Nombre de la Entidad: Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha

Periodo Evaluado: | semestre 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entid: 75%

n general sobre la evaluacién del Sistema de Control Intern

¢Estan todos los

objetivos evaluados? (Si/No)

conforme con su disefio, reducen los riesgos y contribuyen al cumplimiento de los objetlvos Por lo anterior, no es posmle concluir que el Sistema de Control Interno sea efectivo para los objetivos evaluados.
(Justifique su respuesta):

- " ' Se evi i6 que la entidad i con los cinco del Sistema de Control Interno; sin embargo, estas no se i Se requiere fortalecer la relacion entre Ia gesllén del
juntos y de manera ] En proceso

integrada? (Si/ en proceso/ | riesgo, los controles, la informacién generada por las lineas de defensa, el seguimiento y las decisiones de la Alta Direccion. Por lo anterior, la operacién conjunta e il del sistema se en proceso de for to.

No) (Justifique su respuesta): |

(Es efectivo el sistemade |

control interno para los : No Aunque se cuenta con politicas, procedimientos, planes y controles, la i i i i ividad. En varios casos no se aportaron resultados que permitan verificar que los controles funcionan

La entidad cuenta dentro de
su Sistema de Control
Interno, con una
institucionalidad (Lineas de | Si
defensa) que le permita la

toma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

La entidad ha identificado algunos responsables de la Linea Estratégica y de la primera, segunda y tercera linea de defensa; sin embargo, el esquema se encuentra i Y no se evi i lineas de reporte claramente
. definidas. Tampoco se observo suficiente trazabilidad entre los informes presentados por las lineas de defensa, las decisiones adoptadas por la Alta Direccion y el seguimiento a su cumplimiento. Por lo anterior, la institucionalidad requiere
fortalecerse para apoyar de manera efectiva la toma de decisiones frente al control.

Nivel de Cumplimiento
Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado en
el informe anterior

£El componente esta presente y Nivel de Cumplimiento
funcionando? componente

Componente Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Fortalezas: FORTALEZAS:
1. Se formul6 y aprobs, mediante el Acuerdo No. 013 de 2025, la Plataforma Estratéy Empresa
1. Comits Interno. Region de Salud Soach
2.1a Poliica de Admi én do Riesgos y con | gestion del 2. La Afta Direc Modelo de Operacidn por Procesos, organizando los procesos
3. Se realizan informes de supervision contractual i " i
a. una 3. Funcionamiento de instancias de gobernanza (Comités, MIPG, MECI).
s5.La ica a la Gerencia y | 4. yei 2014,
B jamento 1a gestion.
. Debilidades: 6. a 0%
1.5 req y interes. DEBILIDADES:
2. i ffico y para reportar I Codigo de 1. i a igo de Integridad, asi como én de y
integridad. lcon el finde i i abli
a. I riculada de | y . 2. primera y a
4.5e req socializaciony ineas de Defensa y de las lineas de reporte i .10 que limita i i
5. La Politca d de diente de actual 1 evaluacion de i el retiro del personal.
6. onal. & Foratecer s ovaluacion ente a los que .
7 i i ¥ Ia Ala Direccién 5. Se req el MIPG con ¥ tar yde reporte
Fortalozas: FORTALEZAS:
1.La
i i 6 entidad. " .
2. La entidad cuenta con una plataforma ssragiaycon n ankiss DOFA 2 o < e o o do s
3. Planeacion consolida matrizinsttucional.
. im0 omconeson'os de Tesoreria 6
5 La Poliica d pesLoApEs:
Coruscion o pdn o eaaco. debilidades enla actual toreo y articulacion del mapa de riesgos, especialmente en riesgos de
i si lcomupcion, operativos y tecnologicos. %
Evaluacién de riesgos Debilidades: = P P y Ella o e ) o e puede it
len la mitigacion del riesgo.
- La Poliica d de i N e 3. 1 autocontroly la por pare de la primera y segunda linea de defensa, particularmente
2. deﬁmsmn del y alriesgo. ped -
5. 6 i . y
4 5o sentceron iesgonce mrmpnlnn;ur‘w il msmue\ oy anianio Aosgiar confarc ala siablacio ania pltin. [ el ) Miosge on Ent e e e poed 05 g0 aguerdoal . Gulapara la Gestién
o ! 905 Y : lque se establecen en dicha guia.
o 4.Esi gundalinea de i ejecucion de controles
7. y de mejora
FORTALEZAS:
Fortalezas: 1L enidad ono implmentado o Modsla e Operacin pr Procsso,aentado a I gesen porrsulacos.
2. Se formus y ejecuts el Plan Operativo Anual (POA) 2025, junto con par o
1. 6n de funciones en i g insitucional,
2 La PETIC y con Ia seguridad y privaci informacién. 3 i
5.La Io i $ 4. a (soGes)
s > ° . M : ! ° .
5. La entidad identfcs la necesidad de actualizar la politca y los controles frente a los nuevos lineamientos.
Ay DEBILIDADES:
Actividades de control si Debilidades: 1. P . %
2 de tocontrol por parte de la primera y segundalinea de
1. No se evidenciaron las situaciones en las que no es posible segregar funciones ni los controles alteraiivos definidos. [defensa, en la ejocucio 6 lizad
3 i los rolesy i i i 3 i i i lacionados con las e Infor
4.No se cuenta con un cronograma para revisar y a politca lque informacion.
q 6 i i les. 4.En i 6n del riesgo, 3 Ia ejecucion delas acciones
6. verifique i |definidas, o que limita el seguimiento efectivo al ratamiento del fiesgo.
aiseno. y tienen
informacien, de validar los ni yfortalecer i




Informacién y
comunicacién

Monitoreo

Fortalezas:

1.La par: linicos, al usuario.
2. Se cuenta con instrumento y 6 informacin institucional.

3.La planes, politicas,

4. La entidad usi comola pagina web, red les, YouTube

institucionales.
5. Se cuenta con un procedimiento para la gestion de las PORSDF.
6. Se realizan encuestas de safisfaccion y sus resultados se miden mediante un indicador del POA.

FORTALEZAS
i

1a gestion misional
2. Implementacion de mecanismos de atencién al ciudadano (PQRSDF, SIAU).
3. parala

la y externa.
5. Publicacion de informacion insti normativa de

6. Disponibilidad de reportes peridicos de gestion e indicadores.

Debilidades:
1.6 req informacién institucional.
2. internas y .
3. No se aportaron I y de la informacién.
4. Se req la i i
5. para rep
5. yla efecti
7.Se req la grupos de valor.
5. I de mejora y a evaluacion de su efectividad.
Fortalezas:
1. La Oficina de Control Infemo cuenta con un Plan Anual de Audioria
2. se realizan
3. Los resultados de las evaluaciones se comunican a la Gerencia y a los responsables de 10s procesos.
4. Planeacion [ POAyala
5. La entidad atiende los
6. Se realiza seguimiento a la gestion de las PORSDF.
7. una para v I
Debilidades:
i i Alta Direccién analice Ia efectividad
dei Sistema de Control Interno.
a a evidencia del lizado por el Comité a 6n del Plan Anual de Auditoria.
3. i la

formal q realizado por
. y el anal

5.No se evidenci6 un mecanismo de seguimiento de la Alta Direccion a las acciones correctivas.
6. E1 sequimiento a I

enla evaluacion de su
efectividad

a ol
e. para escalar Ia trazabilidad de

DEBILIDADES:
1. Se requiere actualizar la pagina web insttucional, Ley 1712 de 2014 Ia resolucion 1519 de 4%
2020,
2. la Documental (
3 Ia circulacion d 6 toridad y

. 1o que p pa i latoma riculacion insttucional.
a. del

idar la matriz de Riesgos d idad de Ia Informacién en los cuales se implementen controles para evitar

lque afecten la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién
6. Es importante realizar la actualizacion de valor
lineamientos del DAFP
FORTALEZAS:
i plan
3. ctiva e
4. Uso de resultados de auditoria para la mejora nsitucional.
5. Artculacion entre Control Intemo, gestion del riesgo y planeacion.
peBiLDADES: 1%

] y por parte de la primera y segunda linea de defensa, lo que afecta el
[cumplimiento oportuno de las acciones de mejora.
2. se observa 1a e el Mapa de Riesgos - vigencia 2025, o que limita la

la mitigacion de los

3.Esi impl permitan soportar de manera clara los avances, cierres y
resultados de las acciones de mejora.
4. Analizai pa de Riesgos, con el fin de alinear i la

2 o5 pl
mitigacion efectiva de riesgos institucionales.




