si. Evidencia aclas del comilé Directivo y Junta Directiva.
No se esta cumpliendo con el objetivo estratégico de|
autosostenibilidad financiera, pues los gastos del
hospital superan las ventas y el recaudo ( ver informe
de austeridad del gasto 2022). Se debe hacer una
revision profunda del cumplimiento de los demas
objetivos estratégicos.

Oporlunidad de mejora

Controlar los punlos criticos en los procesos.

En proceso

Esla actividad esla en proceso, gracias al sistema de
calidad almera se ha estandarizado la publicacion de los
indicadores lo que permile identificar puntos criticos y dejar
trazabilidad de su gestion. Sin embargo dada la
contingencia de este afio se tendran que revisar los

| de: F: ia, gestion de

gico; esto
en cuanto insumos faltantes; tambien se tendra que
isar los indicadores de la direccion financiera y del
proceso de inteligencia de mercados con el fin de
monitorear la ejecucion de los contratos con las EPS,
De igual manera, es importante esytablecer|
indicadores de austeridad del gasto.

0 idad de mejora

Disenar acciones adecuadas para controlar los problemas|
que afectan el cumplimiento de las metas y objelivos|
institucionales (riesgos).

En proceso

Se debe fortalecer esta actividad ( identificacion y gestion
de los riesgos)

Oporlunidad de mejora

Ejecular las acciones de acuerdo a como se disefiaron
previamente.

En proceso

Se debe fortalecer el diserio de acciones para controlar los|
:wwmcw_ con el fin de que lengan mas efeclividad. Para lo

de los procesos para identificar las causas de los riesgos.

Oportunidad de mejora




Componente delMEC]
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Evitencladesentimientealeontrol
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BIEMENPROGESO

Si se gestionan pero se debe fortalecer, la identificacion,
En proceso gestion y moniloreo de los riesgos por parte de todos los|Oportunidad de mejora
responsables de los procesos.

No se gestionan los problemas que afectan el cumplimiento;
de las funci y objetivos i i
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7
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9

Oportunidad de Mejora

Existe requerimiento pero se requiere activi dirigidas a su
e las lineas de defensa.

dentro del marco

+aspecto de control.

Se encuentra en proceso, pero requiere continuar con acciones dirigidas a contar con dicho

dcumpla con el requerimiento.

No se encuentra el aspecto por lo tanto la entidad debera generar acciones dirigidas a que se|

SRR NTE DEL R G et
P UENTE DELRNATISIS e e e e
T Wy S R 3 i w}a ;F.&.é TEh W nwmlna
ATAREE . R R U R :
0 Reuermibmoasociadonicomponents |
[T RE R e S T R s ey ok

Documento interno o adopcion del MECI actualizado

Un documento tal como un cddigo de ética, integridad u otro que
formalice los estandares de conducta, los principios institucionales o los
valores del servicio piblico

Planes, programas y proyectos de acuerdo con las normas que rigen y
atendiendo con su propésito fundamental institucional (mision)

‘|Una estructura organizacional formalizada (organigrama)

Un manual de funciones que describa los empleos de la entidad

La documentacion de sus procesos y procedimientos o bien una lista de
actividades principales que permitan conocer el estado de su gestion

Vinculacion de los servidores plblicos de acuerdo con el marco
normativo que les rige (carrera administrativa, libre nombramiento y:
remocion, entre otros)

Procesos de induccion, capacitacion y bienestar social para sus
servidores publicos, de manera directa o en asociacion con otras
entidades municipales

Evaluacion a los servidores plblicos de acuerdo con el marco normativo
que le rige

Ve by

WELDE

[ENTO:

ESPEGTOS

HAR]

[ICUIARES:

100%




11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Procesos de desvinculacion de servidores de acuerdo con lo previsto en|
la Constitucion Politica y las leyes

Mecanismos de rendicion de cuentas a la ciudadani

Presentacion oportuna de sus informes de geslion a las autoridades

Si
competentes
La identificacion de aquellos problemas o aspectos que pueden afectar el
cumplimiento de los planes de la entidad y en general su gestion| En proceso |continuar con acciones di
institucional Emmmomv dicho aspecto de control.
Toat : Se m.:n:n::d en proceso, pero requiere
; Imnm:. w.muc_s_mao a los problemas (riesgos) que pueden afectar el Enarocesa |cantmusresn acaistos difgftas eaniar con 50%
1 cumplimiento de sus procesos, programas o proyectos a cargo dicho aspecto de control;
e . = Se encuentra en proceso, pero requiere
Informan am manera um:o.ﬂ.u_nm a .nc_mz corresponda sobre el desempefio EN proceso. [cantinuar con aclones digidasa contar con 50%
de las actividades de gestion de riesgos dicho aspecto de control,
Identifican deficiencias en las maneras de controlar los riesgos o Se.encuentra en proceso, pero requiere
problemas en sus procesos, programas o proyectos, y propone los| En proceso |continuar con acciones dirigidas a contar con 50%
3 m_,:ﬂmm necesarios dicho aspecto de control.
. i 3 Se encuentra en proceso, pero requiere
Se definen m.m.cmn_om de reunién para conocerlos y proponer acciones ERpEess || nr Esnacines daiissaaniarcor 50%
p
parasu solucion dicho aspecto de control.
Cada lider del equipo autonomamente toma las acciones paral Seelicentraicn proceso perofaallers
: En proceso |continuar con acciones dirigidas a contar con 50%
solucionarlos. dicho aspecto de control. 2
[Solamente hasta que un organismo de control actia se definen acciones St encientralefpfoceso; pero regulere
5 En proceso [continuar con acciones dirigidas a contar con 50%
de mejora. dicho aspecto de control
La identificacion de cambios en su entorno que pueden generar si
consecuencias negativas en su gestion
La identificacion de los riesgos relacionados con posibles actos de Si
corrupcion en el ejercicio de sus funciones
Si su capacidad e infraestructura lo permite, identificacion de riesgos Si

asociados a las tecnologias de la informacion y las comunicaciones

65%




23

La definicion de acciones o actividades para um& dar tratamiento a los

24

Se encuentra en proceso, pero requiere

25

26

27

28

29

30

31

32

problemas identificados (mitigacion de riesgos), incluyendo aquellos| En proceso |continuar con acciones dirigidas a contar con 50%
asociados a posibles actos de corrupcion icheragpR o EaRtrdl,
Mecanismos de verificacion de si se estan o no mitigando los riesgos, o Se encuentra en proceso, pero requiere
en su defecto, elaboracion de planes de contingencia para subsanar sus| En proceso |continuar con acciones dirigidas a contar con 50%
| consecuencias dicho aspecto de control.
0,
Planes, acciones o estrategias que permitan subsanar las consecuencias Se srcuentia eninroces, perg regulefe 70%
v i En proceso |continuar con acciones dirigidas a contar con 50%
de la materializacion de los riesgos, cuando se presentan dicho aspecto de contrl,
Un documento que consolide los riesgos y el tratamiento que se les da,
incluyendo aquellos que conllevan posibles actos de corrupcion y si la si
[capacidad e infraestructura lo permite, los asociados con las tecnologias
de la informacion v las comunicaciones
[Un plan anticorrupcion y de servicio al ciudadano con los temas que le
-~ |aplican, publicado en algin medio para conocimiento de la ciudadania
Se encuentra en proceso, pero requiere
|Canales de comunicacion con los ciudadanos En proceso |continuar con acciones dirigidas a contar con 50%
dicho aspecto de control.
dentificacion de informacion que produce en el marco de su gestion e encuentra en proceso, pera requiere
Para los ciudadanos, organismos de control, organismos| En proceso |continuar con acciones dirigidas a contar con 50%
qubernamentales, entre otros) dicho dspecto e contro;
Si
86%
Si
Lineamientos para dar tratamiento a la informacion de caracter reservado Si

INFEORMAGIONNVCONUNICACION

33

Identificacion de informacion necesaria para la operacion de la entidad
(normograma, presupuesto, talento humano, infraestructura
tecnolégica)

34

Si su capacidad e infraestructura lo permite, tecnologias de la
nformacion y las comunicaciones que soporten estos procesos

Si




stas de chequeo u otros)

36

En proceso

Se encuentra en proceso, pero requiere
continuar con acciones dirigidas a contar con
dicho aspecto de control.

50%

Evitar que los problemas (riesgos) obstaculicen el cum
objetivos.

37

En proceso

Se encuentra en Eommuo. pero requiere
continuar con acciones dirigidas a contar con
dicho aspecto de control.

50%

“ Controlar los puntos criticos en los procesos.

38

En proceso

Se encuentra en proceso, pero requiere
continuar con acciones dirigidas a contar con
dicho aspecto de control.

50%

Disenar acciones adecuadas para controlar los problemas que afectan el
|cumplimiento de las metas y objetivos institucionales (riesgos).

39

En proceso

Se encuentra en proceso, pero requiere
continuar con acciones dirigidas a contar con
dicho aspecto de control.

50%

40

En proceso

Se encuentra en proceso, pero requiere
continuar con acciones dirigidas a contar con
dicho aspecto de control.

50%

41

En proceso

Se encuentra en proceso, pero requiere
continuar con acciones dirigidas a contar con
dicho aspecto de control.

WIedr U SupeTvisar €1 e Lonmor

ACHVIDAPES DEIVIONIEOREC

42
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Si
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Si

44

70%




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

JULIO A DICIEMBRE DE 2022

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si/ en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

En proceso

En la entidad se encuentran operando todo los componentes de manera integrada, sin embargo se debe fortalecer la gestion y evaluacién del iesgo, y actividades de control.

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados?
(Si/No) (Justifique su respuesta):

Si

Si, la entidad cuenta con procesos, procedimientos, politicas, indicadores y demas que permiten evaluar los objetivos del MECI

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

Si

Si, la entidad cuenta con una estructura rativa con resp bilidades definid diante manual de funciones que han permitido la implementacidn de las tres lineas de defensa.

SComponente

zselestaicumpliendoilos
requerimientos @

Si

Nivelide ==
Cumplimiento
compenente

EstadoiactiialzExplicacionide’las Debilidadesy/o Eortalezas 'encontradasien 'cada

componente

Fortalezas: * La entidad cuenta con mapa de pi i iali ei

« La entidad cuenta con procesos documentados los cuales tienen i los riesgos y
* La entidad cuenta con estatuto y cédigo de auditoria interna ajustado a la normatividad vigente.

en muchos de sus procesos.

Debilidades: La rotacién de personal dificulta que perdure la i




Concisiong

ool

toe s Dries{Q) v el
RS0

65%

70%

ACTIVIDADESIDE
MONITOREQ

70%

FORTALEZAS: La entidad cuenta con un programa de gestion del riesgo.
* La oficina de control interno hace sejuimiento a los indicadores

5805 y controles de los procesos y de la matriz institucional de riesgos cuando esta se publica.
* La entidad cuenta con planes de mejoramiento por procesos, el cual tiene dentro de sus fuentes acciones de mejoramiento con fuente gestion del riesgo, acciones a las cuales la oficina de|

control interno hace seguimiento periédico.
+ La entidad cuenta con plan 6ny de atencién al il (alcualsele h imi de norma por parte de la oficina de control interno) y con el mapa de riesgos de corrupcion.
DEBILIDADES: La iony ion del riesgo debe mej: asi como la i 6n de los controles, 1a elaboracion oportuna de las matrices de riesgos (mejorar la oportunidad de|
la elaboracién de la matriz de riesgos instituci vel oportunoy la it ion oportuna al superior para la toma de decisiones.
Se deben crear espacios para la revisin periddica de los riesgos y controles.

FORTALEZAS; La entidad se encuentra ACREDITADA, lo cual ha generado que se impl la cultura del auto evaluacién para el imi de todos los estd aplicables en materia de

salud segun la normati

lad vigente. De lo anterior se deriva que gracias a este propdsito de la itacion, el hospital estd atodo su personal responsable de procesos y directivos lo
cual produciré a mediano plazo un posible cambio en la cultura organizacional, beneficiando a los usuarios toda vez que se estan depurando todos los procesos, procedimientos, guias, manuales,
planes etc.,, que a suvez replicard de manera positiva en la integracién de los sistemas de .

ady control interno.

DEBILIDADES: £l personal de planta en los distintos procesos es minimo lo cual dificulta una 6n que repercuta en por el imi
Se debe fortalecer el monitoreo del i de las acti realizadas por el personal y de la temporal, una i6n que permita exigir 3
* Dada la rotacin de personal se genera perdida de ia del iento toda vez que los funcionari itados en temas criticos y dlgidos, se han retirado de la entidad sin dejar

trazabilidad de una entrega verdadera del cargo, limitando el cumplimiento de la mision y los objetivos institucional,
* Nohay una cultura y directriz precisa para la elaboracién de planes de mejoramiento individual. No se evidencia un seguimiento programado por parte de los jefes a los funcionarios en
nal del servicio civil.
* Se debe incluir en ALMERA los indicadores financieros de cada proceso, para que los lideres de los procesos puedan conocer de su rentabilidad en tiempo realy tomar las medidas necesarias.
+ Se debe capacitar a los funcionarios para que sepan cémo encontrar la informacion en el sitio WEB, en fa intranet, en ORFEO, De igual manera se debe buscar que sean herramientas de facil
- acceso y entendible para todos los servidores piblicos.
« Se debe soci a los funci que sus se de acuerdo a los i Y que essu
de ellos y reportar silos mismos deben ser modificados, reevaluados o ajustados.

atender los controles para cada uno

FORTALEZAS: Se cuenta con una oficina de comunicaciones, con personal suficiente para desarrollar la gestion.

Se cuenta con una sub Direccién de sistemas que e encarga de moni el buen funcionamiento de los sistemas de

Se cuenta con plan de iones y demds que la gestién.

DEBILIDADES:

* El Hospital debe realizar un diagndstico de los medios de comunicacién interno y externos, y para ello formular encuestas a los servidores con preguntas direcci en términos de|
ivi iodici 6ny i6 de mejora en términos de aprovechamiento de los medios de icacién existente y Ia izacion de

flujos y reglas de comunicacién interna y externa.

* No se cuenta con las mediciones de:

Comunicacién Interna: Percepcion de carterelas

Interaccién pagina Web

Boletines

Comités y reuniones

» Establecer los parimetros para la comunicacion interna y externa i la efectividad en la ision de i i6n a los diferent
Brindar apoyo comunicacional a todos los procesos para desplegar la i6n que apoye el d de sus diferentes acti yel de los objetivos s

*+ Desarrollar estrategias para manejo de la imagen corporativa unificada y acorde a los objetivos y visién de la institucién. Evaluar [a percepcion interna y externa de los medios y la institucin que
permita mantener relaciones fluidas y efectivas con los diferentes grupos de interés {grupos de interés- asuntos de interés — canales).

£rupos e interés,

* Se debe fortalecer la elaboracién y redaccidn de las acciones de mejora de los planes de mej é como una h de control.
ivulgar y promocionar el plan de mercadeo
* Se debe C: el proceso d én publica.

FORTALEZAS: Se cuenta con plan de auditorias que se ejecuta al 100%

Se hace seguimiento a riesgos por parte de la Oficina de Control Interno.

Se participa en los comités Departamentales de control interno.

Se monitorea por parte de control interno la gestidn del riesgo y sus controles.
Se evalia la gestion por parte de control interno,

Se h, ala ion de planes de producto de las auditorias
Se informa a la alta Gerencia de manera oportuna los resultados de las auditorias.
DEBILIDADES:* Se deben definir y publicar los de GESTION, se que se haga como minimo un indicador por objetivo estratégico y un indicador como minimo que mida el

de la MISION Y VISION para lo cual se deben formular indicadores COMPUESTOS.
* Se debe fortalecer [a elaboracién y redaccién de las acciones de mejora de los planes de mejoramiento constituyéndolos como una verdadera herramienta de control
* No se realizan actividades de autoevaluacién, los espacios que se utilizaban para ello (comités directivos ampliados) solo se uti
comunica en ellos los resultados de la gestién y/o para impartir directrices para mejorar la gestion.

© La entidad debe fortalecer la consulta de la informacién generada al interior para que sea de f4

an ahora para comunicar asuntos de acreditacion, ya no se|

acceso.
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==l Carmen Escamilla Salazar <cinterno.asistente@hus.org.co>
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Informe pormenorizado del Estado de Control Interno 1 de julio al 31 de diciembre
de 2022

1 mensaje

16 de enero de 2023, 15:41

Carmen Escamilla Salazar <cinterno.asistente@hus.org.co>
Para: Edgar Silvio Sanchez Villegas <gerente@hus.org.co>

Cco: LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS <direccion.cientifica@hus.org.co>, Sandra Eliana Rodriguez Garcia
<administrativa@hus.org.co>, Nubia Guerrero Preciado <atencionu.direccion@hus.org.co>, Marlesby Sotelo Puerto
<financiera.lider@hus.org.co>, Leonardo Duarte Diaz <planeacion.lider@hus.org.co>, Neidy Adriana Tinjaca Rueda
<juridica.asesor@hus.org.co>, Yetica Hernandez Ariza <cinterno.lider@hus.org.co>, Maria Clara Martinez Rubiano

<cinterno.apoyo@hus.org.co>

Buenas tardes respetados funcionarios.
Adjunto informe tema del asunto enviado por Orfeo y Gmail para su conocimiento y fines pertinente

Gracias
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