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La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de
Control es el fundamento de todos los demas componentes del control interno, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccién asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento

estratégico definido.

1.1 Aplicacion del Codigo de
Integridad. (incluye anélisisde
desviaciones, convivencia laboral,
temas disciplinarios internos, quejas o
denuncias sobres los servidores de la
entidad, u otros temas relacionados).

Dimension Talento
Humano Politica
Integridad

Se implementd el codigo de
integridad y se ha dado aconocer a
los funcionarios tanto de planta como
de contrato.

1 Se ha dado respuesta a las
diferentes quepias de los

2| Se ha socializado e cédigo de
integridad.

3 Se encuentra socializado en la

pagina de web del

Hospital.

4| Aprobado mediante RESOLUCION

No. 0760 (03 DE
AGOSTO DE 2020)

Se realiz6 socializacion del codigo
de integridad enlas capacitaciones
que lo requeria por medio de
folleto, a su vez se adopto el
codigo de integridad por medio de
resolucion No. 0760 del 03 de
agostodel 2020, con las nuevas
disposiciones segun los objetivos
estratégicos de la gerencia actual.

Mantenimien
to del
control

1.2 Mecanismos para el manejo de
conflictos de interés.

Dimension Talento
HumanoPolitica
Integridad

El personal de planta del Hospital
Departamental SanRafael de Zarzal
ESE se capacité de acuerdo a los
cronogramas establecidos en el Plan
Institucional de Capacitacion

Evidencias de capacitacion

Soportes en la oficina de Talento
Humano

Mantenimien
to del
control

1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
prevencion del uso inadecuado de
informacion privilegiada u otras
situaciones que puedan implicar
riesgos para la entidad.

Dimension Informacion y
Comunicacion Politica
Transparencia y Acceso a

la Informacion Publica
Politica Gestiéon Documental

La ESE cuenta con la pagina web
donde se publica lasdiferentes
actividades que se vienen
desarrollando frente al tema de
transparencia.

Mapa de riesgos anticorrupcion

Seguimientg al maga de riesgos
anticorrupcion.

Publicacion en la pagina web

Pagina web - consolidado matriz
anticorrupcion, informes publicados
de manera peritdica de acuerdo a

la normatividad.

Mantenimien
to del
control

1.4 La evaluacion de las acciones
transversales de integridad,
mediante el monitoreo permanente

Dimension Talento
HumanoPolitica
de Integridad

Se tiene la unidad de control
interno disciplinariodonde se

Buzones para el manejo de PQRS

Manejo de procesos disciplinarios

Consolidado de las PQRS

Pl O N O O] AW N oo N o O] B W oo N o O




de losriesgos de corrupcion.

denuncian los casos de
funcionarios publicos, que se ven
involucrados en actos de
corrupcion.

Existe el comité de control
interno disciplinario La ESE
Hospital San Rafael tiene
dispuesta en la

pa’nginas\{gFe n}rad&f&r&ﬁsﬁsica el

Soportes en archivo
documental

Mantenimien
to del
control




1.5 Andlisis sobre viabilidad para el
establecimiento deuna linea de
denuncia interna sobre situaciones
irregulares o posibles incumplimientos

Dimension Direccionamiento

Estratégico yPlaneacion

Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano

Para el levantamiento de los riesgos

Folleto del codigo de integridad

Mapa de riesgos consolidado

Publicacion de los riesgos

Seguimiento a los riesgos

w|~|o|loa|ls|w|n| o

- L anticorrupcion elcodigo de integridad Cédigo de integridad actualizado y Mantenimien
al codigo de integridad. es parte esencial para la identificacion consolidado en ellistado to del
NOTA: Sila entidad ya cuenta con y consolidacién para los mencionados maestro de documentos. control
esta linea en funcionamiento, riesgos de corrupcion
establezca si ha aportado para la
mejora de los mapas de riesgos o bien
en otros ambitos organizacionales.

2.1 Creacion o actualizacion del Dimension 1 Actas del comité
Comité Institucional de Coordinaciéon | Control Interno 5 Programacion y cronograma de las
de Control Interno (incluye ajustes en |Politica de auditorias arealizar en el
periodicidad para reunidn, articulacion |Control Interno periodo.
gg;gﬁ?gg;gﬂgiggﬁal de Creacién del Comité Institucional de 3 Desarro'llo de audltlon?s |r.nernas. Sopgrle's dg las correspondientes Mantenimien
Control Interno yprogramacion 4| Informe final de auditorias intemas. | auditorias intenas desarrolladas, to del
anual de auditorias internas. 5 hallazgos o. rec’omclendacwnes alas control
6 auditorias internas.
7
8
2.2 Definicion y documentacion del Dimensién Através de las auditorias internas
Esquema de Lineasde Defensa Corl\t.rol Interno programadas y desarrolladas
Poltica d? Contral en cada area funcional.
Intermo Lineas de Articulacion al modelo integral de 2 Soporte de auditorias internas con
defensa planeacion y de gestion MIPG con 3 la identificacionde los hallazgos o Mantenimien
respecto a las diferentes unidades 4 recomendaciones a que haya to del
funcionales ° lugar. control
6
7
8
2.3 Definicion de lineas de reporte en  |Dimension 1
temas clave parala toma de Control  Interno Se cuenta con pagina web,
decisiones, atendiendo el Esquema de |Politica de Control 2 Consolidacién y respuesta de las PQRS,
Lineas de Defensa Interno Linea de 3 Lineas telefonicas.
Defensa Se cuenta con la linea de atencion al 4 Atencion por meqi0§ tecnolf’)gicos, intranet,
Dimension _ de Informacion y| ciudadano a través de los medios mensajeria instantdnea, etc. _ B Mantenimien
Comunicacion virtuales, se ha venido fortaleciendo 5 S;’g‘_’tges en medio magnético y to del
la informacion av:;z?)ves de la pagina : ! control
8

Fortalecimiento de la informacion de
manera virtual anuestros usuarios
tanto internos como externos.




3.1 Definicién y evaluacion de la

Dimension de

Seguimiento a la consolidacion del

Politica de Administracion del Riesgo | Direccionamiento Estratégico y 1| mapa de riesgospara evitar que se
(Acorde con lineamientos de la Guia | Planeacion materialicen los riesgos alli
para la Administracion del Riesgo de | Politica de Planeacion plasmados.
Gestion y Corrupcion y Disefio de 2| Publicacion en la pagina web del » o »
Controles en Entidades Publicas). La |Institucional Dimension Consolidacion del mapa de riesgos ] mapa de riesgos. Segwmlento’ylpubllcauon enla Mantenimien
evaluacion debe considerar su anticorrupcion 3 pagina web delmapa to del
aplicacionen la entidad, cambios en el | Control Interno 4 de riesgos. control
entorno que puedan definir ajustes, 5
dificultades para su desarrollo. 3
8
3.2 La Alta Direccion frente a la Dimension Identificacion de los posibles riesgos
politica de Administracion del Riesgo |Control  Interno 1] que puedan afectar los logros
definen los niveles de aceptacion del | Politica de Control institucionales en cada uno de los
riesgo, teniendo en cuenta cadauno  |Intemo  Linea g . diferentes servicios.
delos objetivos establecidos. Estratégica .La construccpn de! maPa de Z i o -
riesgos de gestion direccionado 3 Consolidacion y publicacién en la Mantenimien
desde la oficina de planeacion en 4 pagina web delmapa de to del
acompafiamiento constante de la 5 riesgos de gestion y control
oficina de controlinterno. 6 corrupcion.
[
8
3.3 Evaluacion de la planeacion Dimensién Evaluacion de
estratégica, considerando alertas Resultados Politica de 1| 1Programa de_auditgrias y planes
frente a posibles incumplimientos, Seguimiento y Evaluacion de mejoramiento
necesidades de recursos, cambios en |al Desempefio 2
el entorno que puedan afectar su Institucional 8
desarrollo, entre otros aspectos que 4
garanticen de forma razonable su Dimension Se formula el plan anual de > El plan de auditoria es formulado Mantenimien
cumplimiento. Control Intero auditorias y es aprobado por el 6 con base al contexto, to del
Lineas de Comité Institucional de Coordinacion ! administracion del riesgo y control
defensa de ControlInterno antecedentes de auditorias
? previas
4.1 Evaluacion de la Planeacion Dimension de Talento Humano 1| Plan estratégico de Talento Humano
Estratégica del TalentoHumano. Politica Gestion Estratégica 2| Procesos, procedimientos, manuales
del TalentoHumano 3| Actas de los comités de Talento
Dimensién de Se elabora el plan estrgtégigo del Humano. .
Talento Humano elcual tiene inmerso 4 Actas y desarrollo del Plan Mantenimien

Control Interno




Lineas de todos los planes, programas, 6 establecido para el to del
Defensa incentivos que tienen que ver con el Talento Humano. control
ingreso, el sostenimiento y el retiro
del talento humano.
4.2 Evaluacion de las actividades Dimension de Talento Humano 1 Procedimiento de ingreso del
relacionadas con ellngreso del Politica Gestion Estratégica personal.
personal. del TalentoHumano , | Induccion y Re induccion a los
funcionarios de la
Dimension de T
. - ESE. Consolidacion de manuales y -
Control Interno Existe el procedimiento de los 3 o ) Mantenimien
, . . procedimientos en ellistado maestro
Lineas de diferentes ingresos 4 . to del
) . de documentos de la oficina de
Defensa (incorporacion de personal a 5 R control
desarrollo organizacional.
la planta) 6




4.3 Evaluacion de las actividades
relacionadas con lapermanencia

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica

=)

Cartilla de induccion y re induccion

Seguimiento a la ejecucion de

del personal. del TalentoHumano 2 capacitacion,
bienestar e incentivos
Dimension de 3
Control Intemo Existe la cartilla de induccion, re 4 Listado maestro de documentos de Mantenimien
Lineas de induccion, ademas dela metodologia 5 la oficina de Talento Humano, o del
Defensa establecida para la ejecucion de 6 evidencia de la ejecucion de control
capacitacion, bienestar social e 7 actividades.
incentivos.
8
4.4Analizar si se cuenta con Dimension de Talento Humano 1 Codigo de integridad
politicas claras y comunicadas Politica Gestion Estratégica 2 Manual de funciones
relacionadas con la responsabilidad  |del TalentoHumano 3
de cada servidor sobre el desarrollo . N 4
y mantenimiento delcontrol interno | Dimension de Se cuenta con politicas claras que 5 Listado maestro de documentos Mantenimien
(1alinea de defensa) Control Interno son aplicables alusuario 6 de la oficina de to del
Lineas de interno y cliente externo. Talento Humano. control
Defensa 7
8
4.5 Evaluacion de las actividades Dimension de Talento Humano 1 Elaboracion, aprobacion y
. . p . . socializacion del
relacionadas con elretiro del Politica Gestion Estratégica rograma de bienestar
personal. del TalentoHumano aboral
Dimensién de 2
Cf)ntrol Interno Se encuentra formulado el 8 Se deben destinar recursos para Mantenimien
Lineas de Plan de bienestar 4 ejecutar el plan de to del
Defensa institucional 5 bienestar de la vigencia control
6
7
8
4.6 Evaluar el impacto del Plan Dimensién de Talento Humano 1| Plan interno de capacitaciones
Institucional de Capacitacion - Politica Gestion Estratégica 2| Cronogramas de capacitaciones
PIC del TalentoHumano 3 Soportes de asistencia de
Dimensién de socializacion y evaluacion
ConfroT l(:] 1emo Existe el plan interno de 4 . Mantenimien
) capacitacion PICExiste 5 Listado maestro de documentos y
Lineas de cronograma de 6 pagina web to del
Defensa . control
capacitaciones 7
Existen soportes de socializacion y
evaluacion 8
4.7 Evaluacion frente a los productos |Dimension de Talento Humano 1 Soportes de asistencia a las
y servicios en loscuales participan Politica Gestion Estratégica capacitaciones y a
los contratistas de apoyo. del TalentoHumano lainduccion
Dimensién de En los prog.ramas.en los que se 2 Reg_is_tro fotogra’fi(l_:o de las
Control Interno puede alinear sin entrar en actividades de bienestar
Lineas de intermediacion laboral como lo es el 3 Informes del seguimiento del Mantenimien

SGSST.

Listado maestro de documentos y




Defensa

de la induccion, la capacitacion,
involucrar en actividadesde
bienestar social, realizar
seguimiento al cumplimiento del
SGSST

Integracion en las actividades de
bienestar social .

pagina web.

to del
control



5.1 Acorde con la estructura del

Dimension de Informacion y

Publicacion de los informes que se

o 1
Esquema de Lineas de Defensa se han | Comunicacion deben presentarde N
definido estandares de reporte, ) N _ acuerdo a la normatividad
periodicidad y responsables frente a Dimension de ) . 2 . . -
) . Control Interno Los informes de ley son publicados 3 Documentos de evidencia de Mantenimien
diferentes temas criticos de la , f L .
entidad Lineas de en las plataforma 4 rendicion de informesque se to del
' Defensa correspondientes S pueden consultar en la pagina web control
6 del Hospital Departamental San
7 Rafael de Zarzal ESE
8
5.2 La Alta Direccion analiza la 1 Informes mensuales del
informacion asociadacon la Dimension de comportamiento del
generacion de reportes financieros. | Control Intero > estadofinanciero
Linea de . .
Estratégica Se tiene establecido un presupuesto y 3 Soportes de los informes Mantenimien
se le hace sucorrespondiente 4 financieros publicados to del
seguimiento por parte de la alta 5 enla pagina Web control
direccién. 6
!
8
5.3 Teniendo en cuenta la informacién |Dimension de -
L . Auditorias desarrolladas y los
suministrada porla 2a y 3a linea de Control Intemno .
O ) . correspondientes hallazgos y
defensa se toman decisiones a tiempo |Lineas de ) )
. - los planes de mejoramiento.
para garantizar el cumplimiento de las |Defensa . . —
- Se realizan los correspondientes Informes por parte de la oficina
metas y objetivos. inf lidad del 2 o » o
informes consolidados por parte de de la oficina de Soportes Oficina de Control Mantenimien
area de plapeacién verificando el 5 control interno. Interno sobre los to del
cumplimiento de las metas 7 correspondientes control
programadasy revision por parte de . informes.
la oficina de Control Interno a través 5
de las auditorias internas. 7
8
5.4 Se evalla la estructura de control |Dimension de Gestion con 1 Manual de procesos y
a partir de los cambios en procesos, | Valores paraResultado procedimientos.
procedimientos, u otras herramientas, |Politica de Fortalecimiento Procesos actualizados por cada
a fin de garantizar su adecuada Organizacional y una de las areas
formulacion y afectacion frente a la Simplificacion de Procesos funcionales.
gestion del riesgo. o Seguimiento al desarrollo de los 3 Consolidado en el Listado maestro Deficiencia de
Dimension procesos y procedimientos que se 4 de documentos de la oficina de control (disefio
Control Intemo tienen establecidos y ajuste alos 5 Planeacion y publicado en la pagina 0 ejecucion)
Lineas de procedimientos de acuerdo a la 6 Web.
Defensa necesidad.
7




5.5 La entidad aprueba y hace

Dimension

Programacion y cronograma de las

seguimiento al Plan Anual de Control Interno ! auditorias arealizar en el
Auditoria presentado y ejecutado por |Linea periodo.
parte dela Oficina de Control Estratégica Informes de las auditorias intermnas
Interno. programadas.
Programacion y cronograma de Soportes Oficina de Control Mantenimien
auditorias internas y Comité Actas del comité coordinador de Interno. Cronograma publicado to del
Coordinador de Control control interno. en la pagina web. control
Interno 4
5
6
7
8
5.6 La entidad analiza los informes Dimensién 1| Consolidado de auditorias internas
presentados por laOficina de Control | Control Interno 2 Acta de comite.
Interno y evallia su impacto en Linea 3
relacién con la mejora Estratégica 4
institucional. Presentacion al Comité Institucional 5 Soportes Oficina de Control Interno Mantenimien
de Coordinacionde Control Interno 6 de las auditoriasy Ia to del
del informe de las auditorias ! correspondienteyacta control
internas programadas en la 8 '

vigencia.




Ll

Lines Estategea

Comparenies

& nformacan  Cemurscanse
5 Acthdates do MonDe0

2Unea go Detensa

3Linen de Detensa

EVALUACION DE RIESGOS

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.
La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Lineamiento 6:

Definicién de objetivos con suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos relacionados:
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion Financieray no
Financiera.

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anélisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

Control Interno
Linea Estrategica

estratégica y sus

encuentran en

1 Consolidacion de riesgos.
para vincular o relacionar el plan Estratégico yPlaneacion. B .
r e 2| Construccion de la matriz de
estratégico con los objetivos riesgos
estratégicos y estos a su vez con los  |Politica de Planeacion Institucional -
e : 3| Matriz de riesgos actualizada
objetivos operativos. — g ) Seguimiento y evaluacion a los
Con la participacion de las 3 | 4]  Publicacion de los riesgos. riesgos consolidados con su 3 | Mantenimien
unidades funcionales seconsolida 5 correspondiente publicaciénen la to del
el mapa de riesgos de la 6 pagina web institucional. control
Institucion.
7
8
6.2 Los objetivos de los procesos, Dimension de Gestion con Valores 1 Plan de Desarrollo Institucional
programas o proyectos (segun aplique) |para Resultado Politica de HDSRZ version 1
que estan definidos, son especificos, | Fortalecimiento Organizacional y 2020-2023
megat?les, alcanzat')les, relevantes, Simplificacion de Procesos Se encuentran proyectados en el 2| Plande Gestlgr(;gerenua 2020-
delimitados en el tiempo. Plan de Desarrollo Institucional Se encuentra en la Gerencia el Mantenimien
HDSRZ versién 12020-2023yen | 3 |3 soporte documentaly publicado | 3 to del
el Plan de Gestion Gerencia 2020- 4 en la pagina web de la entidad control
2023 5
6
7
8
6.3 La Alta Direccion evalla Dimensién de Direccionamiento . )
= | S Estratéaico Pl - 1 Se miden a través de los
penc:jnce.acrlnente os objetivos stratégico y Planeacion. indicadores de gestion.
esta. gm o§ para asegurar que estos Politica de Planeacién 2
continuan siendo consistentes y 3
apropiados para la Entidad. Institucional Dimension Cumplimiento de la planeacion 3 |4 El seguimiento y las evidencias se | 3 | Mantenimient

0 del




Lineamiento 7:

Identificacion y andlisis de riesgos (Analiza factores
internos y externos; Implica a los niveles apropiados
de la direccion; Determina como responder a los
riesgos; Determina la importancia de los riesgos).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

vujeuvus

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

la vricina ae rianeacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente

(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

control

Evaluacion

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de |Dimension de Direccionamiento 1 Politica del riesgo
Ial politica de Admlnlstre.amor) del . Estratégico yPlaneacion. 2 Publicacion de la politica.
Riesgo, su alcance define lineamientos 3 Cumplimiento a la politica
i i Politica de Planeacion Institucional . . . : N
par'a to?a Ia'ent|dad, |n(':|u3;end0 Se tiene establecida la politica 4 Deficiencia
regiona es,areasf tercerllza as u otras del riesgo abarcando el entorno | 3 5 El seguimiento y las evidenciasse | 2 | de control
:sltanma's gue afectan la prestacion y siendo transversal en la 6 encuentran enla Oficina (disefio 0
el servicio. institucion. de Planeacion. ejecucion
! )
8
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia |Dimension Control 1
de Riesgos (donde existan), como 2a | InternoLineas de Consolidacion de los riesgos
linea de defensa, consolidan Defensa identificados
informacién clave frente a la gestion del 2 .
fiesgo Participacion entes externos
' - " A Consolidacion de riesgos que
La oficina de planeacion consolida 3 Participacion del cliente puedan afectar el buen Mantenimien
los riesgos delas diferentes 3 interno. funci iento de Ia ESE. Y 3 to del
. ) uncionamiento de la .
unldadejs fu.nC|o.r}aIes dela 4 seguimiento porparte de la oficina control
institucion.
de Control Interno, se puede
5 evidenciar en la pagina web.
0]
{
8
7.3A partir de la informacion ' Dimensic?n Control 1 Presentacion de informes
consolidada y reportada porla 2a linea |InternoLineas de ) o ldacién de ri
de defensa (7.2), la Alta Direccion Defensa onsolidacion de riesgos.
analiza sus resultados y en especial 3 Seguimiento a los riesgos.
considera si se han presentado 4 Publicacion de riesgos
materializaciones de riesgo. Seguimiento a los riesgos 3 |5 Publicacién en la pagina Web de 3 Mantenimien
identificados acuerdo a lasfechas to del
6 estipuladas. control
7
8
7.4 Cuando se detectan Dimensién de Direccionamiento 1
materializaciones de riesgo, se definen |Estratégico y Planeacion. Andlisis de los riesgos
los cursos de accion en relacion con la L )
revision yactualizacion del mapade | Politica de Planeacion Institucional 2| Seguimiento a los riesgos que
riesgos correspondiente. pueqan afgctar elbuen
funcionamiento de la




DHHEHSIVN GOLILUIL e
Lineas de Defensa

institucion.

Acciones de mejora para la

3
En caso de presentarse se toman 3 mitigacion de losriesgos en Evaluacisn v oublicacisn en fa 3 | Mantenimien
i ) valuaci ublicaci
las acciones aque haya lugary se caso de ser necesario. Aqina weby p to del
establece un plan de Pag : |
. . 4 contro
mejoramiento.
5
6
7
8
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones Dimension de Evaluacion de - L.
definidas para resolver materializaciones de riesgo Resultados En caso de materializacion se
detectadas. o - . desarrolla el plande accion
Politica de Seguimiento y evaluacion al ] P )
- L de manera inmediata
Desempefio Institucional.
Seguimiento a los riesgos para
Dimensién Control 2| que no se materialicen y afecten
. el buen funcionamiento dela
InternoLineas de ESE. Seguimiento por parte de la
Defensa Se realiza el correspondiente 3 Publicacion del estado de la Oficina de Control Interno y su 3 | Mantenimien
seguimiento a lamatriz 3 matriz de riesgos enla|  Correspondiente publicacion en to del
de riesgos. control

Lineamiento 8:

Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
relacionado con la prevencion de los riesgos de
corrupcion.

8.1 La Alta Direccion acorde con el
analisis del entorno interno y externo,
define los procesos, programas o
proyectos (segun aplique), susceptibles
de posibles actosde corrupcion.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento
Estratégico yPlaneacion.

Politica de Planeacion Institucional

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Levantamiento e identificacion de
riesgos, y surespectivo
consolidado en el mapa de riesgos
anticorrupcion de la institucion.

Presente

pagina web.

(1/2/3)

z
S

[N

lapagina web.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Identificacion de riesgos.

N

Consolidacion del mapa de
riesgos

Mapa de riesgos consolidado y
publicado en lapagina
web de la institucion.

0 (N (oo (o |~

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Seguimiento a los riesgos
consolidados por partede la
Oficina de Control Interno y su
correspondiente publicacion en al
pagina web.

Funcionando

Evaluacién

Mantenimien
to del
control




8.2 La Alta Direccién monitorea los

Dimension de Control

: i 1 Monitoreo a riesgos
riesgos de corrupciéncon la
periodicidad establecida en la Politica |InternoLinea 2| Mapa de riesgos consolidado y
de Administracion del Riesgo. publicado en lapagina
Estratégica Se realiza verificacion al web de la institucion.
consolld'ado dt'el mapal deriesgos 3 Analisis y monitoreo de los Mantenimien
gn p.r!mera instancia con la . 4 riesgos y su correspondiente to del
publicacién en [a fecha establecida publicacién por parte de la oficina control
(@ mas tardar el 31 de enero de
cada vigencia) y se monitorean los
riesgos
bﬁt}mﬁlldgheaﬁﬂ}dlpdlle ue 1a s Hgd,iHHlWéblllUHlU cilid
Interno realizando la
correspondiente b
publicacion 7
(cuatrimestral). .
8.3 Para el desarrollo de las actividades | Dimension de Control 1 Monitoreo  riesgos
de control, la entidad considera la :
adecuada division de las funcionesy  |InternoLineas de 2| Mapa de riesgos consolidado y
que éstas se encuentren segregadas en ) .
diferentes personas para reducir el Defensa publicado gn Ig pagma
riesgo de acciones fraudulentas. web de la institucion. Mantenimiento del
Mapa de riesgo consolidado por las 3 Mapa de riesgos consolidado y control
diferentes areas 4 publicado en la pagina web de la
funcionales de la institucion por parte de la oficina
institucion. s de Control Interno.
6
7
8
8.4 La Alta Direccion evalia fallas Dimension de Control
en los controles (disefio y 1 Identificacion de riesgos.
ejecucion) para definir cursos de InternoLinea
acc.lon Sl .- 2 Evaluacién y seguimiento a
mejora. Estratégica riesgos
3| Mapa de riesgos consolidado.
Evaluacion y seguimiento 4| Publicado en la pagina web de la Monitoreo y publicacién de los Mantenimien
a los riesgos institucion. riesgos en la paginaweb por to del
consolidados. 5 parte de la Oficina de Control control

Interno.




Lineamiento 9: Identificacion y anélisis de cambios
significativos

9.1 Acorde con lo establecido en la
politica de Administracion del Riesgo,
se monitorean los factores internos y
externos definidos para la entidad, a fin

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de

Direccionamiento Estratégico

Explicacion de como la Entidad
evidencia queesta dando
respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instruct
ivos u otros desarrollos que den
cuente de su aplicacion

Levantamiento de riesgos por

Presente

[N

EVIDENCIA DEL
CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Consolidacion de los riesgos
por el area de
planeacion.

Mapa de riesgos consolidado y

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

Mapa de riesgos consolidado por

Funcionando

Evaluacién

de establecer cambios en el entorno | Politica de Planeacion Mantenimien
que determinen nuevos riesgos o cada uno de los responsables de 3 publicado en lapagina parte de Oficinade Planeacion y to del
ajustes a los existentes. Institucional las unidades funcionales de la web de la institucion. seguimiento por la Oficina de control
entidad. 3 Control Interno, publicado en la
4 pagina web.
5
6
7
8
9.2 La Alta Direccion analiza los Dimensién de Control 1
riesgos asociados aactividades Monitoreo a los riesgos
tercerizadas, regionales u otras figuras |InternoLineas de ) i
externas que afecten la prestacion del 2| Mapa de rlfesgos consol}dalldo y
servicio a los usuarios, basados en los |Defensa pubglzadlo en lapagina
informes de la segunda y tercera linea Mapa de riesgos consolidado y web de la Institucion. Publicacion en la pagina web por Mantenimien
de defensa. seguimiento a los 3 parte de la oficinade to del
riesgos identificados. 4 Control Interno. control
5
6
7
8
9.3 La Alta Direccion rnomtorea los Dimensién de Control ) Mapa de riesgos consolidado y
riesgos aceptados revisando que sus publicado en lapégina
condiciones no hayan cambiado y InternoLinea web de la institucion
definir su pertinencia para sostenerlos o '
ajustarlos. Estratégica Consolidacion y seguimiento a los 2 ) ) -
) L 3 Mapa de riesgos consolidado y Mantenimien
riesgos identificados por las . "
. ) . 4 seguimiento por laoficina to del
diferentes unidades funcionales. )
5 de control interno. control
6
7
8
9.4 La Alta Direccion evalta fallas en | Dimension de Control
1| Mapa de riesgos consolidado y

los controles (disefio y ejecucién) para

definir cursos de accion apropiados para

publicado en lapagina
web de la institucion.




su mejora, basados en los informes de
lasegunda y tercera linea de defensa.

InternoLineas de

Identificacion de riesgos por parte

Seguimiento y publicacion de los

nidades funcional ) _ Mantenimien
Defensa de unidades u clo ?es ysu 4 riesgos consolidados por parte
correspondiente ajuste y - to del
o . 5 de la Oficina de ControlInterno
consolidacion de los riesgos por ) - L control
- - 6 evidenciandolos en la pagina
parte de la oficinade planeacion.
7 web.
8
9.5 La entidad analiza el impacto sobre |Dimension de Direccionamiento
el control interno por cambios en los  |Estrategico y Planeacion Politica de 1| Mapa de riesgos consolidado y
diferentes niveles organizacionales.  |Planeacion Institucional publicado en lapagina
web de la institucion.
ici i 2 Seguimiento y publicacién de
Dimension de Control La of|cmfa de pIa'neaC|on g. yp . P,
. consolida los riesgos 8 los riesgos consolidados en la Mantenimien
InternoLinea A ) .
Estrategica identificados por las diferentes 4 pagina web por parte de la to del
g unidades funcionales de la 5 oficina de Control Interno. control

institucion, clasificando los
riesgos de acuerdo a su
importancia.




DIMENSION T
Control Interno

Linea Estaigca

5 Actwrdares de Montorea

2Unea ge Dtensa

3Lnende Dekenss

ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10:

Disefio y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la evaluacién
de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de funciones).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Explicacién de como la Entidad_evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

10.1 Para el desarrollo de las Dimension de Organigrama Institucional
actividades de control, la entidad adoptado por acto
considera la adecuada division de las | Control Interno administrativo
funciones yque éstas se encuentren A través del manual de 2 Manual de Funciones.
segregadas en diferentes personas  |Lineas de Defensa funciones. asi mismo el 3| Aplicacion del manual de funciones.
para reducir el riesgo de error o de : VT N -
incumplimientos de alto impacto en la organigrama mshtumopal s P iﬁcfnnacléinérs:\eIr?d(:wdenma enle ’ (ll/loa:]r;:slmwento e
operacion evidencia las diferentes lineas de 5
' mando para la recepcion, 6
recopilacion e informacion a la 7
gerencia para latoma de 8
decisiones
10.2 Se han idenfificado y documentado | Dimension de 1 Manual de funciones
las situaciones especificas en donde no 2| Contratos con funciones definidas.
es posible segregar adecuadamente | Control Interno 3
las funciones (ef. falta de personal, Se cuenta con manual de funciones 4
presupuesto), con el fin de definir Lineas de Defensa ; » o
actividades de controlakernativas para establecido y aquellos que no 3 |5 Oficina de Talento Humano| 3 Mantenimiento del
cubrir los riesgos identificados estan inmersos dentro del manual 6 control
' de funciones mediante contratacion 7
con funciones definidas. 8
10.3 El disefio de otros sistemas de _ _ _ Aplicada al manual de procesos y
gestion (bajo normas o estandares Dimension de Gestion con Valores para procedimientos de Ia
internacionales como la ISO), se Resultados entidad.
intregan de forma adecuada a la 2 Levantamiento de procedimientos.
estructura de control dela entidad. |y encion de Norma ISO GP1000 3 |3 Comunicacion interna Institucional y Deficiencia de control
4 listado maestrode (disefio o
Control Interno 5 documentos. ejecucion)
6
Lineas de Defensa 7

Lineamiento 11:
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre

Tl para apoyar la consecucion de los objetivos .

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

Explicacién de cémo la Entidad_evidencia que

EVIDENCIA DEL CONTROL

esta dando respuesta al requerimiento



Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Andlisis y verificaciones en el
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros j marco del Comité Institucional de

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

REQUERIMIENTO

desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno

11.1 La entidad establece actividades |Dimension de Gestion con Valores para 1| Siguen en proceso de desarrollo.
de control relevantes sobre las el Resultado 2 Se sigue mejorando con la
infraestructuras tecnolégicas; los Politica d recopilacién de datos.
procesos de gestion de la seguridad y |"Otcade Aprovechamiento y
sobre los procesos de adquisicion, Go?!erno Digital o 3 desarrollo de la L
desarrollo y mantenimiento de PoIme;a de - . Sg ha ven@o |r.nplc‘ementar?do al 9 nueva Estén compiladas en la oficina 9 Def|C|enc!a de control
tecnologias. Seguridad Digital interior de la institucion politicas de| tecnologia. de Sistemas (disefio o
seguridad de la informacion 4 ejecucion)
5
6
7
8
11.2 Para los proveedores de Dimension de Gestion con Valores para 1 Documentacion del PETIy su
tecnologia selecciona ydesarrolla el Resultado correspondiente
actividades de control internas sobre B mapa de ruta
las actividades realizadas por el gc:l:(ilg?nieDigital 2
proveedor de servicios. Politica de Establecer la arquitectura y \ i Mejorarpiento enla .C?Iidad de la o
Seguridad Digital servicios de cada unode prestacion del servicio tanto del 3 Me:]r::erlmlento del
los proveedores TIC 5 cliente interno como el cliente contro
6 externo.
7
8
11.3 Se cuenta con matrices de roles y | Dimension de Gestion con Valores para 1 Cronograma de actividades y

usuarios siguiendo los principios de el Resultado manual de funciones de

segregacion de funciones. cada funcionario
Se cuenta con un cronograma de Inventario general del software y el
actividades, asi mismo se tienen hardware

Politica de Fortalecimiento
Organizacional y Simplificacion de

N

Procesos. identificadas las tareas de cada | 3 | 3 Se cuenta con un equipo de 3 Mantenimiento del
uno de los funcionarios del 4rea 4 personal calificado parael control
de sistemas, cubriendo la 5 desempefio de las actividades
totalidad del software como del 6 de la ESE
hardware, tanto del hospital como 2
de los centros ypuestos de salud
los cuales dependen del mismo. 8
11.4 Se cuenta con informacion de la | Dimension 1 Matriz de Transparencia.
3a linea de defensa, como evaluador 2| Consolidacion td'e |(;\formes enla
; . - ) matriz de
|ndepend|<.ente en relacion conlos Control Interno Desde la tercera linea de defensa Transparencia. Presentacion de informes de las
controles implementados por el se ha venido coordinando con el 3 diferentes unidades funcional
proveedor de servicios, para asegurar | Tercera Linea de area de sistemas los informesy | 3 | % ! erel_n es t”"'da Ies u’t'_c"(’j"a es | 3 Mantenimiento del
: : ) 5 alimentando la matiz de
que los riesgos relacionados se actuaciones que se deben presentar, 5 ransparencia aue se puede control
mitigan. Defensa segun la ley 1712 de 2014 7 P quese p
P consultar en la pagina web de la

"Principio de transparencia y
acceso a la informacion" .

‘ EVIDENCIA DEL CONTROL

Institucion.




Lineamiento 12:

Despliegue de politicas y procedimientos (Establece
responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas
y procedimientos; Adopta medidas correctivas;
Revisa las politicas y procedimientos).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad_evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente

(tener encuenta papel de lineas de defensa)

12.1 Se evalla Ia‘ at.:tuallzamo’n.de Dimension de Gestion con Valores para 1 Actualizacion de procesos,
procesos, procedimientos, politicas de |€l Resultado procedimientos.
operacion, instructivos, manuales u Polit Fortalecimi Consolidacion en el
otras herramientas para garantizar la oliica de Fortalecimiento . . 2 listado maestro
L L Organizacional vy Simplificacion d Los lideres de cada unidad
aplicacion adecuada de las principales ganizacionaly simpliticacion de : o dedocument M -
- Procesos funcional verifican los edocumentos. Actualizacion de procedimientos y .
actividades de control. : dimientos d lad o : Deficiencia de control
procedimientos desarrollados y en 3 consolidacion enel listado maestro (disefio 0
CTSO de ser necesario actulela]lzan 4 de documentos en la Oficina de ejecucion)
os.procedlmlentos que alli se 5 Planeacion
manejan y estos son enviados a la
oficina de planeacion.
6
7
8
12.2 El disefio de controles se evaliia |Todas las Dimensiones de MIPG 1 Identificacion de riesgos
frente a la gestiondel riesgo. 2 Matriz consolidada de riesgos
3| Publicacion de la matriz de riesgos
Se consolida en una matriz de 4 Se realiza seguimiento
riesgos donde sepuede ° cuatrimestral de los riesgos Mantenimiento del
identificar los diferentes riesgos 6 identificados en la correspondiente control
que pudieran afectar la buena / matriz por partede la Oficina de
gestion de la entidad 8 Control Interno.
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde | Dimension de Direccionamiento 1| Evaluacion realizada de manera
con la politica de administracion de cuatrimestral a la
. . . ) . " matriz de riesgos.
riesgo establecida para la entidad. Estrategico y Planeacion Politica de 7
. A ) Segg|m|ento a los riesgos 3 Publicacion en la pagina web -
Planeacion Institucional. identificados y plasmados en I de la matriz de Mantenimiento del
i i control
la correqundlente matriz de 5 riesgos.
riesgos. 6
[
8
i i : T Seguimiento.a 1os resgos
12.4 Verificacion (,1e que los Dimension Control g |(§entt%|ca805 g
responsables estén ejecutando los La oficina de Planeacion realiza el 2| Intorme de riesgos actualizados.
i . ) 3 Publicacion de la matriz de
controles tal como han sido Interno Segunda correspondiente consolidado de los rIesgos.
disefiados. Lnea de D riesgos que puedan afectar el buen g Matriz de riesgos actualizada y Mantenimiento del
Inea ge Leiensa funcionamiento de la institucién : publicada en la control
seguidamente la oficina de Control 6 pagina web.
Interno realiza la verificacion de !
los riesgos consolidados con el 8
propoésito de que estos no se
materialicen.
12.5 Se evalua la adecuacion de los | Dimension 1
controles a las especificidades de cada dentificacion de riesgos.
proceso, considerando cambiosen Control Intemno 2 Consolidacion de los riesgos
regulaciones, estructuras internas u identificados por cada
otros aspectos que determinen Lineas de Una vez identificados los riesgos unidad funcional.
cambios en su disefio. estos son plasmados en la 3| Evaluacion de los riesgos de Publicacién del seguimiento de la
manera cuatrimestral.




Defensa correspondiente matrizy encaso | 3 matriz de riesgos por parte de la 3 Mantenimiento del
de que necesiten reevaluarse se Oficina de Control Interno en la control
realiza su correspondiente ajuste, pagina web.

con el consentimiento por parte
de la Oficina de Control Interno.

© |~ o o |




O DIMENSION 7
Control Interno -
.
-

-
Linea Estaegca -~

INFORMACION Y COMUNICACION

b N

=

procurar que la informacién y la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcién frente al Sistema de Control Interno.

Lineamiento 13:
Utilizacién de informacién relevante (Identifica
requisitos de informacion; Capta fuentes de

datos internas y externas; Procesa datos
relevantes y los transforma en informacion).

13.1 La entidad ha disefiado

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el

marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y

sistemas de informacion  parafcomunicacion i M:::(J)?I::tcrﬁn?ct;? o .
capturar 'y procesar datos 'y ) ) g 3 Facturacion Aplicacion de los sistemas
transformarlos en  informacién para Se cuenta con sistema de informacién 7 correspondientes en las diferentes .
alcanzar los  requerimientos  de necesarios para laperfecta administracion del | 3 5 unidades funcionales de la entidad Mantenim
informacion definidos. Hospital Departamental San Rafael de Zarzal 5 brindando seguridad a la informacion y iento del
ESE ; administradodesde la oficina de control
5 sistemas de la ESE. Cumpliendode
esta manera con la satisfaccion de
nuestros usuarios tanto internos como
externos.
13.2 La entidad cuenta con ellDimension de Informacion y 1 TAventaro de Imformacion
inventario de informacion relevante|comunicacion 2
(interno/externa) y cuenta con un| ) ) ) 3 .
mecanismo  que  permita  su Politica de Transparencia y Se cuenta con un inventario general de la 4 Se cuenta con informacion Mantenim
actualizacién. Acceso a lalnformacion informacion supliendo todas las 3 5 documentada frente a inventarios, iento del
Publica necesidades de nuestros usuarios. 6 bases de datos, hardware, software y control
7 sistemas de informacién
8
13.3 La entidad considera un @mbito|Dimension de Informacion y 1 Informacién capturada por los
amplio de fuentes de datos (internas|comunicacion diferentes Sistemas de
y externas), para la captura y| ) ) ] Informacion ' B
procesamiento posterior del|Politica de Transparer?f:la y St'e'cuenta con el |nventar|'o total qe I.a La informacién se concentra en los .
informacion clave para la consecucion Accego a laInformacion atencion p‘restada‘a los usuarios y asi mismo | 3 diferentes Sistemas de Informacion y Mantemm
de metas y objetivos. Publica con el inventario de los proveedores y direccionada desde laoficina de iento del
contratista que de una u otra manera surten sistemas. control

de diferentes necesidades a la institucién.

o N o U B W N




13.4 La entidad ha desarrollado e

implementado  actividades  de
control sobre la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de|
los datos e

informacion definidos como relevantes.

Lineamiento 14:

Comunicacion Interna (Se comunica con el
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas

de comunicacion en todos los niveles;
Selecciona el método de comunicacion
pertinente).

Dimension de Informacion y
comunicacion

Politica de Transparencia y
Acceso a lalnformacion
Publica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

* Se tiene seguridad en el manejo de la
informacion dependiendo de la necesidad, asi
mismo se tienen claves deacceso evitando de

esta manera que cualquier persona

pueda acceder a la informacién.
* Se realizan backups de seguridad en caso de posibles
pérdidas de la informacion.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

1| Compilacion de la informacion en
bacaup
2
3
4
5
6
7
8

La informacidn que se registra o que se
tienenenla

base de datos tiene el suficiente respaldo en caso de
posibles pérdidas mediante los backups que se
generan de manera automatica diaria, mensual y
anual.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Mantenimien
to del control

Evaluacion

14.1 Para la comunicacion interna la | Dimension de Informacion y L Herramientas tecnologicas
Alta Direcciontiene mecanismos que ~ |comunicacion 2
permitan dar a conocer los objetivos y 3 Herramientas estas que ayudan a .
metas estratégicas, de manera tal que Se cuentan con herramientas tecnoldgicas 4 preservar el medio ambiente mitigando Manten|m
todo el personal entiende su papel tales como: pagina web, mensajeria 5 la contaminacién ya que se sigue 3 |iento del
en su consecucién. (Considera los instantanea, redes sociales entreotros. 6 promoviendo la cultura cero el papel, control
canales mas apropiados y evalla su ( ayudando a la conservacion y
efectividad). 8 mejoramiento de nuestro planeta.
14.2 La entidad cuenta con politicas| Dimension de Informacion y 1 Paliticas de Ta informacion
de operacion relacionadas con la|comunicacion 2
administracion de la informacion 3
(niveles de autoridad y Con el proposito de proteger la informacion la 4 Se ha impartido cultura a todos los !Vlantenim
responsabilidad) entidad cuentacon politicas definidas para el 5 usuarios de la ESE para el manejo de 3 liento del
desarrollo y uso de las mismas. 6 la informacion evitando deesta control
/ manera desinformar a nuestros
8 usuarios.
14.3 La entidad cuenta con canales de|Dimension de Informacion y 1 Buzones de sugerencias
informacion internos para la denuncia|comunicacion 2 .(JOFF.EO Institucional
anénima o confidencial de posibles ) 3| Consolidacién de los PQRS en la
situaciones irregulares y se cuenta con . A.pan.cle de la tecnologia con que cuenta la . oficina del SIAU. o .
mecanismos especificos para su |nst|tu<:|on.se cuenta también con .buzones de Se genera consolldgcwn delas PQRS | 3 Mantemm
manejo, de manera tal que generen sugerencia dond‘e ngestrosusuanos pueden o y se dan las pemr.mentes respuestas iento del
la confianza para utilizarlos. utilizar cuglqulgr tipo de PQRS, correo 6 a nuestros usuarios. control
Institucional entre otras. 7
8
144 La entidad establece e|Dimension de Informacion y 1 Politicas de Ta mformacion
implementa politicas y procedimientos|comunicacion i,
para facilitar una comunicacion . . . 1 .
interna efectiva. Se tienen establecidas las politicas para el 5 Se han dado a conocer a todos los Mantenim
manejo de lainformacion. o funcionarios de lainstruccion, 3 |iento del
7 generando informacién oportuna y control
8 clara.

EVIDENCIA DEL CONTROL




Lineamiento 15:
Comunicaci6n con el exterior (Se comunica con
los grupos de valor y con terceros externos

interesados; Facilita lineas de comunicacion).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Explicacién de cémo la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

afectar el servicio.

.15.1 La entidad desarrolla e Bismansion s Informacion y 1 Canales de comunicacion
implemenia controles . .,
Implemenia coiples i cacion
incluye polmcas. y procedimientos. Dimension de Control 2 Paglna' we.b
Incluye contratistas y proveedores 3 Correos institucionales
g;;ig\/)l.cmstercenzados (cuando IntermoPrimera Linea Se tienen definidos los canales de 4 NEestros.usuanos pucleden u§azjesltas Mantenim
comunicacién como sonla pagina > . erramlgp taspara el manejo € a iento del
de Defensa web y el correo institucional, 6 informacién en caso de requerirla. control
7
8
15.2 La entidad cuenta con canales| Dimension de Informacion y 1 Pégina web institucional.
externos definidos de comunicacién,|Comunicacion
asociados con el tipo de informacion| ) 2
a divulgar, y éstos son reconocidos a| Folitica de Transparencia, acceso a la 3
todo nivel de la organizacion. informacionpublica y lucha .
contra la corrupcion ] .
Se cuenta con la pagina web 5 Nuestros usuarios [’)uleden a(lzcgder de Manten|m
actualizada. manera facil ala pagina web iento del
6 institucional. control
7
8 —
15.3 La entidad cuenta con|Dimension de Informacion y 1 En proceso de mejoramiento
procesos o procedimiento para el 2
manejo de la informacion entrante|ComunicacionPolitica de 3 Deficien
(quién la recibe, quién la clasifica, Se tiene un sitio establecido para la 4 _ ciade
quién la analiza), y a la respuesta|Gestion Documental recepcion de los o Se sigue en proceso de control
requierida (quién la canaliza y la documentos. 6 mejoramiento. (disefio
responde). Politica de Transparencia, acceso a la 7 0
informaciénpublica y lucha 8 ej(-?cuci
contra la corrupcion _ 6n)
154 La entidad cuenta con|Dimension de Informacion y 1 Manejo de Informacion
procesos o  procedimientos|Comunicacion 2 _ Comunicacion oportuna
encaminados a evaluar Con el propésito de poder brindar una 3|  Seguimiento a la informacion. La persona encargada de la
periodicamente la efectividad de los Politica (?eControl informacion oportunay eficaz el Hospital ;‘ comunicacion del Hospital esta Mantenim
canales de comunicacién con partes InternoLineas de cuenta con un contrato que orienta la pendiente de la actualizacion y el iento del
externas, asi como sus contenidos, de| Defensa correspondiente informacion a nuestros 6 manejo de los canales de informacion. control
tal forma que se puedan mejorar. usuarios brindandola informacion ! Asi mismo setrabaja en coordinacion
pertinente 8 con el area de sistemas.
15.5 La entidad analiza| Dimension de Direccionamiento 1 Control de actividades a realizar
periodicamente su caracterizacion de|Estrategico yPlaneacion en el sistemaoperativo y
usuarios o grupos de valor, a fin de| ) ) _ en la red.
actualizarla cuando sea pertinente.  |Politica de Planeacion Institucional Se tiene control para el manejo de |35_ 2 Mantenimientos programados para no Mantenim
act|y|dades dandf)'a gonocera Iqs usuarios 3 afectar laatencion de nuestros iento del
que tipo de actuacion se va a realizarpara no 4 )
. usuarios. control
o




15.6 La entidad analiza
periodicamente los resultados frente
a la evaluacion de percepcion por parte
de los usuarios o grupos de valor
para la incorporacién de las mejoras
correspondientes.

Dimension de Direccionamiento
Estrategico yPlaneacion

Politica de Planeacion Institucional

Se capacita a los funcionarios de la

institucion para elmanejo de la informacion y

uso de las herramientas tecnoldgicas.

[N

Capacitacion a los funcionarios de la
institucion.

N

Mejoramiento en el manejo de tecnologia de la
informacion.

®|(~N|o|o|s|w

Capacitacion a los funcionarios en el
manejo de las herramientas tecnolégicas
brindando una informaciéonmas precisa,

confiable y oportuna a nuestros
usuarios.

Mantenim
iento del
control
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periodicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (i) el
nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los
componentes del Sistema de Control Intero estan

Explicacion de como la Entidad evi ia que
esta dando respuesta al requerimiento

AE @ RS RIS AR AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

REQUERIMIENTO Referencia a Andlisis y verificaciones en el

presentes y funcionando.

16.1 El comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno
aprueba anualmente el Plan Anual de
Auditoria presentado por parte del Jefe
de Control Interno o quien haga sus
veces y hace el correspondiente
seguimiento asus ejecucion?

Dimension de
Control Interno
Lineas

Estrategica

Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Se presenta el plan anual de
auditorias y esaprobado por el
comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno
y queda evidenciado en el acta
del correspondiente comité.
(Cronograma, programa).

Presente

marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Cronograma anual de auditorias.

Programa anual de auditorias

Actas del comite.

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas
lineas de defensa

La oficina de control interno
realiza las correspondientes
auditorias de acuerdo a la
programacion.

Evaluacién

Mantenimiento del
control

16.2 La Alta Direccién periddicamente
evalda los resultados de las
evaluaciones (continuas e
independientes) para concluir acerca
de la efectividad del Sistema de

Dimension de

Control Interno

Lineas

1 Andlisis y evaluacion de las

auditorias internas enel comité
institucional de control interno.

Consolidacion de hallazgos

Se presenta informe de auditorias 2 lanes d De acuerdo a los hallazgos
Control Interno ité i 3 y planes de encontrados en lasdiferentes Mantenimiento del
Estrategica al comité y se realizan las mejoramiento. ) 4
correspondientes evaluaciones de 3 Acta del comite. . areas audlt.a.das dela control
las auditorias programadas en la 4 institucion, la Oficina de Control
vigencia 5 Interno realiza el
6 correspondiente seguimiento. .
7
8
16.3 La Oficina de Control Interno o |Dimension de 1
quien haga sus veces realiza Seguimiento a las diferentes
evaluaciones independientes Control Interno areas.
periddicas (con una frecuencia 2
definida con base en el andlisis de Tercera Linea de S ivan | et 3 Seh ot |
riesgo), que le permite evaluar el € realizan l0s seguimientos 4 e hace el esfuerzo ya que la .
disefio y operacion delos controles Defensa las diferentesareas con el 3 s oficina cuentasolamente con Mantenimiento del
Osi iti i ici control
establecidos y definir su efectividad proposito de mitigar la 5 el jefe de la oficina de control

para evitar la materializacion de

materializacion de riesgos.

interno.




riesgos.

16.4 Acorde con el Esquema de
Lineas de Defensa se han
implementado procedimientos de

Dimension de

Control Interno

Desarrollo de las
correspondientes auditorias

) ) 1
monitoreo continuo como parte de las internas con sus
a?ctlwdades dela ?a linea Id’edefensa, a|Segunda Linea de correspondientes informes,
fin de contar con mform.acmn clave recomendaciones y
para la toma de decisiones. Defensa Se trabaja en coordinacion con construccion de planes de
el area de planeacion con el mejoramiento en caso de ser | - 1anes de mejoramiento y -
propésito de detectar cualquier | necesario. seguimiento a estospara | 3 Mar:telnlmlento del
anomalia que afecte el buen ’ una mejora continua. contro
funcionamiento de laInstitucion. 3
4
5
6
7
8
j6.5 Freqte alas evalgauones . Dimension de 1| Consolidacion de las auditorias
independientes la entidad considera externas
evaluaciones externas de organismos | Control Interno 5 Consolidacion y desarrollo de
de control, de vigilancia, certificadores, . .
ONG" ) 9 fan t Li q Se tiene presente las auditorias los planeg det
' S U otros que permitan tener una Ineas de realizadas por losentes externos 3 m%?r;]aen:en 0. Presentacion de informes con 3 Mantenimiento del
mirada independiente de las : ldel : la participacionde las tres control
. Defensa como organismos de control de la 4 particip
operaciones. € ESE. 5 lineas de defensa.
6
[
8

Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicacion de deficiencias

oportunamente (Evalda los resultados, Comunica las
deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 A partir de la informacién de las
evaluaciones independientes, se

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anélisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

1 Doa:,umsentos soportes de
uditorias.

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas
lineas de defensa

Funcionando

Evaluacion

! _ 2| Consolidacion de las auditorias
evaldan para determinar su efecto enel| Control Interno internas.
Sistema de Control Interno de la L idacio
i i i En las auditorias internas Goneolidacion de planes do Consolidacion de las auditorias
entidad y su impacto en el logro de los |Lineas de programadas se tiene en cuenta mejoramiento encaso -
objetivos, a fin de determinar cursos de los procedimientos, manuales de ser necesario internas, las cuales son Eﬂoir::grlmlento del
de accién para su mejora. Defensa formatos entre of ’ " ' 4 evaluadas por el comité
0rmatos entre olros que se estan 5 institucional de control interno.
manejando encada unidad &
funcional.
I
8
17.2 Los informes recibidos de entes |Dimension de
externos (organismos de control, Informes por parte de los
11 organismos externos que realizan

auditores externos, entidades de

vigilancia al del Hospital




vigilancia entre otros) se consolidan y

Control Interno

Departamental San Rafael de

se concluye sobre el impacto en el Zarzal ESE
Sistema de Control Interno, a fin de Lineas de
determinar los cursos de accion. ) Planes de mejoramiento por la
Defensa ESE en caso deser
necesario Envio de inf I
. . nvié de informes a los entes -
Se r_ea|’|zan através de Desarrollo a los planes de . _ Mantenimiento del
auditorias externas 3 o de control conevidencia en la control
mejoramiento con su Oficina de Control Interno.
respectivo informe.
4
5
6
7
8
17.3 La entidad cuenta con politicas |Dimension de
donde se establezca a quién Presentacion del estado de las
reportar las deficiencias de control Control Interno 1| auditorias al comité coordinador
interno como resultado del monitoreo de control interno con las
continuo. Lineas de respectivas recomendaciones
para la mejoracontinua.
Defensa 2 Consolidacion de actas del
Se mantienen establecidas 3 comité institucionalde control Mantenimiento del
politicas las cualesson 4 interno y desarrollo a las control
emitidas por la alta recomendaciones.
direccion. 5
6
7
8
17.4 La Alta Direccion hace Dimension de
seguimiento a las acciones correctivas 1 Reco_rnendaciones alas
relacionadas con las deficiencias Control Interno auditorias realizadas.
comunicadas sobre el Sistema de 2 Actas
Control Interno y si sehan cumplido | Lineas de 3
en el tiempo establecido. Enel cgmlte |nst|tucpna| de 4
Defensa control |nterno se I’ea’|I.ZE.l los 5 Mejora continua Mantenimiento del
correspondientes analisis de control
las auditorias internas 6
realizadas. 7
8
17.5 I_.os procesos Yy/o servicios Dimension de 1 Contratos
tercerizados, sonevaluados
acorde con su nivel de riesgos. Control Interno Seguimiento de las actividades
2| propuestas en cada contrato por

Lineas de

Defensa

Para la prestacién de los
diferentes servicios que se tienen

parte de los supervisores, de
acuerdo al tipo de contrato que
realiza la institucion.

Cumplimiento de los requisitos
exigidos por parte del hospital

Mantenimiento del




tercerizados estos son evaluados
por laalta direccion

a los diferentes contratistas
para poder realizar las
actividades y dar cumplimiento
al objeto del contrato.

control

17.6 Se evalua la informacion
suministrada por los usuarios
(Sistema PQRD), asi como de otras
partesinteresadas para la mejora
del Sistema de Control Interno de
la Entidad?

Dimension de Informacion y
Comunicacién Dimension de
Control Interno

Lineas de Defensa

Se consolida la informacién de las
PQRS en la oficina del SIAU con
el propodsito de tener el registro de
todas las posibles deficiencias
que sepuedan presentar por parte
de los usuarios.

Recepcion de quejas.

N [P o | N (o (o |

Evaluacién a las PQRS.

Respuesta en su totalidad de
las PQRS en los
términos
establecidos.

Consolidado de PQRS, mejora
continua para laprestacion de
los servicios a nuestros
usuarios.

Mantenimiento del
control

17.7 Verificacion del avance y
cumplimiento de lasacciones
incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las
autoevaluaciones. (22 Linea).

Dimension de

Control Interno

Desarrollo de los planes,
proyectos y programasque
maneja la Oficina de de
Planeacion.

Socializacion de las acciones que

Lineas de Planes de mejoramiento de las 2| se toman parael mejoramiento en|  Cumplimiento de los planes,
acciones encontradas que puedan la atencion y prestacion del proyectos y programas para la Mantenimiento del
Defensa desmejorar la calidad delservicio servicio a los usuarios. buena prestacion de servicios control
a nuestros usuarios. 3 con calidad.
4
5
6
7
8
17.8 Evaluacion de la efectividad de 1 Seguimiento a los
las acciones incluidas en los Planes de hallazgos.
mejoramiento producto de las . )
auditorias internas y de entes Dimension de 2| Seguimiento y Cumplimiento de

externos. (32 Linea)

Control Interno

Lineas de

Defensa

Consolidacion y seguimiento a los
planes de mejoramiento de los
hallazgos encontrados en las
correspondientes auditorias.

hallazgos consus
correspondientes
soportes.

w0 | N oo o B~ W

Cumplimiento de envié de los
informes a losentes de control
en los tiempos estipulados.

Mantenimiento del
control




17.9 Las deficiencias de control interno
son reportadas a los responsables de
nivel jerarquico superior, para tomar la
acciones correspondientes?

Dimension de

Control Interno

Lineas de

Defensa

Se trabaja en equipo con la alta
direccion con el propdsito de
mitigar cualquier accion que vaya
en contra para el desarrollo de la
buena gestion de laentidad

[N

Seguimiento a los posibles
riesgos que se presentan en las
diferentes areas institucionales

evitando que estos se puedan
materializar.

Reporte a los lideres de las
acciones encontradas y la
realizacion de planes de
mejora para la prestacion de
servicios concalidad.

Mantenimiento del
control




Clasificacion

Deficiencia de
Control (Disefio
o0 Ejecucion)

ANALISIS DE RESU

Descripcion

Cuando en el andlisis de los requerimientos
en los diferentes componentes del MECl se
cuente con aspectos evaluados en nivel 3
(presente) y 3 (funcionando).

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona
correctamente, por lo tanto se requiere
acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.

Cuando en el andlisis de los requerimientos
en los diferentes componentes del MECl se
cuente con aspectos evaluados en nivel 2
(presente) y 3 (funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero
requiere mejoras frente a su disefio, ya que
opera de manera efectiva

Cuando en el analisis de los requerimientos

cuente con aspectos evaluados en nivel
2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3
(presente) y 2 (funcionando);2 (presente)
y 1 (funcionando)

en los diferentes componentes del MECI se{Se encuentra presente y funcionando, pero

requiere acciones dirigidas a fortalecer o
mejorar su disefio y/o ejecucion.

CUBhte ton aspeffiisaVAIiAgos Bt fivel
1 (presente) y"™ T (fifitidiiando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente
y.3.(funcionando,.

cambios :n pvocesos.pvoped\mien?os v’q(ras
requieran.aseiones-irigidas a fortalecer su
3

formulacign y afectacion frente a la gestion de|

I5eno y puesta en marcha

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL
COMPONENTE

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio ylo
ejecucion.

™ s
integridad (valores) y principios del servicio andlisis de desviaciones, convivencia laboral,
piblico temas disciplinarios internos, quejas o denuncias
2 11 sobres los servidores de la entidad, u otros temas 3
relacionados)
Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la Mecanismos para el manejo de conflictos de
integridad (valores) y principios del servicio interés.
publico
3 12 3
Ambiente de Control Laentidad demuestra el compromiso con la  ; Mecanismos frente a la deteccién y prevencién
integridad (valores) y principios del servicio del uso inadecuado de informacién privilegiada u
publico otras situaciones que puedan implicar riesgos
4 13 para la entidad 3
Ambiente de Control Laentidad demuestra el compromiso con la  ; La evaluacion de las acciones transversales de
integridad (valores) y principios del servicio : integridad, mediante el monitoreo permanente de
pliblico los riesgos de corrupcion.
5 14 3
Ambiente de Control Laentidad demuestra el compromiso con la Andlisis sobre viabilidad para el establecimiento
integridad (valores) y principios del servicio de una linea de denuncia interna sobre
publico situaciones irregulares o posibles
6 15 incumplimientos al codigo de integridad. 3
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en
funcionamiento, establecezca si ha aportado para
H/ ora de los m: de riesgos o bien en otros
{EDRGE b Ganzac OnEles, oo
Ambiente de Control Aplicacion de mecanismos para ejercer una Creacion o actualizacion del Comité Institucional
adecuada supervisién del Sistema de Control  ide Coordinacién de Control Interno (incluye
Interno ajustes en periodicidad para reunion, articulacion
7 21 con el Comité Institucioan| de Gestion y 3
Desempefio)




Ambiente de Control

‘Aplicacion de mecanismos para ejercer una
adecuada supervision del Sistema de Control
Interno

Definicion y documentacion del Esquema de
Lineas de Defens

8 22

‘Ambiente de Control ‘Aplicacion de mecanismos para ejercer una  : Definicion de lineas de reporte en temas ciave
adecuada supervision del Sistema de Control  : para la toma de decisiones, atendiendo el
Interno Esquema de Lineas de Defens

9 23

Ambiente de Control Establece la planeacién estratégica con Definicién y evaluacién de la Politica de
responsables, metas, tiempos que faciliten el i Administracién del Riesgo (Acorde con
seguimiento y aplicacion de controles que lineamientos de la Guia para la Administracién del
garanticen de forma razonable su Riesgo de Gestion y Corrupcion y Disefio de

10 31 cumplimiento. Asi mismo a partir de la politica Controles en Entidades Pablicas). La evaluacién
de riesgo, establecer sistemas de gestion de  :debe considerar su aplicacion en la entidad,
riesgos y las responsabilidades para controlar ;cambios en el entorno que puedan defnir ajustes,
riesgos bajo la sup dela dif para su desarrollo
altadireccion.

‘Ambiente de Control Establece la planeacion estratégica con La Alta Direccion frente a la politica de
responsables, metas, tiempos que faciliten el Administracion del Riesgo definen los niveles de
seguimiento y aplicacion de controles que aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada

19 a2 garanticen de forma razonable su uno de los objetivos establecidos.
cumplimiento. Asi mismo a partir de la politica
de riesgo, establecer sistemas de gestion de
e e

‘Ambiente de Control Establece la planeacion estratégica con Evaluacion de la planeacion estratégica,
responsables, metas, tiempos que faciliten el iconsiderando alertas frente a posibles
sequimiento y aplicacion de controles que  }incumplimientos, necesidades de recursos,

12 23 de forma razonable su cambios en el entorno que puedan afectar su
cumplimiento. Asi mismo a partir de la politica ; desarrollo, entre otros aspectos que garanticen de
de riesgo, establecer sistemas de gestion de  : forma razonable su cumplimiento

e M s

‘Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluacion de la Planeacion Estratégica del
personal, por o que la gestion del talento Talento Humano
humano tiene un carécter estratégico con el

13 m despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor pablico -ingreso,
permanenciay retiro.

Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluacion de las actividades relacionadas con el
personal, por o que la gestion del talento Ingreso del personal
humano tiene un caracter estratégico con el

14 42 despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso,
permanencia y retiro.

Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluacién de las actividades relacionadas con la
personal, por lo que la gestion del talento permanencia del personal
humano tiene un caracter estratégico con el

15 43 despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso,
permanenciay retiro.

‘Ambiente de Control Compromiso con Ia competencia de todo el ‘Analizar si se cuenta con politicas claras y
personal, por lo que la gestion del talento conla
humano tiene un caracter estratégico con el :de cada servidor sobre el desarrollo y

16 m despliegue de actividades clave para todo el mantenimiento del control interno (1a linea de
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, defensa
permanenciay retiro.

Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluacion de las actividades relacionadas con el
personal, por lo que la gestién del talento retiro del personal
humano tiene un caracter estratégico con el

17 45 despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor pblico ~ingreso,
permanenciay retiro.

Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluar el impacto del Plan Institucional de
personal, por lo que la gestién del talento Capacitacién - PI
humano tiene un carécter estratégico con el

18 46 despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor publico ~ingreso,
permanenciay retiro.

Ambiente de Control Laentidad establece lineas de reporte dentro i Acorde con la estructura del Esquema de Lineas
de la entidad para evaluar el funcionamiento  ide Defensa se han definido estandares de reporte,
del Sistema de Control Interno. periodicidad y responsables frente a diferentes

19 51 temas criticos de laentidad




20

5.2

Ambiente de Control

La entidad estabiece iineas de reporte dentro
de la entidad para evaluar el funcionamiento
del Sistema de Control Interno.

La Alta Direccién analiza la informacién asociada
conla generacion de reportes financieros

21

53

Ambiente de Control

La entidad establece iineas de reporte dentro
de la entidad para evaluar el funcionamiento
del Sistema de Control Interno.

Teniendo en cuenta ia informacion suministrada
por la 2ay 3alinea de defensa se toman
decisiones a tiempo para garantizar el
cumplimiento de las metas y objetivos

22

55

Ambiente de Control

La entidad establece iineas de reporte dentro
de la entidad para evaluar el funcionamiento
del Sistema de Control Interno.

La'entidad apruebay hace seguimiento al Pian
Anual de Auditoria presentado y ejecutado por
parte de la Oficina de Control Interno

23

5.6

Ambiente de Control

La entidad establece lineas de reporte dentro
de la entidad para evaluar el funcionamiento
del Sistema de Control Interno.

La'entidad anaiiza Ios informes presentados por
Ia Oficina de Control Interno y evalda su impacto
en relacién con la mejorainstitucional

24

47

Ambiente de Control

Compromiso con ia competencia de todo el
personal, por lo que la gestion del talento
humano tiene un caracter estratégico con el
despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor pablico -ingreso,
permanenciay retiro.

Evaluacion frente a 105 productos y servicios en
los cuales participan los contratistas de apoyo

25

71

Evaluacion de riesgos

identificacion y andlisis de riesgos (Analiza
factores internos y externos; Implica a los
niveles apropiados de la direccion; Determina
c6mo responder alos riesgos; Determinala
importancia de los riesgos)

Teniendo en cuenta a estructura de la poifica de
Administracion del Riesgo, su alcance define
lineamientos paratoda la entidad, incluyendo
regionales, 4reas tercerizadas u otras instancias
que afectan la prestacion del servicio

26

Evaluacion de riesgos

Definicion de objetivos con suficiente claridad
para identificar y evaluar l0s riesgos
relacionados: )Estratégicos; iijOperativos;
ii)Legales y Presupuestales; iv)De Informacién
Financiera y no Financiera.

LaEntidad cuenta con mecanismos para vincular
o relacionar el plan estratégico con los objetivos
estratégicos y estos a su vez con los objetivos
operativos

27

6.2

Evaluacion de riesgos

Definicion de objetivos con suficiente claridad
paraidentificar y evaluar los riesgos
é ii)Operati

Los objetivos e Ios procesos, programas o
proyectos (segin aplique) que estén definidos,
son especificos, medibles,

ii)Legales y Presupuestales; iv)De Informacin
Financieray no Financiera.

relevantes, delimitados en el tiempo

28

6.3

Evaluacion de riesgos

Definicion de objetivos con suficiente claridad
paraidentificar y evaluar los riesgos
é ii)Operati

i)Legales y Presupuestales; iv)De Informacin
Financieray no Financiera.

La'Alta Direccion evaiGa periodicamente ios
abjetivos establecidos para asegurar que estos
contintan siendo consistentes y apropiados para
la Entidad

29

72

Evaluacion de riesgos

Identificacion y analisis de riesgos (Analiza
factores internos y externos; Implica a los
niveles apropiados de la direccion; Determina
c6mo responder alos riesgos; Determina la
importanciade los riesgos).

La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos
(donde existan), como 2a linea de defensa,
consolidan informacién clave frente a la gestion
del riesgo

30

73

Evaluacion de riesgos

Identificacion y analisis de riesgos (Analiza
factores internos y externos; Implica a los
niveles apropiados de la direccion; Determina
c6mo responder alos riesgos; Determina la
importanciade los riesgos).

‘A partir de la informacion consolidaday
reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la Alta
Direcci6n analiza sus resultados y en especial
considera si se han presentado materializaciones
deriesgo

31

74

Evaluacion de riesgos

Identificacion y analisis de riesgos (Analiza
factores internos y externos; Implica a los
niveles apropiados de la direccion; Determina
c6mo responder alos riesgos; Determina la
importanciade los riesgos).

Cuando se detectan materializaciones de riesgo,
se definen los cursos de accion en relacion con la
revision y actualizacion del mapa de riesgos
correspondiente

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio ylo
ejecucion.




Evaluacion de riesgos

identificacion y analisis de riesgos (Analiza
factores internos y externos; Implica a los

niveles apropiados de la direccion; Determina
c6mo responder a los riesgos; Determina la

Selievan a cabo seguimienios alas acciones
definidas para resolver materializaciones de
riesgo detectadas

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.

32 75
importancia de los riesgos)
de riesgos del riesgo de fraude o corrupcién. La Alta Direccién acorde con el andlisis del
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474de  ientorno interno y externo, define los procesos,
2011, relacionado con la prevencion delos  :programas o proyectos (segin aplique),
23 81 riesgos de corrupcion. susceptibles de posibles actos de corrupcién
Evaluacion de riesgos Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion. ; La Alta Direccion monitorea los riesgos de
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474de i corrupcion con la periodicidad establecida en la
2011, relacionado con la prevencién de los Politica de Administracion del Riesgo
24 82 riesgos de corrupcion.
Evaluacion de riesgos Evaluacién del riesgo de fraude o corrupcién. i Para el desarrollo de las actividades de control, la
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de entidad considera la adecuada division de las
2011, relacionado con la prevencion de los funciones y que éstas se encuentren segregadas
35 83 riesgos de corrupcion. en diferentes personas para reducir el riesgo de
acciones fraudulentas
de riesgos del riesgo de fraude o corrupcién. LaAlta Direccién evalda fallas en los controles
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de (disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
2011, relacionado con la prevencion de los apropiados para su mejora
36 8.4 riesgos de corrupcion.
Evaluacion de riesgos Identificacién y anélisis de cambios Acorde con lo establecido en la politica de
significativos Administracién del Riesgo, se monitorean los
factores internos y externos definidos para la
37 51 entidad, afin de establecer cambios en el entorno
que determinen nuevos riesgos o ajustes a los
existentes
Evaluacion de riesgos Identificacién y anélisis de cambios LaAlta Direccién analiza los riesgos asociados a
significativos actividades tercerizadas, regionales u otras
figuras externas que afecten la prestacion del
38 9.2 servicio a los usuarios, basados en los informes
de la segunda y tercera linea de defensa
Evaluacion de riesgos Identificacion y andlisis de cambios La Alta Direccion monitorea [os riesgos
significativos aceptados revisando que sus condiciones no
hayan cambiado y definir su pertinencia para
39 93 sostenerlos o ajustarlos
Evaluacién de riesgos Identificacion y andlisis de cambios LaAlta Direccion evalia fallas en los controles
significativos (disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
para su mejora, basados en los
40 04 informes de la segunda y tercera linea de defensa
Evaluacién de riesgos Identificacion y andlisis de cambios La entidad analiza el impacto sobre el control
significativos interno por cambios en los diferentes niveles
organizacionales
41 95
Actividades de control Disefio y desarrollo de actividades de control : El disefio de otros sistemas de gestién (bajo
(integra el desarrollo de controles con la normas o estandares internacionales como la
evaluacion de riesgos; tiene en cuentaa qué  :1S0), se intregan de forma adecuada a la
2 103 nivel se aplican las actividades; facilita la estructura de control de la entidad
segregacion de funciones).
Actividades de control Seleccionar y Desarrolla controles generales : La entidad establece actividades de control
sobre Tl para apoyar la consecucion de los i relevantes sobre las infraestructuras
objetivos . tecnolégicas; los procesos de gestion de la
43 111 seguridad y sobre los procesos de adquisicion,

desarrollo y mantenimiento de tecnologias

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.




Actividades de control

Despiiegue de politicas y procedimientos
(Establece responsabilidades sobre la
ejecucion de las politicas y procedimientos;

Se evala la actuaizacion de procesos,
procedimientos, politicas de operacion,
instructivos, manuales u otras herramientas para

44 121 Adopta medidas correctivas; Revisa las garantizar la aplicacion adecuada de las
politicas y i inci ividades de control.

Actividades de control Disefio y desarroilo de actividades de control ; Para el desarrollo de ias actividades de conirol, ia
(Integra el desarrollo de controles con la entidad considera la adecuada divisicn de las
evaluacion de riesgos; tiene en cuentaaqué  funciones y que éstas se encuentren segregadas

45 101 nivel se aplican las actividades; facilita la en diferentes personas para reducir el riesgo de
segregacion de funciones). error o de incumplimientos de alto impacto en la
operacion

Actividades de control Disefio y desarroilo de actividades de control ; Se han idenfificado y documentado ias
(Integra el desarrollo de controles con la situaciones especificas en donde no es posible
evaluacion de riesgos; tiene en cuentaa qué  isegregar adecuadamente las funciones (ef falta

46 102 nivel se aplican las actividades; facilita la de personal, presupuesto), con el fin de definir
segregacion de funciones). actividades de control alternativas para cubrir los
riesgos identificados.

Actividades de control Seleccionar y Desarroila controies generales  ; Para los proveedores de tecnologia seleccionay
sobre Tl para apoyar la consecucion de los  ; desarrolla actividades de control internas sobre
objetivos . las actividades realizadas por el proveedor de

47 12 servicios

Actividades de control y Desarrolia controies generales | Se cuenta con matrices de roies y usuarios
sobre T para apoyar la consecucion de los  :siguiendo los principios de segregacion de
objetivos . funciones.

48 113

Actividades de control Seleccionar y Desarroila controies generales  ; Se cuenta con informacion de ia 3a iinea de
sobre Tl para apoyar la consecucion delos  ;defensa, como evaluador independiente en
objetivos . relacion con los controles implementados por el

49 14 proveedor de servicios, para asegurar que los
tiesgos relacionados se mitigan.

Actividades de control Despliegue de politicas y procedimientos i diserlo de controles s evalia frente a la
(Establece responsabilidades sobre la gestion del riesgo
ejecucion de las politicas y procedimientos;

50 122 Adopta medidas correctivas; Revisa las
politicas y procedimientos).

Actividades de control Despliegue de politicas y procedimientos Monitoreo a l0s riesgos acorde con Ia poifica de
(Establece responsabilidades sobre la administraci6n de riesgo establecida para la
ejecucion de las politicas y procedimientos; entidad.

51 123 Adopta medidas correctivas; Revisa las
politicas y procedimientos).

Actividades de control de politicas y de que los estén
(Establece responsabilidades sobre la ejecutando los controles tal como han sido
ejecucion de las politicas y i

52 124 Adopta medidas correctivas; Revisa las
politicas y procedimientos).

Actividades de control Despliegue de politicas y procedimientos Se evalda a adecuacion de 105 controles a las
(Establece responsabilidades sobre la idades de cada proceso, consi
ejecucion de las politicas y p cambios en estructuras internas u

53 125 Adopta medidas correctivas; Revisa las otros aspectos que determinen cambios en su
politicas y procedimientos). disefio

info y Comunicacion Comunicacion con el exterior (Se comunica La entidad cuenta con procesos o procedimiento
con los grupos de valor y con terceros para el manejo de la informacion entrante (quién
externos interesados; Facilita lineas de la recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la

54 153 comunicacion) respuesta requierida (quién la canaliza y la
responde)

info y Comunicacion Utilizacion de informacion relevante (dentifica :La entidad ha disefiado sistemas de informacion
requisitos de informacion; Capta fuentes de  :para capturar y procesar datos y transformarlos
datos internas y externas; Procesa datos en informacion para_alcanzar los requerimientos

55 131 relevantes y los transforma en informacién).  :deinformacin definidos

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.




info 'y Comunicacion

Utiizaci6n de informacion relevante (identifica
requisitos de informacion; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos
relevantes y los transforma en informacion).

La entidad cuenta con el inventario de
informaci6n relevante (internolexterna) y cuenta
con un mecanismo que permita su actualizacion

56 132

Info y Comunicacion Utilizacién de informacin relevante (Identifica :Laentidad considera un &mbito amplio de fuentes
requisitos de informacién; Capta fuentes de  :de datos (internas y externas), para la capturay
datos internas y externas; Procesa datos procesamiento posterior de informacion clave

57 133 relevantes y los transforma en informacién).  :para la consecucion de metas y objetivos

Info y Comunicacion Utilizacién de informaci6n relevante (Identifica iLa entidad ha desarrollado e implementado
requisitos de informacién; Capta fuentes de  :actividades de control sobre la integridad,
datos internas y externas; Procesa datos confidencialidad y disponibilidad de los datos e

58 134 relevantes y los transforma en informacién).  informaci6n definidos como relevantes

Info y Comunicacion Comunicacién Interna (Se comunica con el Para la comunicacién interna la Alta Direccién
Comité de C: ond tiene que permitan dar a conocer los
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas fobjetivos y metas estratégicas, de maneratal que

59 141 de comunicacion en todos los niveles; todo el personal entiende su papel en su
el método de 0 on. (Considera los canales mas
pertinente). apropiados y evaliia su efectividad)

info y Comunicacion Comunicacion Interna (Se comunica con el ;La entidad cuenta con politicas de operacion
Comité de C on de con la on de la
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas } informacién (niveles de autoridad y

60 142 de comunicacion en todos los niveles; responsabilidad
Selecciona el método de comunicacién
pertinente).

Info y Comunicacion Comunicacién Interna (Se comunica con el La entidad cuenta con canales de informacién
Comité Institucional de Coordinacion de internos para la denuncia anonima o confidencial
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas i de posibles situaciones iregulares y se cuenta

61 143 de comunicacion en todos los niveles; con mecanismos especificos para su manejo, de
Selecciona el método de comunicacién manera tal que generen la confianza para
pertinente). utilizarlos

info y Comunicacion Comunicacion Interna (Se comunica con el :La entidad establece e implementa politicas y
Comité de C on de para facilitar una 0
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas }interna efectiva

62 144 de comunicacion en todos los niveles;
Selecciona el método de comunicacion
pertinente).

info y C con el exterior (Se comunica La entidad desarrolla e implementa controles que
con los grupos de valor y con terceros facilitan la comunicacion externa, la cual incluye
externos interesados; Facilita lineas de politicas y procedimientos.

63 151 comunicacion). Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercerizados (cuando aplique).

info y C con el exterior (Se comunica La entidad cuenta con canales externos definidos
con los grupos de valor y con terceros de comunicacion, asociados con el tipo de
externos interesados; Facilita lineas de 6n a divulgar, y éstos son reconocidos a

64 152 comunicacion). todo nivel de la organizacion.

info y Comunicacién Comunicacién con el exterior (Se comunica Laentidad cuenta con procesos o procedimientos
con los grupos de valor y con terceros encaminados a evaluar periodicamente la
externos interesados; Facilita lineas de efectividad de los canales de comunicacién con

65 154 comunicacion) partes externas, asi como sus contenidos, de tal
forma que se puedan mejorar.

info'y Comunicacién Comunicacién con el exterior (Se comunica La entidad analiza periodicamente su
con los grupos de valor y con terceros caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a
externos interesados; Facilita lineas de fin de actualizarla cuando sea pertinente

66 155 comunicacion)

Info y Comunicacién Comunicacion con el exterior (Se comunica La entidad analiza periodicamente los resultados
con los grupos de valor y con terceros frente a la evaluacién de percepcion por parte de
externos interesados; Facilita lineas de los usuarios o grupos de valor para la

67 156 comunicacion) 6n de las mejoras




Monitoreo - Supervision

Evaluaciones continuas ylo separadas
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si
los componentes del Sistema de Control
Interno estan presentes y

£ comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de
Auditoria presentado por parte del Jefe de Control
Interno o quien haga sus veces y hace el

68 161
funcionando.Comunicaci6n con el exterior (Se  :correspondiente seguimiento a sus ejecucion
comunica con los grupos de valor y con

iproejo5 exernos meresados; Faclta lineas
ide comunicacion).
Monitoreo - Supervision Evaluaciones continuas yio separadas La Alta Direccion periédicamente evaita los
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si i resultados de las evaluaciones (continuas e
los componentes del Sistema de Control independientes) para concluir acerca de la

69 162 Interno estn presentes y efectividad del Sistema de Control Intern
funcionando.Comunicacion con el exterior (Se
comunica con los grupos de valor y con

itproeros extemuf interesados; Facilita lineas
ide comunicacion).
Monitoreo - Supervision Evaluaciones continuas yio separadas La Oficina de Control Interno o quien haga sus
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si veces realiza evaluaciones independientes
los componentes del Sistema de Control periddicas (con una frecuencia definida con base

70 163 Interno estén presentes y en el andlisis de riesgo), que le permite evaluar el
funcionando.Comunicacion con el exterior (Se  :disefio y operacién de los controles establecidos
comunica con los grupos de valor y con y definir su efectividad para evitar la

itproeros extemuf interesados; Facilita lineas i materializacién de riesgos
ide comunicacion).

Monitoreo - Supervision Evaluaciones continuas ylo separadas ‘Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si  : han implementado procedimientos de monitoreo
los componentes del Sistema de Control continuo como parte de las actividades de la 2a

7 164 Interno estn presentes y linea de defensa, a fin de contar con informacion
funcionando.Comunicaci6n con el exterior (Se  : clave paralatoma de decisiones
comunica con los grupos de valor y con

ilpreeros externos interesados; Facilita lineas
ide comunicacion).

WMonitoreo - Supervisio Continuas ylo separadas Frente a Ias evaluaciones independientes ia
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si  :entidad considera evaluaciones externas de
los componentes del Sistema de Control organismos de control, de vigilancia,

72 16.5 Interno estan presentes y certificadores, ONG’s u otros que permitan tener
funcionando.Comunicacin con el exterior (Se  :una mirada independiente de las operaciones
comunica con los grupos de valor y con

ilpreeros externos interesados; Facilita lineas
ide comunicacion).
Monitoreo - Sup 0 y i de A partir de la informacién de las evaluaciones
oportunamente (Evalia los resultados, independientes, se evalian para determinar su
Comunica las deficiencias y Monitorea las efecto en el Sistema de Control Interno de la
73 171 medidas correctivas). entidad y su impacto en el logro de los objetivos,
afin de determinar cursos de accion para su
mejora
WMonitoreo - Supervisi Y i de Los informes recibidos de entes exiernos
oportunamente (Evalia los resultados, (organismos de control, auditores externos,
Comunica las deficiencias y Monitorea las entidades de vigilancia entre otros)se consolidan
74 172 medidas correctivas). y se concluye sobre el impacto en el Sistema de
Control Interno, afin de determinar los cursos de
accion
Monitoreo - Sup: ony 6n de La entidad cuenta con politicas donde se
oportunamente (Evalda los resultados, establezca a quién reportar las deficiencias de
Comunica las deficiencias y Monitorea las control interno como resultado del monitoreo
75 173 medidas correctivas). continuo
Monitoreo - Sup: ony 6n de La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones
oportunamente (Evaliia los resultados, i con las i
Comunica las deficiencias y Monitorea las sobre el Sistema de Control Interno
76 174 medidas correctivas). y si se han cumplido en el tiempo establecido
Monitoreo - Sup 6ny 6n de Los procesos ylo servicios tercerizados, son
oportunamente (Evala los resultados, evaluados acorde con su nivel de riesgos
Comunica las deficiencias y Monitorea las
77 175 medidas correctivas).
Monitoreo - Sup 6ny 6n de Se evalda la informacion suministrada por los
oportunamente (Evaliia los resultados, usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras
Comunica las deficiencias y Monitorea las partes interesadas para la mejora del Sistema de
78 176 medidas correctivas). Control Interno dela Entidad
Monitoreo - Sup 6ny 6n de del avance y imiento de las
oportunamente (Evala los resultados, acciones incluidas en los planes de mejoramiento
Comunica las deficiencias y Monitorea las producto de las autoevaluaciones. (2 Linea).
79 177 medidas correctivas).




Monitores - Sup 6y i de 61 de ia efeciividad de ias acciones

oportunamente (Evalia los resultados, incluidas en los Planes de mejoramiento producto

Comunicalas deficiencias y Monitorealas  }de las auditorias internas y de entes externos. (3°

medidas correctivas). Linea 3 3
Monitoreo - Supervisio 6ny i de Las deficiencias de control interno son reportadas

oportunamente (Evalia los resultados, alos responsables de nivel jerarquico superior,

Comunicalas deficiencias y Monitorealas  :para tomar la acciones correspondientes

medidas correctivas). 3 3




PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

RECOMENDACIONES DESDE LA
MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

Accion(es) de Mejora Fecha de Inicio Fecha Termacion Responsable Seguiranto Ye avance
Docuantar los autodiagnosticos Gerente y
correspondientes para conocer el avance 20/01/2021 31/12/2021 responsables de los Sesstral
porporcional de la ipieemtacion del RG procesos
Actualizacion de la politica Adimistracion del Gerente y
riesgo adaptada a la version V5 eitida por el 20/01/2021 31/12/2021 responsables de los Sesstral
DAFP procesos
Seguifanto constante y docuemtacion de Gerente y
los controles establecidos en la giriz de 20/01/2021 31/12/2021 responsables de los Sesstral
riesgos procesos

MARIA EULALIA BRNAL GALLEGO
Asesora Control Interno



Nobre de la Entidad: HOSPITAL DEPARTAENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E
Periodo Evaluado: SEGUNDO SEBSTRE DE LA VIGENCIA 2021

Estado del sisterade Control Interno de la entidad

¢Esténtodos los coponentes operando 5 Se ha venido desarrollando el ldelo Integrado de Planeacion y Gestion (MPG) para lo cual se ha tenido de mnera presente las lineas de defensa,
juntos y de anera integrada? (Si/ en oy . . L
proceso | Noy (ustiiaue su respuesta): con el propésito de que los riesgos que puedan afectar al del Hospital Departamntal San Rafael de Zarzal ESE se detecten de mnera agil y estos no

puedan mterializarse, brindando de esta anera el desarrollo de sus planes, proyectos y programs de form eficiente y eficaz, y en Ultims prestando un
servicio con calidad a nuestros usuarios.

s fectivo o sistemde control interno Com todo sistera se debe realizar ajustes con el propésito de realizar una mjora continua, el sistera de control interno que se tiene en la actualidad
Dutitave surespassiay o B ha venido funcionando de mnera eficiente en la institucion. Con el hacer del dia a dia se fortalece la institucion e identifica de mnera inmdiata

posibles riesgos que puedan afectar el buen funcionamento del del Hospital Departarental San Rafael de Zarzal ESEy por ende la prestacion de los
Servicios a nuestros usuarios.

et et st El coproriso por parte de todos los funcionarios en el mnejo de la tora de decisiones ha fortalecido las lineas de defensa para lo cual en el mnto de torar
Laentidad cuenta dentro de su Sistemde 0 . Ry

ControlIterna,con ana nsthucionatidad algln tipo de decision se

(Lineas de defensa) que le perita |a tom B

dedeciones e contl (SN0 opta por la mjor, fortaleciendo y protegiendo la Institucion, que en ultims es el beneficio que se ve reflejado en la prestacion de todos los servicios
(Justifique su respuesta): . . . . . . .
! ! con calidad eficiencia y efectividad a nuestros usuarios tanto internos com externos.

Con el desarrollo del WPG se fortalece ms la integridad de nuestro Hospital.

Nivel de Nivel de Cupfifento
Cuplitento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas coponente presentado
coponente en el informanterior

¢El coppnente esta presente y
funcionando?

Avance final del

Coponente

Estado del coponente presentado en el informanterior

coponente

Se cuenta con un equipo copromtido, asi Se cuentan con las lineas de defensa que 35%
i8im se tienen levantaiento de los perite la articulacion del control interno con
procesos y procedirentos en las los objetivos y ®tas institucionales en su
diferentes unidades funcionales. seguifento y evaluacion
- Comrofso por la alta direccion con el Se cuenta con una politica de admnistracién
Evaluacién de , . . . . L. , .
; ropsito de realizar seguinento a del riesgo en su gestion la cual alin periite 29%
riesgos
cualquier riesgo que pueda afectar la mjoras e interiorizacion por parte de los
prestacion de los servicios afectando de funcionarios
Actividades de mnera directa a los usuarios. Se deben fortalecer los rcanisms de 34%
control Sequiiento a| ibles ri control que conlleven a la consecucién de
Eguimento a 10s posibies riesgos los objetivos plasmdos en planes y
Inforeeion y evitando su mterializacion. programs frente al control interno. 0
commicacion " . " Se cuentan con los rcanisms de >8%
Facilidad de acceso a la inforracion a

comnicacion noliticas v nlataforms de

mitantvan tiatiaviaa heindandala da




Monitoreo

[Con fa realizacion de auditorias, consofidacion de fa |
atriz de riesgos anticorrupcion entre otros y su
correspondiente verificacion, evaluacion y
recoandaciones se brinda una gestion con calidad,
eficiencia y efectividad a todos nuestros clientes

internes-y-externes

Se generam los etanisos de seguiianto y
autocontrol que periten el onitoreo de objetivos.

14%

MARIA EULALIA BERNAL GALLEGO
Asesora Control Interno




