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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SALUD DE SOACHA

| SEMESTRE 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 7%

onclusién general sobre la evaluac

Los componentes del Sistema de Control Interno se encuentran operando de forma articulada, manera integrada, la entidad ha implementado acciones para el fortalecimiento de los lineamientos definidos en la 7a.
¢Estéan todos los componentes Dimensién - Control Interno del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién-MIPG; El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) y demas sistemas que operan en la estructura organizacional de la
operando juntos y de manera . entidad.
integrada? (Si / en proceso / No) Si
(Justifique su respuesta): Através de la evaluacion independiente con enfoque integral que se realiza por parte de la oficina de control interno al igual las que efect(a el proceso de gestion de calidad, se concluye que el sistema de control interno

esta yes ible en ct imi de los objetivos institucionales.
¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos . El sistema de control interno de la Empresa Social del Estado Region Salud de Soacha es| efectivo, ya que los componentes del modelo estandar de control interno estan articulados entre si y permite dar cumplimiento a
evaluados? (Si/No) (Justifique su Si los objetivos trazados. La entidad promueve la i 6n de ir que i al for imiento del sistema de control interno por parte de los servidores publicos.
respuesta):

La entidad cuenta dentro de su

f:sltema de C_on!r:JLIIII:\e!:;nge con una X La entidad en el marco del modelo integrado de planeacion y gestion y la aplicacion de sus politicas al igual que el control interno institucional tienen definido los roles, competencias y responsabilidades de cada una de
| ita la toma de decision Si las Lineas de Defensa en el autocontrol, autoevaluacién y evaluacién permite generar acclones de mejora continua. A Io antenor se cuenta con los comités institucionales de los diferentes procesos permite revisar y

que le permita la oma de decisiones analizar el comportamiento y resultado de la efectividad de cada uno de ellos y al existir les se toman las en pro de generar estrategias de optimizar los procesos.

frente al control (Si/No) (Justifique

su respuesta):

¢El componente esté presente y
funcionando?

Componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Nivel de
Cumplimiento

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas . .
Estado actual: Exp! yloFo Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

FORTALEZAS:

1. La Alta Direccion esta comprometida con la mejora continua del Modelo de
Operaci6n de Procesos de la Entidad que contribuye con el cumplimiento de los
objetivos institucionales.
2. El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se encuentra

de conlo 6n plan anual de
auditorias. Mapa de riesgos
3, Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano
3, Se formularon los planes y programas de qué trata el Decreto 612
4, Se cuenta con el Plan Operativo anual vigencia 2022 y Plan indicativo de

FORTALEZA:

La actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI al ser transversal en las
demas dimensiones generd avances significacitivos, Como evaluadores a nivel interno e
independiente. La estructura del MECI actualizado dio lugar a los cinco componentes
teniendo como referente el modelo COSO y permitiendo la asignacion clara de

gestion responsabilidades frente a la gestion de riesgos y del control enmarcado en las Tres
5. Se implementa El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud Lineas de defensa, como se puede evidenciar no solo nos reunimos en 2 sesiones
(SOGCS) anuales como lo indica la resolucion

6.Se tiene adoptado formalmente el cédigo de integridad y los valores
DEBILIDADE!

Seguir i lai de la Oficina de Control interno.
Seguir fomentando el autocontrol en las lineas de defensa

DEBILIDADES:

1 Hay que fortalecer la implementaci6n de cédigo de integridad para mayor
e estos en el e los servidores piblicos.

2. Fortalecer las actividades que se encuentran en el Plan de Bienestar

3 las que se deben para el reiro de las

personas

5%




Evaluacién de riesgos

Actividades de control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

FORTALEZAS:
1. Formulacién e implementacion de acciones para mitigar los riesgos que
pueden impactar el de los objetivos como es el mapa
de riesgo.

2. Se formuld el plan anticorrupci6n y atencion al ciudadano vigencia 2022 al cual
se le realiza el seguimiento de acuerdo a los lineami

Monitoreo a los riesgos de acuerdo con la Politica de Administracion de Riesgos.
3. Seguimiento a las PQRSDF de forma trimestral.
4. Seguimiento trimestral al mapa de riesgos

DEBILIDADES:
1. Formular la politica de administracion del riesgo

2. Fortalecer la 1y 2 linea de defensa en el autocontrol y autoevaluacion de la
administracion de riesgos.

FORTALEZAS:

COMPONENTE GESTION DEL RIESGO se llevo acabo la semana del riesgo la cual se
llevo acabo del 19 al 22 de octubre en la cual se despliega la politica del Riesgo, la

i valoracion y minimizacion de los riesgos i
Los 36 riesgos identificados en la vigencia fueron valorados y con generacion de
reducion residual
Es de resaltar que al tratar los riesgos como es el caso del Plan Anual de Adquisiciones
para la vigencia 2021 muestra ejecucion con verificacion y generacin de controles en la

FORTALEZAS:

1. Se tiene implementado el Modelo de Operacion por Procesos basado en
gestion por resultados.
2. Se efecttia seguimiento a los indicadores del Plan Operativo Anual e

de gestion
3. En los comités institucionales y revision por la direccion se realiza
i imi las activi en el marco de la

Y
implementacion del Sistema Integrado de Gestion.
4. Se esta implementando EI Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud SOGCS esté integrado por cuatro componentes a saber: Sistema
Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacién (SUA) y el Sistema
de Informacion para la Calidad en Salud los cuales se les realiza
seguimiento.

DEBILIDADES:

1. fortalecer el autocontrol y autoevaluacion de la 1y 2 linea de defensa en
la ejecucion y resultado de las actividades realizadas.

2, Actualizar el manual de procesos y procedimientos y fortalecerlos con
puntos de control y riesgos.

FORTALEZAS:

1. Cuenta con el Sistema de Informacion Dinamica Gerencia.NET, en la
cual procesa informacion referente a Historias clinicas y procesos
administrativos y financieros.

2. La Entidad cuenta con diferentes canales de comunicacion, que
permiten realizar la denuncia anonima o confidencial de posibles actos de
corrupcion o situaciones irregulares.

2. La entidad tiene definidos sistemas de informacion y lineamientos que

con el i efectivo de la icacion interna y
externa.
3. La Entidad en el proceso de mejora continua viene fortaleciendo las
politicas de gestion documental y archivistica.
4. La Entidad ha implementado planes de mejora con el propésito de
asegurar la respuesta oportuna de las PQRSD.

DEBILIDADES:

1, Fortalecer la lizacién y I dela licacion de i

en la pagina WEB de que trata la ley 1712 de 2014 relacionada con la
transparencia y el derecho del acceso a la informacion publica.

2, Ajustar el link de la pagina de transparencia de conforme a los

i i idos en la matriz de limi ITA version 1

vigencia 2021 emanada de la Procuraduria general de la nacion
3, Fortalecer la circularizacion de la informacion efectiva entre los diferentes
niveles de autoridad y roles funcionales.

FORTALEZAS:

1. La oficina de control interno realiza seguimiento de cumplimiento de las
aciones de mejora suscitas en los planes de mejoramiento.
2. Se realiza seguimiento a la trazabilidad de las PQRSDF de forma

3. hay articulacion entre el modelo estandar de control interno y el modelo
integrado de planeacion y gestion para efectuar monitoreo y seguimiento
sobre los diferentes procesos.

4. Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de forma trimestral

DEBILIDADES:

1. Fortalecer los informes de supervision de los terceros.

2, Fortalecer el autocontrol y autoevaluacion por parte de la 1y 2 linea de
defensa en el cumplimiento de las acciones de mejora en el marco de los
planes de mejoramiento tanto interno como externo.

ejecucion -8%
De igual manera todos los riesgo presentan avance frente al tratamiento de los mismo
con los controles implementados
DEBILIDADES
Seguir Fortaleciendo la Politica de Riesgos desde la identificacion hastan la reducion
residual.
FORTALEZAS:
Fortalecimiento del Comite de Control interno frente al Plan de Auditorias
Se garantizo la planificacion de auditorias de acuerdo al resultado anterior de las
vigencia
Se oriento a los diferentes comites frente a las posibles falencias en cuento a
controles
Se retroalimento los informes de ley que se presentaron en las vigencia

-6%
DEBILIDADES
Seguir fomentado la cultura frente a las lineas de defensa para el desarrollo de
auditorias
Capacitar a los referentes en procesos frente a la piramide documental
Capacitar a los Referentes frente a Informes de Ley
Formar auditores dentro de la institucion como medida del autocontrol Fomentar la
identificacion de riesgo en todo nivel.
FORTALEZAS:
Se generaron mecanismo frente a la seguridad Tecnologica
Se realizo el cambio se imagen institucional encaminada a ser mas amigable la
pagina web
Se fortalecieron canales de comunicacion internos entre estos la INTRANET
DEBILIDADES: -4%
Continuar con la actualizacion de la pagina web
Fortalecer la seguridad en la pagina web
Implementar los programas que indica para el cabal cumplimiento
El atender la comunicacion de reporte cuando lo indique la procuraduria desde el
aplicativo de ITA
FORTALEZAS:
La de los Planes de con los lideres de procesos
La Implementacion de Drive en los cuales se consolidan soportes para verificacion
de avance actividades
La retroalimentacion en cada uno de los Comites Institucionales frente a los
hallazgos y la forma en que evaluamos el riesgo en el cual se encuentra la
institucion

-79
DEBILIDADES 7%
Dar inuidad con el limig de las activi del plan de mejt i de

la vigencia 2020 a fin de realizar el segundo reporte avance semestral y cierre del
mismo

Dar continuidad con la retroalimentacion de hallazgos en cada uno de los comites
institucionales




