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SESQUILE

SEGUNDO INFORME SEMESTRAL PORMENORIZADO DE CONTROL INTERNO
LEY 1474 DE 2011

EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO
(instrucciones para su diligenciamiento)

Teniendo en cuenta que con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de
Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo
Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimension del mismo. Esta estructura requiere de un analisis articulado frente al desarrollo de las politicas de gestion y
desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relaciéon con la estructura de control, este Utlimo, aspecto esecial para garantizar el buen manejo de los recursos, que
las metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor publico.

Teniendo en cuenta lo anterior y dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, el presente formato busca que las entidades

cuenten con una herramienta para evaluar sus Sistemas de Control Interno de manera integral y permitirle al Jefe de Control Interno o quien haga sus veces llevar a cabo el
informe de evaluacion independiente sobre el mismo para su publicacion cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad.

Orientaciones Generales

El archivo contiene las siguientes hojas:
- Pestafias por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de control", "Informaciéon y Comunicacion”,
y " Actividades de Monitoreo". las cuales cuentan todas con la siguiente estructura:

Columna Descripcion

Esta columna define los lineamientos generales para cada uno de los componentes del MECI y se asocian los temas
Lineamiento X: especificos que se deben analizar en cada uno.

. ) En esta columna se deben asociar la (las) dimensién (es), asi como la (s) politica (s) de gestion y desempefio que
DIMENSION O POLITICA DEL MIPG permiten el desarrollo del tema en la entidad, en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO
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Evaluacion "si se encuentra Presente"
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas
de Operacién/Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su

Indicar el nombre del proceso, manual, politica de operacién, procedimiento o instructivo en donde se encuentra

documentado y su fuente de consulta.
De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion del requerimiento, seleccione de la lista desplegable
1, 2 o] 3 de acuerdo con las siguientes definiciones:
1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requerimiento.
2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran documentadas en las
politicas/procedimientos u otras herramientas

3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el requerimiento.

aplicacion
Nota: Entiendase "disefiada” como aquella actividad que cuenta con un responsable(s), periodicidad (cada cuanto se
realiza ), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo (procedimiento), qué pasa con las desviaciones y/o excepciones
(producto de su ejecucidn) y cuenta con evidencia (documentacion).
No. Relaciona el consecutivo de las evidencias que se identifican en relacion con la efectividad del control.
—
8 Referencia a Analisis y
verificacion n el . . .
E erificaciones en e Indicar las acciones que se han adelantado para evaluar el estado del Sistema de Control Interno en el marco del
marco del Comité o S o ) ; L L
O S Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. Acciones entendidas a las modificaciones, actualizaciones
&) Institucional de S o . . = :
2 MU y actividades de fortalecimiento del sistema a partir de la normatividad vigente.
o Coordinacion de
a Control Interno
< .
O Observaciones de la
E evaluacion Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente (auditoria interna), sobre el
a independiente (tener en | estado del Sistema de Control Interno. Acciones entendidas en la evaluacién y monitoreo de la efectividad del control,
ﬁ cuenta papel de lineas | incluyendo el seguimiento a los controles de la primera y segunda linea de defensa.
de defensa)

Evaluacioén "si se encuentra
Funcionando”

Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 o 3 de acuerdo con los siguientes criterios y basado en los resultados
reportados por la Oficina de Control Interno asi:

1 - El control no opera como esta disefiado o bien no esta presente (no se ha implementado)

2 - El control opera como esta disefiado pero con algunas falencias

3- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los objetivos y para evitar la
materializacion del riesgo.

- Analisis de Resultados: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, permitiéndo definir puntos de
mejora a través de los componentes del MECI y su articulacion con las Dimensiones del MIPG.
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SESQUILE

Clasificacion Descripcion Observaciones del Control

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto se
del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 3 (presente) y 3 requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento
(funcionando). dentro del marco de las lineas de defensa.

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

Oportunidad de
Mejora

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

Deficiencia de Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes

Control del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
(Disefio o (funcionando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
Ejecucion) (funcionando); 2 (presente) y 1 (funcionando)

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo
del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 (presente) y 1 gue hace que se requieran acciones dirigidas a fortalecer su
(funcionando);1 (presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando). disefio y puesta en marcha

- Conclusiones: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, definiendo puntos de mejora a través
de los componentes del MECI y su relacién con las Dimensiones del MIPG.

- Definiciones: Algunos términos asociados a con control interno y utilizados en diferentes partes del formato.
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Términos y Definiciones

Término

Descripcion

Actividad de control

Acciones establecidas en los procesos, politicas, procedimientos u otras herramientas que permiten que se lleven a cabo las instrucciones
de la Administracion para mitigar los riesgos relacionados con el logro de los objetivos. Las Actividades de Control son un Componente del
Control Interno.

Alta Direccién

Comprende los empleos del Nivel Directivo a los cuales corresponden funciones de direccion general, de formulacion de politicas
institucionales y de adopcion de planes, programas y proyectos. (Decreto 770 de 2005)

Ambiente de control

El ambiente de control establece el tono de una organizacion. Es la base de los otros componentes del control interno pues define los valores
y principios con los cuales se rige la entidad e influye en la conciencia de los servidores sobre la forma en que se deben llevar a cabo las
operaciones.

Comité Institucional de
Coordinacién de Control
Interno

Instancia del méas alto nivel jerarquico, creado como 6rgano asesor e instancia decisora en los asuntos de control interno, de oblgatoria
conformacién para todas las entidades estatales. (Ley 87 de 1993, art 13 y Decreto 648 de 2017).

Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

Instancia del més alto nivel jerarquico, encargado de orientar la implementacion y operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién
MIPG, de oblgatoria conformacién para todas las entidades estatales. (Decreto 1499 de 2017).

Componente

Uno de los cinco elementos del Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Conflicto de interés

Situacion en la cual un auditor interno, que ocupa un puesto de confianza, tiene interés personal o profesional en competencia con otros
intereses. Tales intereses pueden hacerle dificil el cumplimiento imparcial de sus tareas. (Tomado de las Normas Internacionales de Auditoria
Interna Norma 1120)
En el sector publico el conflicto de interés existe cuando el interés personal de quien ejerce una funcion publica colisiona con los deberes y
obligaciones del cargo que desempeiia. (Guia Conflictos de Interés de Servidores Publicos. Funcién Publica. 2018).

Control Interno

Estructura de procesos, politicas, procedimientos, manuales y otras herramientas disefiadas por la entidad para proporcionar seguridad
razonable de que los objetivos y metas se alcanzaran y que los eventos no deseados se evitaran o bien se detectaran y corregiran.

Control interno efectivo

El Sistema de Control Interno para que sea efectivo requiere que cada uno de los cinco componentes del MECI y sus lineamientos, estén
presentes, funcionando y operando de manera articulada con el MIPG.

Controles generales de Tl

Actividades de control que ayudan a asegurar la apropiada operacién de la tecnologia, incluyen los controles sobre la infraestructura de
tecnologia, seguridad de la informacion, adquisicién de tecnologia su desarrollo y mantenimiento.
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Posibilidad de que por accién u omision, se use el poder para desviar la gestiéon de lo publico hacia un beneficio privado. (Secretaria de
Transparencia)

COSO

Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por sus siglas en inglés). COSO es una iniciativa conjunta de cinco
organizaciones del sector privado y se dedica a liderar el desarrollo de marcos y guias en control interno y gestion de riesgos.

Cumplimiento

Esta relacionado con el cumplimiento a las leyes y regulaciones aplicables a la Entidad.

Deficiencia de control

Es una falla con respecto a un control particular o actividad de control.

Deficiencia del Sistema de
control interno

Se asocia a fallas o brechas en un componente o componentes y sus lineamientos que tiene la capacidad para generar riesgos.

Evaluacion de Riesgos

Proceso que permite a cada entidad identificar, analizar y administrar riesgos relevantes para el logro de sus objetivos.

Evaluaciones continuas

Corresponden a actividades (manuales o automaticas) que sirven para monitorear la efectividad del control interno en el dia a dia de las
operaciones. Estas evaluaciones incluyen actos regulares de administracién, comparaciones, conciliaciones y otras acciones rutinarias.

Evaluaciones separadas

Incluye autoevaluaciones, en las que las personas responsables por una unidad o funcién particular (2a linea de defensa) determinan la
efectividad de los controles para sus actividades <clave para el logro de los objetivos institucionales.
Asi mismo, se incluyen las evaluaciones realizadas por las Auditorias (interna y externa).

Funcionando

La determinacion que los componentes y lineamientos son aplicados de forma sistemética como han sido disefiados y es posible analizar
su efectividad para evitar la materializacion de riesgos, mediante el contraste de informacion relevante.

Integridad

El economista estadounidense Anthony Downs “la integridad consiste en la coherencia entre las declaraciones y las realizaciones[1]”,
entendiéndose esta como una caracteristica personal, que en el sector publico también se refiere al cumplimiento de la promesa que cada
servidor le hace al Estado y a la ciudadania de ejercer a cabalidad su labor. (Tomado micrositio MIPG, Dimensién Talento Humano).

Lineamiento

Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los componentes del MECI que permitirdn establecer la efectividad del Sistema
de Control Interno.

Mantenimieto del Control

Verificar periodicamente el control y ante cambios en el entorno externo o interno realizar los ajustes correspondientes o incluir un nuevo
control

Mapa de riesgos

Herramiento cualitativa que permite identificar los riesgos de la organizacion en el cual se presenta una descripcion de cada uno de ellos y
su tratamiento.

DO ‘,
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Hallazgo en el cual si existe un cumplimiento, pero a pesar de ello se determina, bajo criterios objetivos, que existe un margen de mejora
para optimizar mas una actividad, tarea o proceso concreto.

Politica

Declaracién emitida por la administracion acerca de lo que debe hacerse para el control. Las politicas son la base para la definicion de
procedimientos.

Presente

La determinacion que existen en disefio e implementacién de los requerimientos asociados a las politicas de gestién y desempefio.

Procedimiento

Actividades desagregadas que implementan una politica o determinan acciones concretas para la consecucién de un objetivo o meta.

Reporte

Informacion suministrada por diferentes instancias de la entidad, que incluye datos internos y externos, asi como informacion financiera y
no financiera, necesaria para la toma de decisiones.

Riesgo

La posibilidad de que un evento ocurra y afecte de manera adversa el logro de los objetivos.

Riesgo inherente

El riesgo frente al logro de los objetivos en ausencia de cualquier accién por parte de la administracion para afectar el impacto o
probabilidad de dicho riesgo.

Riesgo residual

El riesgo frente al logro de los objetivos que permanece una vez la respuesta al riesgo ha sido disefiada e implementada por parte de la
administracion.

Segregacion de Funciones

Se refiere a la asignacion de las responsabilidades con diferentes niveles de autorizacion con el fin de reducir errores o posibles
situaciones de corrupcion durante el normal desarrollo de sus funciones.

Seguridad razonable

Determina que no importa que tan bien esté disefiado e implementado el control interno, no se puede garantizar que los objetivos de la
entidad se van a cumplir. Esto por las limitaciones inherentes de todo Sistemas de Control Interno.

Evaluacion Independiente

Se entiende como las practicas de examen al control interno y ejercicio de auditoria llevadas a cabo por la oficina de control interno o quien
haga sus veces, teniendo en cuenta las normas de auditoria generalmente aceptadas.

Lineas de Defensa

Esquema de asignacion de responsabilidades, adaptada del Modelo de las 3 Lineas de Defensa” del Instituto de Auditores, el cual
proporciona una manera simple y efectiva para mejorar las comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la aclaracion de las
funciones y deberes esenciales relacionados, que permiten contar con diferentes niveles para el control.

DO ‘,
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AMBIENTE DE CONTROL

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 demés
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 Direccidn
asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento estratégico definido.

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el
compromiso con la
integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+I
186+C21:131+C21:131+C
21:131

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

Explicacion de como la
Entidad evidencia que
esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas+C21:1
31n/Procedimientos/Instru
ctivos u otros desarrollos
que den cuente de su
aplicacion

Dimension Talento
Humano
Politica Integridad

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

El cédigo de integridad se encuentra debidamente
implementado y se realizaron las correspondientes
inducciones a funcionarios y contratistas de la ESE Hospital
San Antonio de Sesquilé.

Presente

711019\

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En el comité
institucional de gestion
y desempefio se ha
hecho enfasis en los
valores adoptados en el
cédigo de integridad

Se cuenta con un area
de talento humano a
traves de una
contratista debidamente
acreditada, de donde
parten las inducciones y
reinducciones a los
servidores publicos.

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

Se cuenta en el
area de talento
humano con las
acreditaciones
de cursos y
demas en cada
carpeta de los
funcionarios

Funcionando

111010\

Evaluaciéon

Mante
nimien
to del
control
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1.2 Mecanismos para el
manejo de conflictos de

Dimensién Talento
Humano
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Se cuenta como politica

Se cuenta como

->_r
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interés. Politica Integridad El personal de planta y los contratistas de la ESE Hospital San que los Cursos son de e"'d?f.‘c'a los Mante
Antonio de Sesquilé se capacitaron y reliazron cursos 3|1 _ol:_nhgatono cemﬂcad_os nimien
) L - cumplimiento para cada | correspondiente to del
virtuales exigidos por el area de talento humano de la entidad. .
uno de los servidores s en cada una control
publicos de la entidad de las carpetas
1.3 Mecanismos frente a Dimension Informacion y A traves del comité se
la deteccion y prevencién | Comunicacion realiza y evidencia el
del uso inadecuado de Politica Transparencia y ) ) o 1 seguimiento a los Se recomienda
informacion privilegiada u | Acceso a la Informacién La ESE Hospital San Antonio de Sesquilé cuenta con una mapas de riesgos de la fortalecer Oport
otras situaciones que Plblica pagina WEB actua_llzaq'a ya trayes del Il_qk de transparencia entidad Pagina WEB - unidad
puedan implicar riesgos Politica Gestién cumple con la publicacién de la informacién dentro de la cual 2 consolidando de
para la entidad. Documental se encuentra cuenta con la pagina web donde se publica las Se cuenta con los informacion en mejor
diferentes actividades que se vienen desarrollando frente al seguimientos periédicos matriz a
tema de transparencia. 2 | alos mapas de riesgos anticorrupcion
en componente del
PAAC
el , i . 1| oot ot | se cueracon
integridad, mediante el Politica de Integridad A tr_av_es d_e la subgerencia se ejerce el control interno Actas de comité Soport(_es en
monitoreo,permanente de d|SC|p_I|nar|o donde en un caso Qado ge presentarse se 2 Institucional de Gestién archivo Mante
los riesgos de corrupcion denuncian Ios_casos de funcionarios publicos, que puedan documental, se nimien
: verse involucrados en actos de corrupcion. 3 sugiere to del
Existe el comité de control interno disciplinario Se IIeva_n a_cgbo_ fortalecer |
La ESE Hospital San Antonio de Sesquilé tiene dispuesta en 3 Procesos dISCIp!II"IaI’IOS equipo de contro
la pagina Web y de forma fisica el sistema de PQRS _con la asesoria _de control interno
juridicos de la entidad disciplinario
1.5 Andlisis sobre Dimension Se cuenta con un
viabilidad para el Direccionamiento 1 Manual del cédigo de
establecimiento de una Estratégico y Planeacién integridad
linea de denuncia interna Plan Anticorrupcion y de
sobre situaciones Atencion al Ciudadano A traves del Defici
irregulares o posibles comité de encia
glcgmpllr_nlentos al codigo Se ha tenido en cuenta el codigo de integridad para el gestion se debe de
e integridad. | . . . continuar con la control
S . evantamiento del correspondiente mapa de riesgos de 2 . . .
NOTA: Si la entidad ya corrupcion en el plan anticorrupcion Se tiene un Mapa de estrategia para (disefi
cuenta con esta linea en ' 2 | riesgos consolidado en fomentar las 00
funcionamiento, el PAAC 2020 denuncias ejecuc
establecezca si ha internas ion)
aportado para la mejora
de los mapas de riesgos
o bien en otros &mbitos
organizacionales.
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2.1 Creacién o Dimension Control Interno Se cuenta con la Creacion del comité interinstitucional y 3 Actas del comité de Se recomienda Mante

actualizacion del Comité Politica de Control Interno programacion anual de auditorias internas. 1 gestién y desempefio realizar nimien

Institucional de reuniones de to del

Coordinacion de Control Se han Qes_arrqllado las caracter mas control

Interno (incluye ajustes 2 | de auditorias internas permanente

en periodicidad para programadas

reunién, articulacién con

el Comité Institucioanl de Se cuenta con los

Gestion y Desempefio). respectivos soportes de

3 las correspondientes
auditorias internas
desarrolladas

2.2 Definicién y Dimension Control Interno A traves de las

documentacion del Politica de Control Interno auditorias internas

Esquema de Lineas de Lineas de defensa programadas y .

Defensa 1 desarrolladas en cada dclfcsuﬁwrggtzcr) y Oport
Se cuenta con la articulacién de las lineas de defensa MIPG 5 pue?jrgg L%réﬂﬁ]lar:t? los fortalecer las unéiad
pero realmente se hace necesario documentar los procesos lineas de -

procesos defensa de la mejor
Se cuenta como etens a
entidad
5 _soport_e con las
auditorias internas de la
entidad

2.3 Definicion de lineas Dimension Control Interno Se cuenta con pagina Defici

de reporte en temas clave | Politica de Control Interno la ESE cuenta con la linea de atencion al ciudadano atraves 1 | web, las PQRS, lineas Es preciso encia

para la toma de Linea de Defensa de los medios virtuales, se ha venido fortaleciendo la telefonicas la ir’1tranet documentar y de
decisiones, atendiendo el | Dimension de Informacion informacion a traves de la pagina web. 2 ' fortalecer las control

Esquema de Lineas de y Comunicacion La rendicion de cuentas anuales de la gestion desarrollada en Las lineas de defensa lineas de (disefi

Defensa S RO h A

la Institucion, con la pa(rat;glepriggn de clientes internos y 2 se deben docymentar defgrr:tsigao(lje la ejgcouc
como mejora i6n)

DO ‘

->_r
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3.1 Definicion y Dimension de La entidad cuenta con un mapa de riesgos consolidado a Se cuenta con Mante
evaluacion de la Politica Direccionamiento traves del capitulo especial en el Plan Anticorrupcion y de soportes de la nimien
de Administracién del Estrategico y Planeacion atencion al ciudadano para la vigencia 2020 consolidacion to del
Riesgo (Acorde con Politica de Planeacion del mapa de control
lineamientos de la Guia Institucional riesgos.

para la Administracion del o

Riesgo de Gestién y Dimension Control Interno Seguimiento a la

Corrupcion y Disefio de consolidacién del mapa

Controles en Entidades 3 | 1| deriesgos para evitar

Publicas). La evaluacién que se materialicen los

debe considerar su riesgos alli plasmados.

aplicacién en la entidad,

cambios en el entorno

que puedan defnir

ajustes, dificultades para

su desarrollo.

3.2 La Alta Direcci6n Dimension Control Interno La entidad cuenta con un mapa de riesgos consolidado a Se cuenta con Defici
frente a la politica de Politica de Control Interno traves del capitulo especial en el Plan Anticorrupcion y de Sequimiento a la soportes de la encia
Administracion del Riesgo | Linea Estrategica atencion al ciudadano para la vigencia 2020 consolgi]dacién del mapa consolidacion de
definen los niveles de . 'ap del mapa de control
aceptacion del riesgo, 2|11 de nesgosi p{arla_ ewtla r riesgos. (disefi
teniendo en cuenta cada que se mﬁ‘. erlla |cer(1j 0s 0o
uno de los objetivos resgos afll plasmados. ejecuc
establecidos. ion)

PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA SEDE GACHA! - A
CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO CARF » o
Tel.: (57) 18568062 / 311-2305230
www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesqu EN SA .co

Servir es nuestro compromiso, Aumanizacion nuestro principio, y su salud nuestro objetivo



http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co/
mailto:hsesquile@cundinamarca.gov.co

H @ A

SESQUILE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT. 899.999.158- 4

3.3 Evaluacion de la Diimension Evaluacion de Se realiza seguimiento
planeacion estratégica, Resultados cuatrimestral al mapa
considerando alertas Politica de Seguimiento y de riesgos de la entidad Defici
frente a posibles Evaluacion al a través del comité de La informacién encia
incumplimientos, Desemepefio Institucional gestién se consolida a de
necesidades de recursos, A traves de los mapas de riesgos Y la politica de riesgos, se 5 traves del area control
cambios en el entorno Dimension Control Interno tiene contemplado los cambios al interior de la entidad. de control (disefi
que puedan afectar su Lineas de defensa Las alertas se fijan a interno y la 0o
desarrollo, entre otros través del comité subgerencia ejecuc
aspectos que garanticen directivo de la entidad ion)
de forma razonable su
cumplimiento.
4.1 Evaluacion de la Dimension de Talento Se elabora el plan estrategico del talento humano el cual tiene . Listado maestro -
, i : ; : : Se verifican los Defici
Planeacion Estratégica Humano inmerso todos los planes, programas, incentivos que tienen | de documentos encia
del Talento Humano. Politica Gestion que ver con el ingreso, el sostenimiento y el retiro del talento prc_)cesoz en as_t, de la oficina de de
Estrategica del Talento humano. reuniones de comite talento humano
Humano 5 directivo de la entidad control
(disefi
Dimension de Control Procesos , oo
Interno procedimientos, ejecuc
Lineas de Defensa manuales ion)
4.2 Evaluacion de las Dimension de Talento Defici
actividades relacionadas Humano o . )
L ) Procedimiento de Es pertinente encia
con el Ingreso del Politica Gestion . . .
- La entidad cuenta con un protocolo de ingreso para el ingreso del personal a documentar los de
personal. Estrategica del Talento . L
Humano personal tanto de planta cuendo se presenta alguna situacién 3 traves del area de procesos y control
de provisionalidad o0 como en su mayoria ocurre con los talento humano tanto actualizarlos (disefi
Dimension de Control contratistas para contratistas como para tener un 0o
Interno empleados de planta. mejor control ejecuc
Lineas de Defensa ion)
¥ PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA SEDE GACHA! - A
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4.3 Evaluacion de las
actividades relacionadas
con la permanencia del
personal.

Dimension de Talento
Humano

Politica Gestion
Estrategica del Talento
Humano

Dimension de Control

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT. 899.999.158- 4

Procedimientos de
autorizacion de
vacaciones

Procedimientos de
bienestar social

Procedimientos de

Interno entrega de cesantias gr?élig
Lineas de Defensa Existen los procedimientos de bienestar social, induccion, Procedimientos de Procedimientos de
reinduccion, preparacion para la jubilacion, entrega de nomina :
. . oy - L realizados al control
cesantias, nomina, autorizacion de vacaciones, capacitacion, 2 — o o
- - : Procedimientos de interior de la (disefi
incentivos y en general los que la ley ordena en materia NETRO idad
laboral capacitacion entida oo
— ejecuc
Procedimientos de Jién)
incentivos
Procedimientos para
preparacion de la
jubilacién
Procedimientos para la
induccion y reinduccién
4.4Analizar si se cuenta Dimension de Talento Es pertinente
con politicas claras y Humano fortalecer los
comunicadas Politica Gestion procesos de
relacionadas con la Estrategica del Talento . . capacitacion Mante
o 9 Se cuenta con politicas claras sobre la responsabilidad del pacitacion y <
responsabilidad de cada Humano ) oo . - - - . ) conocimiento nimien
) servidor publico en el codigo de integridad de la ESE que son 3 Cédigo de integridad P
servidor sobre el - . . ) del codigo de to del
. . aplicables al cliente interno y cliente externo. . )
desarrollo y Dimension de Control integridad para control
mantenimiento del control | Interno los nuevos
interno (1a linea de Lineas de Defensa contratistas de
defensa) la entidad.
4.5 Evaluacion de las Dimension de Talento . -
actividades relacionadas Humano Se ha_podldo De“.c'
- L . determinar que encia
con el retiro del personal. Politica Gestion
- . . . se hace de
Estrategica del Talento La entidad no cuenta con un proceso documentado sobre la Se realiza seguimientoa necesario control
Humano evaluacion a retiro de personal, sin embargo se incluye en el 2 a traves del comité L
. h . =0 - documentar el (disefi
programa de bienestar e incentivos directivo de la entidad
. . proceso de 0o
Dimension de Control : .
retiro de los ejecuc
Interno funcionarios ion)
Lineas de Defensa
4.7 Evaluacion frente a Dimension de Talento Soportes de asistencia | Listado maestro Defici
ici En los programas en los que se puede alinear sin entrar en P e )
los productos y servicios Humano . program q p - > 2 a las capcitaciones y a de documentos encia
Politica Gestion intermediacion laboral como lo es el de la induccion, la : g '
la induccién y pagina web de

et

DO ‘,

->_r
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en los cuales participan Estrategica del Talento capacitacion, involucrar en actividades de bienestar social, Registro fotografico de control
los contratistas de apoyo. | Humano realizar seguimeinto al cumplimiento del SGSST las actividades de (disefi
bienestar 00
Dimension de Control ejecuc
Interno Informes del i6n)
Lineas de Defensa seguimiento del SGSST
5.1 Acorde con la Dimension de Informacion A través de los seguimientos a de control interno, PAAC y Se hace .
estructura del Esquema y Comunicacion mapas de riesgos se realiza un informe y balance de las lineas ) necesario Deﬂ_u
de Lineas de Defensa se de defensa de la entidad, sin embargo es necesario A traves de los comites | gocymentar y encia
han definido estandares Dimension de Control consolidar. directivos de caracter fortalecer los de
de reporte, periodicidad y | Interno 2 mensula se realiza un proceso de control
responsables frente a Lineas de Defensa seguimiento explicito a lineas de (disefi
diferentes temas criticos los controles en la defensa oo
de la entidad. entidad. ejecuc
ion)
5.2 La Alta Direccién ) . Informes mensulaes del
Zgggﬁigégfno:;nacmn :?lltrgrenr;smn de Control comportamiento del
i ) )
generacion de reportes Linea de Estrategica ] o ) ) estado financiero Soportes area Mante
financieros. Toda la informacion, financiera y contable es analizada por Estado de la cartera financiera. nimien
parte del comité directivo de la entidad de manewra mensual, 3 gue se tiene con las Seguimiento a to del
la normatividad asi como los informes es acatada. diferentes EPS la recuperacion control

relacionado por edades.

Informes al 2193

de la cartera.

DO ‘,

->_r
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5.3 Teniendo en cuenta la
informacién suministrada

Dimension de Control
Interno

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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por la 2a y 3a linea de Lineas de Defensa . . . Auditorias desarrolladas Mante
a tarves de los comites se tienen programadas las auditorias . Soportes L
defensa se toman . . y los correspondientes o nimien
- ; internas lo que permite actuar de manera acorde con las 3 Oficina de
decisiones a tiempo para lineas de defensa hallazgos y los planes Control Interno to del
garantizar el de mejoramiento. control
cumplimiento de las
metas y objetivos.
5.4 Se evalia la Dimension de Gestion con Se cuenta con Manual
estructura de control a Valores para Resultado de procesos y
partir de los cambios en Politica de Fortalecimiento procedimientos del area Se hace
procesos, Organizacional y asistencial necesario
procedimientos, u otras Simplificacion de Sequimiento al desarrolio de los procesos v procedimientos contar con un Mante
herramientas, a fin de Procesos uegse tienen establecidos a'uste alos }r/o?:edimientos de 3 manual de nimien
garantizar su adecuada q acuerdo aylajnecesi da dp procesos to del
formulacién y afectacion Dimension Control Interno ' ajustados en el control
frente a la gestién del Lineas de Defensa area
riesgo. El Manual de funciones administrativa
de la entidad esta
vigente y operando
5.5 La entidad aprueba y Dimension Control Interno Programacion y
hace seguimiento al Plan Linea Estrategica cronograma de las
Anual de Auditoria auditorias a realizar en Mante
i . - oo iodo. Soportes oy
presentado y ejecutado Se realiza la Programacién y cronograma de auditorias el periodo b nimien
por parte de la Oficina de : ) 3 Oficina de
internas el cual fue ejecutado . to del
Control Interno. Actas del comité Control Interno
. control
coordinador de control
interno.
5.6 La entidad analiza los | Dimension Control Interno
informes presentados por | Linea Estrategica Mante
la Oficina de Control Mensualmente se realiza la presentacién al comité Se cuenta con un Soportes nimien
_Interno y evaliia su coordinador de control interno del informe de las auditorias 3 consolidado de Oficina de t0 del
impacto en relacion con la internas programadas y ejecutadas auditorias internas Control Interno control

mejora institucional.

DO ‘,

->_r
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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 condicién para la evaluacién de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccién define objetivos y los agrupa en
categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Lineamiento 6:

Definicion de objetivos
con suficiente claridad
para identificar y evaluar
los riesgos relacionados:
i)Estratégicos;
ii)Operativos; iii)Legales y

EVIDENCIA DEL CONTROL

DIMENSION O
POLITICA DEL
; MIPG ASOCIADA
Presupuestales; iv)De AL

Informacion Financieray REQUERIMIENTO
no Financiera.

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
Anélisis 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)

Presente
(1/213)
Funcionando
Evaluacion

Dimension de
Direccionamiento
Estratetegico y

6.1 La Entidad cuenta con
mecanismaos para vincular o
relacionar el plan

estratégico con los objetivos | Planeacion. Se consolida la matriz de riesgos con las Matriz de riesgos Pagina web Mantenimient
estratégicos y estos a su diferentes unidades funcionales de la 3 1 actualizada en ragina we | 3 a(nin Ienlmler|1 0
vez con los objetivos Politica de Institucion. capitulo 1 del PAAC instituciona el contro
operativos. Planeacion

Institucional

6.2 Los objetivos de los
procesos, programas o

gue estan definidos, son
especificos, medibles,
alcanzables, relevantes,

proyectos (segun aplique)

delimitados en el tiempo.

Dimension de
Gestion con Valores
para Resultado
Politica de
Fortalecimiento
Organizacional y
Simplificacion de
Procesos

Existen proyectos generados a traves de la
metodologia general aplicada y radicada en la
Gobernacion de Cundianmarca

Proyectos de
apalancamiento
financiero
presentado ante la
secretaria de salud
del Departamento
de Cundinamarca

Se debe fortalecer el
proceso de
presentacion de
proyectos para que no
solo dependan de la
subgerencia
administrativa sino
tambien de
planeacion

Mantenimiento
del control

PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA
CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO

Tel.: (57) 1 8568062 / 311-2305230

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email:

SEDE GACHA!

MARCA I
i

CARF

hsesqu EN SALUP .co

Servir es nuestro compromiso, Aumanizacion nuestro principio, y su salud nuestro objetivo


http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co/
mailto:hsesquile@cundinamarca.gov.co

. HSA | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N i 2 HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
S—— NIT. 899.999.158- 4

6.3 La Alta Direccion evalia | Dimension de
periédicamente los Direccionamiento )
objetivos establecidos para | Estratetegico y 1 ge lmldlegla t(rjaves
i e los indicadores
asegurar que estos Planeacion. de gestion, Se hace necesario
contindan siendo . . i
consistentes y apropiados Politica de A trg\!es de los C(.)m'te.s, menstljales de que la gvaluamon de Deficiencia de
S Ea Planeacion direccion, la Alta Direccién evallda que los 3 los riesgos sea 2 control (disefio
P : L objetivos establecidos sean consistentes y responsabilidad del - o
Institucional h . . o 0 ejecucion)
apropiados para la Entidad. Se realiza area dle planeacion de
Dimension Control 2 seguimiento a los a entidad
Interno mapas de riesgos
Linea Estrategica en PAAC

Lineamiento 7:

Identificacion y analisis EVIDENCIA DEL CONTROL

de riesgos (Analiza

factores internos y . .

externos; Implica a los DIMENSION O Explicacion de como la Entidad evidencia Refe!'e_n'c|a a
arimiantc Analisis y

verificaciones en

niveles apropiados de la POLITICA DEL gue esta dando respuesta al requerimiento
direccion; Determina MIPG ASOCIADA Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
como responder a los AL Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros . el marco 'del
riesgos; Determina la REQUERIMIENTO desarrollos que den cuente de su aplicacion Comite

importancia de los Institqcior_mgl de
riesgos). Coordinacion de

Control Interno

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

Presente
(2/2/3)

zZ
(@]
Funcionando
Evaluacién

7.1 Teniendo en cuenta la Dimension de
estructura de la politica de Direccionamiento
Admlnlstramon_ del Riesgo, Estratetegico y Se hace necesario
oL e o Gl Planeacion. Se cuenta con la ue la evaluacion de
lineamientos para toda la Se tiene establecida la politica del riesgo litica del ri q oS ri L
entidad, incluyendo Politica de abarcando el entorno y siendo transversal en 3 1 Po mca_ &l resgo 0S riesgos sea 3 Mantenimiento
regionaies s Planeacion la institucion en capitulo 1 del responsabilidad del del control
tercerizadas u otras Institucional PAAC de la ESE area de plar]eacmn de
; ; la entidad
instancias que afectan la
prestacion del servicio.
7.2 La Oficina de Dimension Control La gestion del riesgo
Planeacion, Gerencia de Interno En la ESE Hospital San Antonio de Sesquilé es evaluada a traves
; : h ™ Se cuenta con una S
Riesgos (donde existan), Lineas de Defensa no se cuenta con un area especifica de consolidacion de los del referente de Deficiencia de
como 2a linea de defensa, planeacion, razén por la cual se hace 2 1 riesaos identificados control interno y 2 control (disefio
consolidan informacion necesario suplir a través de la subgerencia 9os | apoyado por la 0 ejecucion)
5 - : - en capitulo PAAC !
clave frente a la gestion del administrativa y contratistas de apoyo. Subgerencia de la
riesgo. entidad
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7.3 A partir de la
informacion consolidada y
reportada por la 2a linea de
defensa (7.2), la Alta

Dimension Control
Interno
Lineas de Defensa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4

La informacion referente a la administracion
de riesgos se trata en los comites directivos

Consolidacién y
publicacion de

Se ha podido
evidenciar que los
riesgos plasmados en

Mantenimiento

Direccion analiza sus d - 3 1 riesgos a traves de . 3
: e la entidad desarrollados de manera . su gran mayoria no del control
resultados y en especial los informes de ;
considera si se han mensual seguimiento hap S.'do
materializados
presentado
materializaciones de riesgo.
7.4 Cuando se detectan Dimension de
materializaciones de riesgo, | Direccionamiento
se definen los cursos de Estratetegico y
accion en relacion con la Planeacion.
revisién y actualizacion del A través de las Se ha podido
mapa de rie_sgos Politica (_:ie En caso de presentarse se toman las auq_itorias inte_rnas _ evidenciar que los .
correspondiente. Planeacion . se fijan las acciones | riesgos plasmados en Mantenimiento
L acciones a que haya lugar y se establece un 3 1 h . 3
Institucional plan de mejoramiento de mejora para la sSu gran mayoria no del control
’ mitigacion de los han sido
riesgos. materializados
Dimension Control
Interno
Lineas de Defensa
7.5 Se llevan a cabo Dimension de
seguimientos a las acciones | Evaluacion de
definidas para resolver Resultados
materializaciones de riesgo Politica de
detectadas. Seguimiento y Se ha podido
evaluacion al Publicacion del evidenciar que los
Desempefio Se realiza el correspondiente seguimiento a la 3 1 estado de la matriz riesgos plasmados en 3 Mantenimiento
Institucional. matriz de riesgos. de riesgos en la Su gran mayoria no del control

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de
fraude o corrupcién.
Cumplimiento articulo 73
delaLey 1474 de 2011,

Dimension Control
Interno
Lineas de Defensa

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

PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA
CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO

Presente

(1/2/3)

SEDE GACHA!
CARF
Tel.: (57) 1 8568062 / 311-2305230

z
@

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesqu
Servir es nuestro compromiso, Aumanizacion nuestro principio, y su salud nuestro objetivo

pagina web.

han sido
materializados

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a
Anélisis y

D
N SALY .Co

Observaciones de la
evaluacion

Funcionand

Evaluacion
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relacionado con la
prevencion de los riesgos
de corrupcion.

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

Dimension de
Direccionamiento
Estratetegico y
Planeacion.

Politica de
Planeacion
Institucional

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT. 899.999.158- 4

verificaciones en
el marco del
Comité
Institucional de
Coordinacién de
Control Interno

Mapa de riesgos
consolidado y
publicado en la
pagina web de la
ESE Hospital San
Antonio de Sesquilé

Levantamiento e identificacion de riesgos, y
su respectivo consolidado en el mapa de
riesgos anticorrupcion de la ESE SAS en

capitulo PAAC

independiente (tener
encuenta papel de
lineas de defensa)

Se cuenta con un
capitulo para riesgos
el cual es necesario

fortalecer

Mantenimiento
del control

8.2 La Alta Direccion
monitorea los riesgos de
corrupcion con la
periodicidad establecida en
la Politica de Administracion
del Riesgo.

Dimension de
Control Interno

Linea Estrategica

Mapa de riesgos
consolidado y
publicado en la
pagina web de la
ESE Hospital San
Antonio de Sesquilé

Se realiza verificacion al consolidado del
mapa de riesgos con la periodicidad 2 1
establecida (cuatrimestral).

Los informes de
seguimiento a riesgos
deben ser analizados

y socializados de
manera mas cercana
en tiempos

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

8.3 Para el desarrollo de las
actividades de control, la
entidad considera la
adecuada division de las
funciones y que éstas se

Dimension de Contro
Interno

Lineas de Defensa

Mapa de riesgos
consolidado y

Mapa de riesgo consolidado por la diferentes publicado en la

Los riesgos estan
divididos en las areas

Mantenimiento

encuentren segregadas en areas funcionales de la ESE SAS. 3 1 pagina web de la desle? i?rﬂ(ijea:tc?er;rgsun del control
diferentes personas para ESE Hospital San o 3 1tuno e idoneo

reducir el riesgo de Antonio de Sesquilé P

acciones fraudulentas.

8.4 La Alta Direccion evalia | Dimension de

fallas en los controles Control Interno . Los riesgos estan

(disefio y ejecucion) para M:(?r]a;gﬁ dg«(aj?)g;s divididos en las areas

definir cursos de accién Linea Estrategica . i : de la entidad para un .
apropiados para su mejora. Se cuenta con la estrategia de Evaluacion y 2 1 publicado en la seguimiento més Oportunidad de

seguimiento a los riesgos consolidados. pagina web de la
ESE Hospital San

Antonio de Sesquilé

oportuno e idéneo.

mejora

PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA SEDE GACHA!
CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO CARF
Tel.: (57) 1 8568062 / 311-2305230
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EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 9:
Identificacion y analisis de
cambios significativos

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

Presente

(1/213)

z
P

Referencia a
Analisis 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

Evaluacién

Tel.: (57) 1 8568062 / 311-2305230

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesqu
Servir es nuestro compromiso, Aumanizacion nuestro principio, y su salud nuestro objetivo
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9.1 Acorde con lo Dimension de Consolidadcién de
establecido en la politica de | Direccionamiento 1 los riesgos por el
Administracion del Riesgo, Estrategico area de planeacion. _
se monitorean los factores Se ha podido
internos y externos Politica de . . . evidenciar que los N
definidos para la entidad, a Planeacion Se realiza el Levantamiento de r1€sgos por Mapa de riesgos riesgos plasmados en Def|C|enc]a qe
: : L cada uno de los responsables de las unidades 2 lidad . 2 control (disefio
fin de establecer cambios Institucional funcionales de la entidad consolidado y Su gran mayoria no o ejecucion)
en el entorno que : 5 publicado en la han sido )
determinen nuevos riesgos pagina web de la materializados
0 ajustes a los existentes. ESE Hospital San
Antonio de Sesquilé
9.2 La Alta Direccion Dimension de
analiza los riesgos Control Interno
asociados a actividades
tercerizadas, regionales u Lineas de Defensa Mapa de riesgos .
: : Es necesario
otras figuras externas que . . consolidado y S
55 Es pertinente fortalecer esta estrategia toda : documentar estos Deficiencia de
aleclen In prestacio del vez que no se tienen plenamente identificadas 2 1 publicado en la rocesos y ajustarlos 2 control (disefio
servicio a los usuarios, q | P pagina web de la P ya - o
; os grupos de valor externos . con el mapa general 0 ejecucion)
basados en los informes de ESE Hospital San de riesqos
la segunda y tercera linea Antonio de Sesquilé 9
de defensa.
9.3 La Alta Direccion Dimension de Mapa de riesgos Es pertinente incluir
monitorea los riesgos Control Interno Se realiza la consolidacién y seguimiento a consolidado y en proximas vigencias s
: - . o - : . Deficiencia de
aceptados revisando que los riesgos identificados por las diferentes publicado en la riesgos que vayan .
o . . . - 2 1 - ; 2 control (disefio
sus condiciones no hayan Linea Estrategica unidades funcionales, aclarando que la pagina web de la asociados a la ; -
: 3 h f ) . . A 0 ejecucion)
cambiado y definir su entidad no ha aceptado riesgos en la vigencia ESE Hospital San humanizacién y
Antonio de Sesquilé atencion al usuario.
PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA  SEDE GACHA! HAR%A A
CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO CARF i o



http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co/
mailto:hsesquile@cundinamarca.gov.co

<

G

H@A‘

SESQUILE

pertinencia para sostenerlos
o0 ajustarlos.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4

9.4 La Alta Direccion evalia
fallas en los controles
(disefio y ejecucion) para
definir cursos de accion
apropiados para su mejora,
basados en los informes de
la segunda y tercera linea
de defensa.

Dimension de
Control Interno

Lineas de Defensa

Se realiza la consolidacion de los riesgos y su
seguimiento a través de los informes de 3
seguimiento.

Mapa de riesgos
consolidado y
publicado en la

pagina web de la

ESE Hospital San

Antonio de Sesquilé

Es necesario
adelantar acciones
para fortalecer las
lineas de defensa

Mantenimiento
del control

9.5 La entidad analiza el
impacto sobre el control
interno por cambios en los
diferentes niveles
organizacionales.

Dimension de
Direccionamiento
Estrategico y
Planeacion
Politica de
Planeacion
Institucional

Dimension de
Control Interno
Linea Estrategica

A través del area de planeacion se consolidan
los riesgos identificados por las diferentes
unidades funcionales de la institucién, 2
clasificando los riesgos de acuerdo a su
importancia.

Mapa de riesgos
consolidado y
publicado en la
pagina web de la
ESE Hospital San
Antonio de Sesquilé

Seguimiento y
publicacién de los
riesgos consolidados
en la pagina web.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

DO ‘,

->_r
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ACTIVIDADES DE CONTROL

Implementa politicas de operacién 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

EVIDENCIA DEL CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucién de los objetivos estratégicos y de proceso.

z . 0 . . q q o
(Integra el desarrollo de DIMENSION O EprlcaIC|on de como la Entidad eV|_de_nCIa @ Referencia a ° ?E
comteles comn la POLITICA DEL que esta_dando respuesta al requer}r_nlento = Anélisis y Observaciones dela & g
evaluacion de riesgos; MIPG ASOCIADA Referer}gla a Procgsps, Manuales/l?ohtncas de 7 verificaciones en evaluacion -8 S
tiene en cuenta a qué nivel UEQII_MIENTO Odperauo”n/Proce((fljlm|entost/|ngtructlvols_ uotros | = el marco del independiente = L%
se aplican las actividades; Q SEENCIS R = GlEm: @12 S il EEee Comité (tener encuenta T
facilita la segregacion de Institucional de papel de lineas de
funciones). Coordinacién de defensa)
Control Interno
10.1 Para el desarrollo de Dimension de Se cuenta con un
las actividades de control, la | Control Interno organigrama
entidad considera la Institucional
adecuada division de las Lineas de Defensa asociado a un A traves de los
funciones y que éstas se manual de contratos de
encuentren segregadas en . S funciones de la prestacién de
diferentes personas para _Atraves de_l organigrama institucional se entidad servicios se suple la .
) - evidencia las diferentes lineas de mando para la Mantenimiento
reducir el riesgo de error o i IR Iyt 3 Contratos de mayor parte de 3
: P recepcion, recopilacion e informacioén a la ) - del control
de incumplimientos de alto erencia para la toma de decisiones. apoyo a gestiony necesidades de la
impacto en la operacion. 9 P ' contratos de institucion dado lo
servicios reducida de la
profesionales némina
asociados a la
mision de la
entidad
10.2 Se han idenfificado y Dimension de Se cuenta con un
documentado las Control Interno Manual de .
. - - - Seha dejado
situaciones especificas en funciones para la constancia de la
donde no es posible Lineas de Defensa ESE carencia de personal
segregar adecuadamente . .
I grega . Se cuenta con manual de funciones establecido Contratos fj,""‘ de planta pero que .
as funciones (ej: falta de : apoyo a gestion y ; gy Mantenimiento
y aquellos que no estan inmersos dentro del 3 debido a la limitante 3
personal, presupuesto), con . . L contratos de . del control
Ifi L o manual de funciones mediante contratacion. Py presupuestal ha sido
el fin de definir actividades Serviclos imposible ampliar
de control alternativas para profesionales imposible ampliar y
: - - es necesario suplir
cubrir los riesgos asociados a la n contrat
identificados. misién de la con contratos
entidad
PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA  SEDE GACHA! H/\RQA A
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10.3 El disefio de otros
sistemas de gestion (bajo
normas o estandares
internacionales como la
I1SO), se intregan de forma
adecuada a la estructura de
control de la entidad.

Lineamiento 11:
Seleccionar y Desarrolla
controles generales sobre
Tl para apoyar la
consecucion de los
objetivos .

11.1 La entidad establece
actividades de control
relevantes sobre las
infraestructuras
tecnolégicas; los procesos

Dimension de
Gestion con Valores
para Resultados

Dimension de
Control Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

Dimension de
Gestion con Valores
para el Resultado

Politica de Gobierno

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT. 899.999.158- 4

Se cuenta con
certificado de
habilitacion

La entidad no cuenta con sistemas de gestion
de calidad solamente con certificados de 2 1
habilitacién de calidad de la Secretaria de salud

La entidad no cuenta
con los recursos para
iniciar un proceso de
normas
internacionales

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a
Analisis y
verificaciones en
el marco del
Comité
Institucional de
Coordinaciéon de
Control Interno

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

Se ha venido implementando al interior de la
Estan en proceso

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

Estan compiladas en

Funcionando

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

Evaluaciéon

Deficiencia de

de gestion de la seguridad y | Digital nstitucion po::glfc;e:rsnggigﬁgundad dela 2 1 de desarrollo la oficina de Sistemas 2 angg::ﬁ%'%ir;o
sobre los procesos de Politica de !
adquisicion, desarrollo y Seguridad Digital
mantenimiento de
tecnologias.
e e ores | S et co a conectvdad v ed on oo

gia s y puesto de salud de la ESE (Gachancipa). Se realiza la as acciones se
desarrolla actividades de para el Resultado . -ar realizan con el

; Se cuenta con los correso y plataforma de supervision a los ; -

control internas sobre las gobierno en linea habilitada y operando tratos de CNT proposito de mejorar Mantenimient
actividades realizadas por el | Politica de Gobierno 3 1 | contratos ce ' | la calidad del servicio 3 antenimiento

proveedor de servicios.

Digital
Politica de
Seguridad Digital

* Se cuenta con un sitema de informacion de la
entidad adecuado y operando CNT.

Redes y demas
asociados a
tecnologia

tanto del cliente
interno como el
cliente externo.

del control
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11.3 Se cuenta con matrices | Dimension de Cronograma de
de roles y usuarios Gestion con Valores o actividades y
siguiendo los principios de para el Resultado Se cuenta con un cronograma de actividades, manual de
segregacion de funciones asi mismo se tienen identificadas las tareas de funciones de cada Se cuenta con un
Politica de _cada uno de _Ios funmonar_los del area de funcionario equipo de personal Mantenimiento
Fortalecimiento sistemas, cubriendo la totalidad del software 3 calificado para el 3 del control
Organizacional y como del hardware, tanto del hospital como de Inventario aeneral desempefio de las
Simplificacion d los centros y puestos de salud los cuales 9 actividades de la ESE
plificacion de dependen del mismo del software y el
Procesos. P : hadware
11.4 Se cuenta con Dimension Control
informacién de la 3a linea de | Interno
defensa, como evaluador Desde la tercera linea de defensa se ha venido
independiente en relacion Tercera Linea de coordinando con el area de sistemas los Matriz consolidada Presentacién de
con los controles Defensa informc_as y actua_ciones que se deben presentar 3 de gobierno en informes pagina web 3 Mantenimiento
implementados por el de gobierno en linea y asi mismo el manejo que linea de la entidad del control
proveedor de servicios, para esta oficina viene desarrollando al interior de la
asegurar que los riesgos entidad.
relacionados se mitigan.

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).

12.1 Se evalla la
actualizacion de procesos,
procedimientos, politicas de
operacion, instructivos,
manuales u otras

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

Dimension de
Gestion con Valores
para el Resultado

Politica de

Explicacion de como la Entidad_evidencia
gue esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

desarrollos que den cuente de su aplicacion

Los lideres de cada area funcional verifican los
procedimientos desarrollados y en caso de ser
necesario actualizan los procedimientos que alli
se manejan y estos son enviados a la oficina
de desarrollo organizacional.

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Se cuenta con los
procesos,

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

Es necesario
fortalecer y adoptar
en buena medida los

Funcionando

Evaluaciéon

Deficiencia de

herramientas para garantizar | Fortalecimiento 2 procedimientos y manuales de 2 control (disefio
la aplicacién adecuada de Organizacional y actividades del procedimientos del 0 ejecucion)
las principales actividades Simplificacion de area asistencial area administrativa
de control. Procesos.

PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA  SEDE GACHA! T s ALATS A
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12.2 El disefio de controles
se evalla frente a la gestion
del riesgo.

Todas las
Dimensiones de
MIPG

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT. 899.999.158- 4

Se consolida en una matriz de riesgos donde se

puede identificar los diferentes riesgos que Matriz consolidada

Se reliza seguimiento
cuatrimestral de los

Mantenimiento

pudieran afectar la buena gestion de la 3 1 de riesgos erflsa(‘:]gcsnrlriintcl)f&a}ggtse del control
administracion. P
matriz
12.3 Monitoreo a los riesgos | Dimension de
acorde con la politica de Direccionamiento
administracion de riesgo Estrategico y )
establecida para la entidad. Planeacion Seguimiento a los riesgos identificados y Eva}luaC|on Publicacion en la o
. plasmados en la correspondiente matriz de 3 1 realizada de pagina web de la Mantlen|m|er|1to
Politica (.je riesgos. manera matriz de riesgos. del contro
Planeacion cuatrimestral
Institucional.

12.4 Verificacién de que los
responsables estén
ejecutando los controles tal
como han sido disefiados.

Dimension Control
Interno

Segunda Linea de
Defensa

Se analizany se
evaluan los
riesgos con el
proposito de evitar
que se
materialicen los
riesgos
identificados.

Se realiza verificacion por parte de persona
encargada del control interno de los riesgos 2 1
identificados en la correspondiente matriz.

Publicacién en la
pagina web de la
matriz de riesgos.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

12.5 Seevalla la
adecuacion de los controles
a las especificidades de
cada proceso, considerando
cambios en regulaciones,
estructuras internas u otros
aspectos que determinen
cambios en su disefio.

Dimension Control
Interno

Lineas de Defensa

. - . Consolidacion de
Una vez identificados los riesgos estos son

lasmados en la correspondiente matriz y en los riesgos
p . P Y 2 1 identificados por
caso de que necesiten reevaluarse se realiza su
. ) cada area
correspondiente ajuste. .
funcional.

Publicacién en la
pagina web de la
matriz de riesgos.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

DO ‘,

->_r
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INFORMACION Y COMUNICACION

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 procurar que la informacién y la comunicacién 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 Direccién sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcion frente
al Sistema de Control Interno.

Lineamiento 13: EVIDENCIA DEL CONTROL

Utilizacion de
informacién relevante
(Identifica requisitos de
informacioén; Capta
fuentes de datos

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

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

Presente

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

Evaluaciéon

13.1 La entidad ha | Dimensionde Se carga la
disefiado  sistemas de | Informaciony La ESE Hospital San Antonio de Sesquilé cuenta informacion a Estos programas
informacion para capturar | comunicacion con la estrategia de comunicacion interna y traves de redes cumplen en un alto
y procesar datos vy externa, la cual incluye historias clinicas, sociales y pagina orcentaie con la
transformarlos en informacion de los pacientes y proveedores, 3 WEB de la entidad. E;atisf ac ch 6n para 3 Mantenimiento
informacion para alcanzar radiologia, laboratorio clinico, banco de sangre, nuestros usugrios del control
los requerimientos de gastroenterologia, adicionalmente se publica a Se cuenta con un :
. 1 o P ) Iy : . tanto internos como
informacion definidos. traves de la pagina WEB toda la informacién de archivo actualizado externos
interes para la comunidad de historias clinicas '
13.2 La entidad cuenta | Dimension de Es pertinente
con el inventario de | Informaciony La pagina Web de | fortalecer la estrategia
informacion relevante | comunicacién . i . la entidad es documentando el
) La informacion relevante de la entidad se o S
(interno/externa) y cuenta . verificable de las proceso de Deficiencia de
. - compila a traves de la persona encargada para . AP o
con un mecanismo que | Politica de tal fin. con el anovo de SIAU v supervision de la 3 actualizaciones comunicacion con 2 control (disefio
permita su actualizacion. Transparencia y ’ poy! ysup realizadas en el todos sus 0 ejecucion)
subgerencia )
Acceso a la link de componentes y
Informacion Publica transparencia acciones que se
realizan
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13.3 La entidad considera | Dimension de E tinent
un ambito amplio de | Informaciony S i fortal S pelr metn et .
fuentes de datos (internas | comunicacién ) . L € cuenta con un ortalecer la estrategia
y externas), para la Se cuenta con el inventario total de la atencion archivo actualizado documentando el
captura y procesamiento | Politica de ) pretstadilJ aIIos usuarlc()js y asi mlsrtnot_C(t)n el . . Qe hlStOI’I:iSt propesq’de ) DEftICI?ng'Ia qe
posterior de informacion | Transparencia y mvgn ario de tos provee ort:ts y Eondf? is ats que c |n|casd, contratos comtur&lcauon con control ( isefio
clave para la consecucion | Acceso a la e una u otra Tjar(’;era s:J ent.ded| erentes ' ¥ emas odos SLtJS 0 ejecucion)
de metas y objetivos. Informacion Publica necesidades a la entidad. informacion componentes y

relevante acciones gue se

realizan

134 La entidad ha | Dimensionde La informacion que se
desarrollado e | Informacion . - . . registra o que se
. - aclon y * A través de la oficina de SIAU se ha venido Archivos de €9 q
implementado actividades | comunicacion . - S tienen en la base de
de control sobre la |mplem_entandq el conc_epto de seg_urldad enel cpmpllauc_)n de la datos tiene el
. . - manejo de la informacion dependiendo de la informacion en -
integridad, Politica de . A . suficiente respaldo en -

4 A . necesidad, asi mismo se tienen claves de acceso backup, bases de - Mantenimiento
confidencialidad y | Transparenciay evitando de esta manera que cualquier persona 3 adtos, historias y caso de perdida 3 del control
disponibilidad de los datos | Acceso a la . Iy . A mediante los backu

P . L - . pueda acceder a la informacion de la entidad. demas P
e informacion definidos | Informacion Publica . ; ) gue se generan de
El area de sistemas realiza backup de documentos de h
como relevantes. seguridad para perdidas de la infromacién cada area manera automatica
9 para p ' diaria, mensual y
anual.

Lineamiento 14:
Comunicacién Interna
(Se comunica con el
Comité Institucional de
Coordinacién de Control
Interno o su equivalente;
Facilita lineas de

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

14.1 Para la comunicacion
interna la Alta Direccion
tiene mecanismos que
permitan dar a conocer los
objetivos y metas
estratégicas, de manera
tal que todo el personal

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

Dimension de
Informacion y
comunicacion

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

La entidad cuenta como estrategia las reuniones
de comites, institucional, directivo y por areas, lo
cual permite que exista una comunicacion
interna. Se utiliza ademas la comunicacién a
traves de grupos de WhatsApp

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

A Traves de las
actas de reunion
de cada comité se
puede observar los
temas tratados.

Observaciones de la

evaluacion

independiente (tener

encuenta papel de
lineas de defensa)

Herramientas digitales
ayudan a preservar el

medio ambiente
mitigando la

contaminacién ya que
se viene promoviendo

la cultura cero el

Funcionando

Evaluaciéon

Mantenimiento
del control
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entiende su papel en su
consecucién. (Considera
los canales mas
apropiados y evalla su
efectividad).
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papel, ayudando a la
conservacion de
nuestro planeta.

14.2 La entidad cuenta con
politcas de operacion
relacionadas con la
administracion de la
informaciéon (niveles de

Dimension de
Informacion y
comunicacién

Con el proposito de proteger la informacion la
entidad cuenta con delegaciones de

En el manual de
funciones se fija la
responsabilidad de

cada funcionario

Los niveles de
autoridad y
responsabilidad se han

Mantenimiento

. responsabilidad en cada area acorde a los 3 ; 3
. R determinado acorde a del control

autoridad manuales de funciones y obligaciones en caso En los pracesos .
responsabilidad) - contractuales se lo asignado desde la

de los contratistas - S - >

fijan obligaciones alta direccion
claras y especificas
14.3 Laentidad cuenta con | Dimension de Canales virtuales
_canales de |nformaC|qn Informamon}y en pagina WEB de
internos para la denuncia | comunicacion la entidad
anénima o confidencial de Aparte de las h ientas t logi Se genera confianza al
posibles situaciones parte tel asEStErramlen as I?cno rc])gtlcasbcon,que usuario para la
iregulares y se cuenta con C;enR%SF - eln etspmg [0s chats yt uzon 3 Laoficina SIAU | presentacion PQRSDF | 4 Mantenimiento
mecanismos  especificos b Q d virtuales a(;n |§n S€ Cl:en acon. consolida el y se dan las del control
para su manejo, de uzonej e st_Lllgerencwi-l on t? nl,éjesFr’osRuSs;la:rlos informe de pertinentes
manera tal que generen la pueden utilizar cualquier tipo de PQ PQRSDF y se respuestas.
confianza para utilizarlos. publica
semestralmente
14.4 La entidad establece | Dimension de El PAAC contiene
. - . . Se han dado a
e implementa politicas y | Informaciony ) . . un capitulo
P L Se tienen establecidas las polticas para el . conocer a todos los

procedimientos para | comunicacion manejo de la informacién, en los protocolos destinado a la funcionarios de la Mantenimiento
facilitar una comunicacion ! ' P y 3 comunicacién y se 3

Plan Anticorrupcién-capitulo de comunicaciones

ESE, por los diferentes

interna efectiva. . . le realiza . .
e informacion e medios que maneja la
seguimiento institucion
cuatrimestral )

Lineamiento 15:
Comunicacion con el

exterior (Se comunica
con los grupos de valor
y con terceros externos

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

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a
Analisis y
verificaciones en

Observaciones de la
evaluacion
independiente (tener

Funcionando

del control

Evaluacion
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eresado d a e a O de e e a papel de
ea ae O e ea de dere d
0 d 0 Oonhal de
oorad a O ae
0 0 e O
15.1 La entidad desarrolla Canales de
e implementa controles | Dimension de 1 comunicacion
que facilitan la | Informaciony virtuales de la
comunicacion externa, la | Comunicacién entidad Cualquier cliente
cual incluye politicas y Se tienen definidos los canales de comunicacién externo puede utilizar ficiencia d
procedimientos. Dimension de como son la pagina web, redes sociales y el - esta herramientas para Deficiencia de
Incluye  contratistas 'y | Control Interno correo institucional, ademas del buzén fisico de 2 La oficina SIAU el manejo de la control (disefio
proveedores de servicios la entidad. _ recepciona informacion que 0 ejecucion)
tercerizados (cuando | Primera Linea de 2 | directamente las requiera.
aplique). Defensa |an|etude_s de la
comunidad
15.2 La entidad cuenta con | Dimension de
canales externos definidos | Informaciony
de comunicacion, | Comunicacion
asociados con el tipo de Nuestros usuarios
informacion a divulgar, y | Politica de ) _ ) pueden acceder de )
éstos son reconocidos a | Transparencia, Se cuenta con la pagina web actualizada, pero P 1 Pagina web manera facil a la Oportunidad de
todo nivel de la | accesoala se hace necesario fortalecer institucional. pagian web mejora
organizacion. informacion puablica institucional.
y lucha
contra la corrupcion
15.3 La entidad cuenta con | Dimension de Documentacién
procesos o procedimiento | Informaciony 1 entregada y
para el manejo de la | Comunicacién recibida
informacion entrante
(quién la recibe, quién la | Politica de Gestion ) . . ” .
clasifica, quién la analiza), | Documental La er_mdad recepciona toda_\ la |nfor_rr_1a_C|on y se Es necesario contar Deficiencia de
y a la respuesta requierida dlretl:cmng a Ca“"’? areaaquien va Id!rlglda,é:iesde 2 Informes conun S'S.t,en:ja de control (disefio
(quién la canaliza y la | Politica de @ subgerencia se supervisa el tiempo de semestrales de recepcion de 0 ejecucion)
. respuesta. 2 documentos
responde). Transparencia, PQRSDF en
acceso a la pagina WEB
informacién publica
y lucha
contra la corrupciéon
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15.4 La entidad cuenta con | Dimension de Cualquier anomalia
procesos o procedimientos | Informaciony gue se presente con el
encaminados a evaluar | Comunicacién manejo de la
periodicamente la . L Se cuenta como informacién el area de
- - Con los medios de comunicacion que cuenta la - ) ]
efectividad de los canales | Politica deControl . ) - evidencia de sistemas esta L
N entidad se tienen mediante contratos, para lo - . . . Deficiencia de
de comunicaciébn con | Interno cual cualquier actaulizacion o eventualidad que 2 estudio en comité pendiente a realizar la control (disefio
partes externas, asi como | Lineas de Defensa q - q los informes de actuacion pertinente y . o
) se presente, sera por parte del contratista quien 0 ejecucion)
sus contenidos, de tal realice esta actividad SIAU y de control de esta manera
forma que se puedan ' interno garantizar el buen
mejorar. funcionamiento de los
canales de
informacion.
155 La entidad analiza | Dimension de
periodicamente su | Direccionamiento
izacio i . . Control de .
EiLE;tigrslzoacrjnos de valg:9 Elszi:laetggigg g Se tiene control para el manejo de las actividades a Mantenimientos Deficiencia de
a_ fin d?e pactualizarlz; actividades dando a conocer a los usuarios que 2 realizar en el programados para no control (disefio
cuando sea pertinente Politica de tipo de actuacién se va a realizar para no afectar sistema operativo afectar la atencion de o ejecucion)
P ’ ; el servicio. P y nuestros usuarios. !
Planeacion en lared.
Institucional
15.6 La entidad analiza | Dimension de
periodicamente los Dlrec0|or_1am|ento se sugiere adelantar
resultados frente a la | Estrategicoy itacio
evaluacion de percepcion | Planeacion Lo G Se cuenta con las una capacitacion S
or parte de los usuarios o En auditorias internas y comité institucional se auditorias internas constante a los Deficiencia de
pru pos de valor para la | Politica de evalua la percepcion de la entidad ante la 2 como estrateaia de funcionarios en el control (disefio
grup " P : comunidad °g manejo de las 0 ejecucion)
incorporaciéon  de  las | Planeacion evaluacion .
mejoras correspondientes Institucional herramientas
! P ' tecnoldgicas.
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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 periédicas (autoevaluacién, auditorias). Su propésito es
valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y
proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de
mejoramiento de la entidad publica.

SESQUILE

EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 16.

Evaluaciones continuas y/o
separadas (autoevaluacion,
auditorias) para determinar

si los componentes del
Sistema de Control Interno
estan presentes y
funcionando.

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

Presente

Referencia a Analisis
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)

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

Funcionando

defensa
16.1 El comité Institucional | Dimension de
de Coordinacion de Control | Control Interno
Interno aprueba anualmente A través del refrente de
el Plan Anual de Auditoria | Lineas Estrategica Se presenta el plan anual de auditorias y . . ;

L Existe cronograma de control interno realiza .
presentado por parte del _es a}probado por el comité y queda_l 3 1 auditorias, programa y las correspondientes 3 Mantenimiento
Jefe de Control Interno o evidenciado en el acta del correspondiente ’ - S del control

actas del comité auditorias de acuerdo
quien haga sus veces y hace comité. (cronograma, programa y actas). ’ a la proaramacion
el correspondiente prog -
seguimiento a su ejecucion?
16.2 La Alta Direccion | Dimension de Analisi i6
. . nalisis y evaluacion De acuerdo a los

periédicamente evalGia los | Control Interno Se presenta informe de auditorias y se de Ias)fauditorias hallazgos se involucran o
resultados de las realizan las co_rre_spondlentes evaluaciones 3 1 internas en el comité a las diferentes areas 3 Mantenimiento
evaluaciones (continuas e | Lineas Estrategica de las auditorias programadas en la institucional de control auditadas de la del control
independientes) para vigencia. interno. institucién con
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concluir acerca de la
efectividad del Sistema de
Control Interno
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Consolidadcion de
hallazgos y planes de
2 mejoramiento.

seguimiento de la
oficina de control
interno.

16.3 La Oficina de Control
Interno o quien haga sus
veces realiza evaluaciones
independientes periodicas
(con una frecuencia definida
con base en el andlisis de
riesgo), que le permite
evaluar el disefio y
operacion de los controles
establecidos y definir su
efectividad para evitar la
materializacion de riesgos.

Dimension de
Control Interno

Tercera Linea de
Defensa

Seguimiento a las
diferentes areas por
parte de control interno
de la ESE con la
verificacion de
subgerencia
administrativa

Se realizan los seguimientos a las
diferentes areas con el proposito de mitigar 3 1
la materializacion de riesgos.

Realmente es muy
complicado realizar el
control interno con una

persona con contrato
de prestacion de
servicios, sin embargo
se apoya con la
subgerencia.

Mantenimiento
del control

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

Dimension de
Control Interno

Segunda Linea de
Defensa

Desarrollo de las
correspondientes
auditorias internas con

o o sus correspondientes
Realizacién de auditorias programadas de P

Planes de
mejoramiento
desarrollados por parte

Deficiencia de

parte de las actividades de acuerdo al cronograma 2 ! recorgng%n;tfisdnes de los auditados con el angg::((i'%?‘?o
la 2a linea de defensa, a fin t i6n de ol y proposito de una jecu
de contar con informacion c%ns ruccion de f anes mejora continua.
clave para la toma de N rr&ejoramlen 0 en
decisiones. caso de ser necesario.
16.5 Frente a las Dimension de lidacion de |
evaluaciones Control Interno 1 Cor(ljs_o idacion de 1as
independientes la entidad auditorias externas
considera evaluaciones Lineas de Defensa
externas de organismos de . I .
s : Se tiene presente las auditorias realizadas

control, de vigilancia, - S .

oo p por la Contraloria Departamental y la Participacion de las Mantenimiento
Certlflcadores, ONG'su h 3 Consolidacion y .

- Supersalud como organismos de control de tres lineas de defensa. del control

otros que pgrmltan te_ner la ESE 2 desarrollo de los
una mirada independiente ' planes de

de las operaciones.

mejoramiento.

DO ‘,

->_r

PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA

SEDE GACHA! W A
CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO CARF, M=t o
Tel.: (57) 1 8568062 / 311-2305230

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesqu ~ en s .co

Servir es nuestro compromiso, Aumanizacion nuestro principio, y su salud nuestro objetivo



http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co/
mailto:hsesquile@cundinamarca.gov.co

.

v )]

SESQUILE

Lineamiento 17.
Evaluacién y comunicacion
de deficiencias
oportunamente (EvalGa los
resultados, Comunica las
deficiencias y Monitorea las
medidas correctivas).

17.1 A partir de la
informacién de las
evaluaciones
independientes, se evalGan
para determinar su efecto
en el Sistema de Control

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

Dimension de
Control Interno

Lineas de Defensa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4

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

En las auditorias internas programadas se
tiene en cuenta de los procedimientos,

Presente

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

Consolidacion de las
auditorias internas, las
cuales son evaluadas

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la
evaluacion
independiente (tener
en cuenta papel de
lineas de defensa)

Consolidacion de
planes de

Funcionando

Deficiencia de

Interno de la entidad y su les. f ) e of 2 | ", ) ot 2 control (disefio
impacto en el logro de los manuales, formatos entre otros que se ~_por el comité mejoramiento en caso 0 ejecucion)
objetivos, a fin de estan manejando en cada unidad funcional. mstltucu_)nal de control de ser necesario
determinar cursos de accién interno
para su mejora.
17.2 Los informes recibidos Dimension de
de entes externos Control Interno
(organismos de control,
auditores externos, Lineas de Defensa Planes de
entidades de vigilancia Se realizan a traves de auditorias externas mejoramiento y Soportes oficina de Mantenimiento
entre otros) se consolidan or parte de la Contraloria Departamental . 3
) y porp P y control interno. del control

se concluye sobre el
impacto en el Sistema de
Control Interno, a fin de
determinar los cursos de
accion.

la Supersalud.

seguimiento a la
auditora realizada.
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SESQUILE

17.3 La entidad cuenta con
politicas donde se
establezca a quién reportar
las deficiencias de control
interno como resultado del
monitoreo continuo.

Dimension de
Control Interno

Lineas de Defensa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4

Se mantienen establecidas politicas las
cuales son emitidas por la alta direccion, a
traves de los comites se direccionan las
acciones a suplir las deficiencias

Presentacion del
estado de las
auditorias al comité
coordinador de control
interno con las
respectivas
recomendaciones para
la mejora continua.

Consolidacion de actas
del comité institucional
de control interno y
desarrollo a las
recomendaciones.

Mantenimiento
del control

17.4 La Alta Direccién hace
seguimiento a las acciones
correctivas relacionadas
con las deficiencias
comunicadas sobre el
Sistema de Control Interno
y si se han cumplido en el
tiempo establecido.

Dimension de
Control Interno

Lineas de Defensa

En el comité institucional de control interno
se realiza los correspondientes analisis de
las auditorias internas realizadas.

En el comité se
realizan las
recomendaciones a las
auditorias realizadas.

Es necesario
programar las
reuniones de una
manera mas continua y
consolidar un grupo
interdisciplinario

Mantenimiento
del control

17.5 Los procesos y/o
servicios tercerizados, son
evaluados acorde con su
nivel de riesgos.

Dimension de
Control Interno

Lineas de Defensa

Para la prestacion de los diferentes
servicios que se tienen tercerizados estos
son evaluados por la alta direccién

Seguimiento de las
actividades
desarrolladas por parte
de los supervisores de
acuerdo al tipo de
contrato que realiza la
institucion.

Cumplimiento de los
requisitos exigidos por
parte del hospital a los
diferentes contratistas
para poder realizar las

actividades y dar
cumplimiento al objeto
del contrato.

Mantenimiento
del control

17.6 Se evalla la
informacién suministrada
por los usuarios (Sistema
PQRD), asi como de otras
partes interesadas 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 informacion de las
PQRSDF en la oficina del SIAU con el
proposito de tener el record de todas las
posibles deficiencias gie se puedan
presentar por parte de los usuarios.

Respuesta en su

totalidad de las

PQRSDF en los
terminos establecidos.

Se hace necesario
realizar una mejora
continua para la
prestacion de los
servicios a nuestros
usuarios.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)
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SESQUILE

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

Dimension de
Control Interno

Lineas de Defensa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT. 899.999.158- 4

Socializacion de las
acciones que se toman
para el mejoramiento
en la atencion y
prestacion del servicio
a los usuarios.

SE realiza planes de mejoramiento de las
acciones encontradas que puedan
desmejorar la calidad del servicio a 2 1

nuestros usuarios. Es necesario fortalecer
las lineas de defensa de la entidad.

Se busca realizar la
prestacion de servicios
con calidad, pero es
necesario fortalecer las
lineas de defensa.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

17.8 Evaluacion de la
efectividad de las acciones
incluidas en los Planes de
mejoramiento producto de
las auditorias internas y de
entes externos. (3?2 Linea)

Dimension de
Control Interno

Lineas de Defensa

Consolidacién y seguimiento a los planes
de mejoramiento de los hallazgos

encontrados en las correspondientes 2 1

auditorias. Es necesario fortalecer las
lineas de defensa de la entidad.

Cumplimiento de

hallazgos con sus

correspondientes
soportes.

Se busca el
cumplimiento de envio
de los informes a los
entes de control en los
tiempos estipulados.
ES necesario fortalecer
y documentar las
lineas de defensa.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

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

A traves del comité se
realiza el seguimiento
a los posibles riesgos
que se presentan en
las diferentes areas
institucionales
evitando que estos se
puedan materializar.

Se trabaja en equipo con la alta direccion
con el proposito de mitigar cualquier accién
que vaya en contra para el desarrollo de la

buena gestion de la administracion.

Es necesario adelantar
la mejora continua con
el proposito de prestar
un excelente servicio a
nuestros usuarios.

Mantenimiento
del control
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Deficiencia de
Control
(Disefio o Ejecucidn)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4

ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

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

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 analisis de los requerimientos en
los diferentes componentes del MECI 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 en
los diferentes componentes del MECI se 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)

Se encuentra presente y funcionando,
pero requiere acciones dirigidas a
fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
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Cuando en el analisis de los requerimientos en
los diferentes componentes del MECI se cuente
con aspectos evaluados en nivel 1 (presente) y 1
(funcionando); ;1 (presente) y 2 (funcionando);
1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presente por lo tanto
no esta funcionando, lo que hace que
se requieran acciones dirigidas a
fortalecer su diseflo y puesta en
marcha

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIVEL DE
CUMPLI
FUENTE DEL ANALISIS MIENTO-
ASPECT
O OBSERVACIONES DEL 0s
CONTROL PARTICU
Id. DO LARES
: Compo L . : S
Requerim nente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa POR
iento COMPON
ENTE
Ambien | Laentidad demuestra el Andlisis sobre viabilidad
te de compromiso con la integridad para el establecimiento de
Control | (valores) y principios del servicio una linea de denuncia
publico interna sobre situaciones
irregulares o posibles
incumplimientos al c6digo Se encuentra presente y
de integridad. funcionando, pero
NOTA: Si la entidad ya requiere acciones
1 15 ¢ 2 2 L
cuenta con esta linea en dirigidas a fortalecer o
funcionamiento, mejorar su disefio y/o
establecezca si ha ejecucion.
aportado para la mejorade
los mapas de riesgos o
bien en otros &mbitos
organizacionales.
Ambien : Aplicacion de mecanismos para Definicion de lineas de
te de ejercer una adecuada supervision  reporte en temas clave Se encuentra presente y
Control | del Sistema de Control Interno paralatomade funcionando, pero
2 23 decisiones, atendiendo el 2 2 requiere acciones
' Esquema de Lineas de dirigidas a fortalecer o
Defens mejorar su disefio y/o
ejecucion.
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Ambien  Establece la planeacion La Alta Direccion frente a
te de estratégica con responsables, la politica de
Control | metas, tiempos que faciliten el Administracion del Riesgo
seguimiento y aplicacion de definen los niveles de Se encuentra presente
controles que garanticen de aceptacion del riesgo, funcionande) ero y
formarazonable su cumplimiento. | teniendo en cuenta cada requiere acciopnes
3 3.2 Asimismo a partir de la politica uno de los objetivos 2 e i?:ias afortalecer o 50%
de riesgo, establecer sistemas de | establecidos. megorar su disefio v/o
gestion deriesgos y las jorar . y
s ejecucion.
responsabilidades para controlar
riesgos especificos bajo la
supervision de la alta direccion.
Ambien  Establece la planeacion Evaluacion de la
te de estratégica con responsables, planeacion estratégica,
Control | metas, tiempos que faciliten el considerando alertas
seguimiento y aplicacion de frente a posibles
: . L Se encuentra presente y
controles que garanticen de incumplimientos, .
L ! funcionando, pero
formarazonable su cumplimiento. | necesidades de recursos, e
4 33 Asimismo a partir de la politica cambios en el entorno que 2 diri q 50%
. : irigidas a fortalecer o
de riesgo, establecer sistemas de | puedan afectar su meiorar su disefio v/o
gestion deriesgos y las desarrollo, entre otros ! eiecucion y
responsabilidades para controlar aspectos que garanticen ! ’
riesgos especificos bajo la de formarazonable su
supervision de la alta direccion. cumplimiento
Ambien : Compromiso con la competencia Evaluacion de la
te de de todo el personal, por lo que la Planeacion Estratégica del
Control | gestién del talento humano tiene Talento Humano Se encuentra presente y
un caracter estratégico con el funcionando, pero
despliegue de actividades clave requiere acciones o
5 41 : : 2 o 50%
paratodo el ciclo de vida del dirigidas a fortalecer o
servidor publico —ingreso, mejorar su disefio y/o
permanenciay retiro. ejecucion.
Ambien : Compromiso con la competencia Evaluacién de las
te de de todo el personal, por lo que la actividades relacionadas Se encuentra presente y
Control | gestidn del talento humano tiene con el Ingreso del funcionando, pero
un caracter estratégico con el personal requiere acciones
6 4.2 . o= 2 L 50%
despliegue de actividades clave dirigidas a fortalecer o
paratodo el ciclo de vida del mejorar su disefio y/o
servidor publico —ingreso, ejecucion.
permanenciay retiro.
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NIT. 899.999.158- 4

Ambien : Compromiso con la competencia Evaluacién de las
te de de todo el personal, por lo que la actividades relacionadas Se encuentra presente y
Control | gestidn del talento humano tiene con la permanencia del funcionando. pero
un caracter estratégico con el personal . P
7 4.3 despliegue de actividades clave 2 dirirei(zilgsr:f%igl)encisr o 50%
paratodo el ciclo de vida del megorar su disefo v/o
servidor publico —ingreso, jorar ) y
permanenciay retiro. gecucion.
Ambien : Compromiso con la competencia Evaluacién de las
te de de todo el personal, por lo que la actividades relacionadas Se encuentra presente y
Control gestion del talento humano ti:ene con el retiro del personal funcionando, pero
un caracter estratégico con e ; :
8 4.5 despliegue de actividades clave 2 dirirgegjlgsr:f?)if;?encisr . 50%
paratodo el ciclo de vida del mejorar su disefio y/o
servidor publico —ingreso, ejecucion.
permanenciay retiro.
Ambien | Laentidad establece lineas de Acorde con la estructura
te de reporte dentro de la entidad para del Esquema de Lineas de Se encuentra presente y
Control | evaluar el funcionamiento del Defensa se han definido funcionando, pero
Sistema de Control Interno. est:_élnd_a(es de reporte, requiere acciones
9 51 periodicidad y 2 dirigidas a fortalecer o S0
responsables frente a meiorar su disefio v/o
diferentes temas criticos jorar . y
de la entidad gecucion.
Ambien : Compromiso con la competencia Evaluacién frente a los
te de de todo el personal, por lo que la productos y servicios en
Control | gestidn del talento humano tiene los cuales participan los
un caracter estratégico con el contratistas de apoyo
despliegue de actividades clave Se encuentra presente y
paratodo el ciclo de vida del funm_onando: eI
10 4.7 servidor publico —ingreso, 2 gi .re%merefaci:l?nes 50%
permanenciay retiro. r:tle?cl)r:f sau (glrisaegge;/oo
ejecucion.
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4
Ambien | Laentidad demuestra el Mecanismos frente a la
te de compromiso con la integridad deteccién y prevencién
Control | (valores) y principios del servicio del uso inadecuado de
1 13 publico informz_ici()n_privilegiada u 2 3
otras situaciones que
puedan implicar riesgos
para la entidad
Ambien : Aplicacion de mecanismos para Definicion y
te de ejercer una adecuada supervision = documentacién del
Control del Sistema de Control Interno Esquema de Lineas de
12 2.2 Defens 2 3
Ambien  Laentidad demuestra el Aplicacion del Cédigo de
te de compromiso con la integridad Integridad. (incluye
Control | (valores) y principios del servicio andlisis de desviaciones,
publico convivencia laboral, temas
disciplinarios internos,
13 11 quejas o denuncias 3 3
sobres los servidores de
la entidad, u otros temas
relacionados)
Ambien : Laentidad demuestrael Mecanismos para el
te de compromiso con la integridad manejo de conflictos de
Control (valores) y principios del servicio interés.
publico
14 1.2 3 3
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Ambien : Laentidad demuestra el La evaluacién de las
te de compromiso con la integridad acciones transversales de
Control | (valores) y principios del servicio integridad, mediante el
publico monitoreo permanente de
15 1.4 los riesgos de corrupcion. 3
Ambien  Aplicacion de mecanismos para Creacion o actualizacién
te de ejercer una adecuada supervision = del Comité Institucional de
Control | del Sistema de Control Interno Coordinacion de Control
Interno (incluye ajustes en
16 21 per_iodici_dad para reunic’_)n, 3
’ articulacion con el Comité
Institucioanl de Gestion y
Desempefio)
Ambien  Establece la planeacion Definicion y evaluacion
te de estratégica con responsables, de la Politica de
Control | metas, tiempos que faciliten el Administracion del Riesgo
seguimiento y aplicacion de (Acorde con lineamientos
controles que garanticen de de la Guia para la
formarazonable su cumplimiento. | Administracion del Riesgo
Asimismo a partir de la politica de Gestién y Corrupciéony
17 3.1 de riesgo, establecer sistemas de Disefio de Controles en 3
gestion de riesgos y las Entidades Publicas). La
responsabilidades para controlar evaluacién debe
riesgos especificos bajo la considerar su aplicacién
supervision de la alta direccién. en la entidad, cambios en
el entorno que puedan
defnir ajustes, dificultades
para su desarrollo
Ambien = Compromiso con la competencia Analizar si se cuenta con
te de de todo el personal, por lo que la politicas claras y
Control | gestién del talento humano tiene comunicadas relacionadas
un caracter estratégico con el con laresponsabilidad de
18 4.4 despliegue de actividades clave cada servidor sobre el 3
paratodo el ciclo de vida del desarrollo y
servidor publico —ingreso, mantenimiento del control
permanenciay retiro. interno (la linea de
defensa
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Ambien : Compromiso con la competencia Evaluar el impacto del
te de de todo el personal, por lo que la Plan Institucional de
Control | gestidn del talento humano tiene Capacitacion - PI
un caracter estratégico con el
despliegue de actividades clave
19 4.6 paratodo el ciclo de vida del 3
servidor publico —ingreso,
permanenciay retiro.
Ambien  Laentidad establece lineas de La Alta Direccion analiza
te de reporte dentro de la entidad para lainformacién asociada
Control | evaluar el funcionamiento del con la generacion de
Sistema de Control Interno. reportes financieros
20 5.2 3
Ambien  Laentidad establece lineas de Teniendo en cuenta la
te de reporte dentro de la entidad para informacion suministrada
Control evaluar el funcionamiento del por la2ay 3alineade
Sistema de Control Interno. defensa se toman
21 53 decisiqnes a tiempq para 3
garantizar el cumplimiento
de las metas y objetivos
Ambien  Laentidad establece lineas de Se evalla la estructura de
te de reporte dentro de la entidad para control a partir de los
Control | evaluar el funcionamiento del cambios en procesos,
Sistema de Control Interno. procedimientos, u otras
herramientas, a fin de
22 54 garantizar su adecuada 3
formulacién y afectaciéon
frente a la gestion del
riesgo

PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA

SEDE GACHA!

CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO CARF

Tel.: (57) 1 8568062 / 311-2305230

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesqu

Servir es nuestro compromiso, Aumanizacion nuestro principio, y su salud nuestro objetivo



http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co/
mailto:hsesquile@cundinamarca.gov.co

SESQUILE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4
Ambien  Laentidad establece lineas de La entidad apruebay
te de reporte dentro de la entidad para hace seguimiento al Plan
Control | evaluar el funcionamiento del Anual de Auditoria
Sistema de Control Interno. presentado y ejecutado
por parte de la Oficina de
23 55 Control Interno 3 3
Ambien La entidad establece lineas de La entidad analiza los
te de reporte dentro de la entidad para informes presentados por
Control | evaluar el funcionamiento del la Oficina de Control
Sistema de Control Interno. Interno y evaliia su
impacto en relacion con la
24 5.6 mejora institucional 3 3
Evaluac : Definicion de objetivos con La Alta Direccion evalta
ion de suficiente claridad para identificar = periédicamente los Se encuentra presente
riesgos | y evaluar los riesgos objetivos establecidos funcionandF:) ero y
relacionados: i)Estratégicos; para asegurar que estos . : P
25 6.3 ii)Operativos; iii)Legales y continGan siendo 3 2 dirireﬂjlggr:f%if;?enceei -
Presupuestales; iv)De consistentes y apropiados g P
Informacién Financieray no para la Entidad U I d_lseno yfo
Financiera. CISCEEION,
Evaluac | Identificacion y andlisis de La Oficina de Planeacion,
ion de riesgos (Analiza factores internos = Gerencia de Riesgos
riesgos | y externos; Implica a los niveles (donde existan), como 2a Se encuentra presente y
apropiados de la direccion; linea de defensa, funcionando, pero
Determina como responder a los consolidan informacién requiere acciones
26 7.2 riesgos; Determina laimportancia | clave frente a la gestién 2 2 dirigidas a fortalecer o
de los riesgos). del riesgo mejorar su disefio y/o
ejecucion.
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Evaluac | Evaluacion del riesgo de fraude o La Alta Direccion
ion de corrupcion. monitorea los riesgos de
riesgos | Cumplimiento articulo 73 de la corrupcion con la Se encuentra presente y
Ley 1474 de 2011, relacionado periodicidad establecida funcionando, pero
27 8.2 con la prevencion de los riesgos en la Politica de _requiere acciones 50%
de corrupcién. Administracién del Riesgo dirigidas a fortalecer o
mejorar su disefio y/o
ejecucion.
Evaluac  Identificacién y andlisis de Acorde con lo establecido
ion de cambios significativos en la politica de
riesgos Administracion del
Riesgo, se monitorean los Se encuentra presente y
factores internos y funcionando, pero
o8 91 externos d(-_}finidos parala _ !'e_quiere acciones 50%
entidad, a fin de dirigidas a fortalecer o
establecer cambios en el mejorar su disefio y/o
entorno que determinen ejecucion.
nuevos riesgos o ajustes a
los existentes
Evaluac : Identificacion y andlisis de La Alta Direccion analiza
ion de cambios significativos los riesgos asociados a
riesgos actividades tercerizadas, Se encuentra presente y
regionales u otras figuras funcionando, pero
externas que afecten la requiere acciones
29 9.2 prestacion del servicio a dirigidas a fortalecer o 50%
los usuarios, basados en mejorar su disefio y/o
los informes de la ejecucion
segunday tercera linea de ’
defensa
Evaluac | Identificacion y andlisis de La Alta Direccion
ion de cambios significativos monitorea los riesgos
riesgos aceptado_s _revisando que Se encuentra presente y
30 9.3 pertinencia para requiere acciones 50%

sostenerlos o ajustarlos

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

PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA  SEDE GACHA! W A
CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO CARF ] ©
Tel.: (57) 18568062 / 311-2305230 a4 ==
ALU

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesqu EN S .CO
Servir es nuestro compromiso, Aumanizacion nuestro principio, y su salud nuestro objetivo



http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co/
mailto:hsesquile@cundinamarca.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

Se encuentra presente y
funcionando, pero
requiere acciones

dirigidas a fortalecer o

mejorar su disefio y/o
ejecucion.

SESQUILE
—— NIT. 899.999.158- 4
Evaluac | Identificacion y andlisis de La entidad analiza el
ion de cambios significativos impacto sobre el control
riesgos interno por cambios en los
31 95 diferer.'ntes. niveles 2
organizacionales
Evaluac @ Evaluacion del riesgo de fraude o La Alta Direccién evalta
ion de corrupcion. fallas en los controles
riesgos | Cumplimiento articulo 73 de la (disefio y ejecucién) para
Ley 1474 de 2011, relacionado definir cursos de accién
32 8.4 con la prevencion de los riesgos apropiados para su mejora 2
de corrupcion.
Evaluac = Definicion de objetivos con La Entidad cuenta con
ion de suficiente claridad para identificar | mecanismos para vincular
riesgos | y evaluar los riesgos o relacionar el plan
relacionados: i)Estratégicos; estratégico con los
33 6.1 ii)Operativos; iii)Legales y objetivos estratégicos y 3
Presupuestales; iv)De estos a su vez con los
Informacién Financieray no objetivos operativos
Financiera.
Evaluac = Definicion de objetivos con Los objetivos de los
ion de suficiente claridad para identificar = procesos, programas o
riesgos | y evaluar los riesgos proyectos (segln aplique)
relacionados: i)Estratégicos; que estan definidos, son
ii)Operativos; iii)Legales y especificos, medibles,
34 6.2 Presupuestales; iv)De alcanzables, relevantes, 3
Informacién Financieray no delimitados en el tiempo
Financiera.

PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA

SEDE GACHA!

CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO CARF

Tel.: (57) 1 8568062 / 311-2305230

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesqu

Servir es nuestro compromiso, Aumanizacion nuestro principio, y su salud nuestro objetivo



http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co/
mailto:hsesquile@cundinamarca.gov.co

SESQUILE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4
Evaluac  Identificacion y andlisis de Teniendo en cuenta la
ion de riesgos (Analiza factores internos | estructura de la politica de
riesgos | y externos; Implica a los niveles Administracion del
apropiados de la direccion; Riesgo, su alcance define
Determina cémo responder a los lineamientos para toda la
35 7.1 riesgos; Determina la importancia | entidad, incluyendo 3
de los riesgos). regionales, areas
tercerizadas u otras
instancias que afectan la
prestacién del servicio
Evaluac : Identificacion y analisis de A partir de la informacion
ion de riesgos (Analiza factores internos | consolidada y reportada
riesgos | y externos; Implica a los niveles por la 2a linea de defensa
apropiados de la direccion; (7.2), la Alta Direccion
36 73 I:?etermina cc')mo_ requnder a Ios_ analiza sus resulyados y 3
: riesgos; Determina la importancia @ en especial considera si
de los riesgos). se han presentado
materializaciones de
riesgo
Evaluac  Identificacién y andlisis de Cuando se detectan
ion de riesgos (Analiza factores internos | materializaciones de
riesgos | y externos; Implica a los niveles riesgo, se definen los
apropiados de la direccién; cursos de accién en
37 7.4 Determina como responder a los relacion con larevision y 3
riesgos; Determina la importancia = actualizacién del mapa de
de los riesgos). riesgos correspondiente
Evaluac  Identificacién y andlisis de Se llevan a cabo
ion de riesgos (Analiza factores internos | seguimientos a las
riesgos | y externos; Implica a los niveles acciones definidas para
apropiados de la direccion; resolver materializaciones
Determina como responder a los de riesgo detectadas
38 7.5 riesgos; Determina la importancia 3
de los riesgos).
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NIT. 899.999.158- 4
Evaluac | Evaluacion del riesgo de fraude o La Alta Direccion acorde
ion de corrupcion. con el analisis del entorno
riesgos Cumplimiento articulo 73 de la interno y externo, define
Ley 1474 de 2011, relacionado los procesos, programas o
39 8.1 con la prevencion de los riesgos proyectos (segln aplique),
de corrupcion. susceptibles de posibles
actos de corrupcién
Evaluac @ Evaluacién del riesgo de fraude o Para el desarrollo de las
ion de corrupcion. actividades de control, la
riesgos | Cumplimiento articulo 73 de la entidad considera la
Ley 1474 de 2011, relacionado adecuada divisién de las
20 8.3 con la prevencion de los riesgos funciones y que éstas se
’ de corrupcion. encuentren segregadas en
diferentes personas para
reducir el riesgo de
acciones fraudulentas
Evaluac  Identificacién y andlisis de La Alta Direccién evalta
ion de cambios significativos fallas en los controles
riesgos (disefio y ejecucién) para
definir cursos de accion
41 9.4 apropiados para su
mejora, basados en los
informes de la segunday
tercera linea de defensa
Activida : Disefio y desarrollo de El disefio de otros
des de actividades de control (Integra el sistemas de gestion (bajo
control desarrollo de controles con la normas o estandares
evaluacién de riesgos; tiene en internacionales como la
cuenta a qué nivel se aplican las ISO), se intregan de forma
42 10.3 actividades; facilita la adecuada a la estructura
segregacion de funciones). de control de la entidad

Se encuentra presente y
funcionando, pero
requiere acciones

dirigidas a fortalecer o

mejorar su disefio y/o
ejecucion.
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Activida | Seleccionar y Desarrolla La entidad establece
des de controles generales sobre Tl para | actividades de control
control apoyar la consecucion de los relevantes sobre las Se encuentra presente
objetivos . infraestructuras . p y
tecnolégicas; los funu_onando: pero
’ - requiere acciones o
43 111 EQZE?IS dO; ddyesgoet;srtéﬂgsde la 2 dirigidas a fortalecer o 2059
procesos de adquisicién, mejorg_rescl:]gilsr?no ylo
desarrollo y J ’
mantenimiento de
tecnologias
Activida : Despliegue de politicas y Se evalla la actualizaciéon
des de procedimientos (Establece de procesos,
control responsabilidades sobre la procedimientos, politicas Se encuentra presente y
ejecucion de las politicas y de operacion, instructivos, funcionando, pero
procedimientos; Adopta medidas manuales u otras requiere acciones
44 121 correctivas; Revisa las politicasy = herramientas para 2 dirigidas a fortalecer o 50%
procedimientos). gg;izt;zcjféaeailgélcaC|on mejorar su disefio y/o
S o ejecucion.
principales actividades de J
control.
Activida : Despliegue de politicas y Verificacion de que los
des de procedimi(e_qtos (Establece rgsponsables estén Se encuentra presente y
control responsabilidades sobre la ejecutando los controles funcionando, pero
. 124 ejecucion de las politicas y tal como han sido 2 requiere acciones 50%
: procedimientos; Adopta medidas disefiados dirigidas a fortalecer o ¥
correctivas; Revisa las politicas y mejora_r su d_iseﬁo ylo
procedimientos). ejecucion.
Activida = Despliegue de politicas y Se evallia la adecuacién
des de procedimientos (Establece de los controles a las
control responsabilidades sobre la especificidades de cada Se encuentra presente y
ejecucion de las politicas y proceso, considerando funcionando, pero
procedimientos; Adopta medidas cambios en regulaciones, requiere acciones
46 12.5 correctivas; Revisa las politicasy = estructuras internas u 2 dirigidas a fortalecer o 50%
procedimientos). otros aspectos que mejorar su disefio y/o
gie;:r;ngmen cambios en su ejecucion.
e PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA  SEDE GACHA! W A
OO CALLE 5 N° 8- 66 CENTRO CARFR o o]
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NIT. 899.999.158- 4
Activida : Disefio y desarrollo de Para el desarrollo de las
des de actividades de control (Integra el actividades de control, la
control desarrollo de controles con la entidad considera la
evaluacién de riesgos; tiene en adecuada divisién de las
cuenta a qué nivel se aplican las funciones y que éstas se
47 10.1 actividades; facilita la encuentren segregadas en
segregacion de funciones). diferentes personas para
reducir el riesgo de error o
de incumplimientos de
alto impacto en la
operacion
Activida : Disefio y desarrollo de Se han idenfificado y
des de actividades de control (Integra el documentado las
control desarrollo de controles con la situaciones especificas en
evaluacién de riesgos; tiene en donde no es posible
cuenta a qué nivel se aplican las segregar adecuadamente
48 10.2 actividades; facilita la las funciones (gj: falta de
segregacion de funciones). personal, presupuesto),
con el fin de definir
actividades de control
alternativas para cubrir los
riesgos identificados.
Activida | Seleccionar y Desarrolla Para los proveedores de
des de controles generales sobre Tlpara  tecnologia seleccionay
control apoyar la consecucién de los desarrolla actividades de
objetivos . control internas sobre las
49 11.2 actividades realizadas por
el proveedor de servicios
Activida | Seleccionar y Desarrolla Se cuenta con matrices
des de controles generales sobre Tlpara  deroles y usuarios
control apoyar la consecucioén de los siguiendo los principios
objetivos . de segregacion de
funciones.
50 11.3
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Activida : Seleccionar y Desarrolla Se cuenta con
des de controles generales sobre Tlpara  informacion de la 3a linea
control apoyar la consecucion de los de defensa, como
objetivos . evaluador independiente
en relacién con los
51 114 controles implementados
por el proveedor de
servicios, para asegurar
gue los riesgos
relacionados se mitigan.
Activida : Despliegue de politicas y El disefio de controles se
des de procedimientos (Establece evalua frente a la gestién
control responsabilidades sobre la del riesgo
ejecucion de las politicas y
52 12.2 procedimientos; Adopta medidas
correctivas; Revisa las politicas y
procedimientos).
Activida | Despliegue de politicas y Monitoreo a los riesgos
des de procedimientos (Establece acorde con la politica de
control responsabilidades sobre la administracion de riesgo
ejecucion de las politicas y establecida para la
procedimientos; Adopta medidas entidad.
53 12.3 correctivas; Revisa las politicas y
procedimientos).
Infoy Utilizacion de informacion La entidad cuenta con el
Comuni : relevante (Identifica requisitos de  inventario de informacion
cacion informacién; Capta fuentes de relevante (interno/externa) Se encuentra presente y
datos internas y externas; y cuenta con un funcionando, pero
Procesa datos relevantes y los mecanismo que permita requiere acciones
54 13.2 transforma en informacion). su actualizacion dirigidas a fortalecer o
mejorar su disefio y/o
ejecucion.
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NIT. 899.999.158- 4
Infoy Utilizacién de informacion La entidad considera un
Comuni | relevante (Identifica requisitos de ambito amplio de fuentes Se encuentra presente y
cacion informacion; Capta fuentes de de datos (internas y funcionando, pero
datos internas y externas; externas), para la captura requiere acciones
55 13.3 Procesa datos relevantes y los y procesamiento posterior 3 2 dirigidas a fortalecer o 50%
transforma en informacion). de informacip’gn clave para mejorar su disefio y/o
?b?gtri]vsoesc‘:ucmn de metas y ejecucion.
Infoy Comunicacién con el exterior (Se La entidad desarrolla e
Comuni | comunicacon los grupos de valor = implementa controles que
cacién y con terceros externos facilitan la comunicacién Se encuentra presente y
interesados; Facilita lineas de externa, la cual incluye funcionando. bero
comunicacion). politicas y requiere acciopnes
56 15.1 procedimientos. 2 2 L 50%
Incluye contratistas y dlrlgldas 2 for_talgcer e
proveedores de servicios mejorar su d_lseno ylo
tercerizados (cuando ejecucion.
aplique).
Infoy Comunicacién con el exterior (Se La entidad cuenta con
Comuni | comunicacon los grupos de valor | procesos o procedimiento
cacion y con terceros externos para el manejo de la Se encuentra presente y
interesados; Facilita lineas de informacién entrante funcionando, pero
57 15.3 comunicacion). (quién la rec_ibe, quién_la 5 5 _ _re_quiere acciones 50%
' clasifica, quién la analiza), dirigidas a fortalecer o
y alarespuestarequierida mejorar su disefio y/o
(quién la canalizay la ejecucion.
responde)
Infoy Comunicacién con el exterior (Se La entidad cuenta con
Comuni | comunica con los grupos de valor | procesos o
cacion y con terceros externos procedimientos Se encuentra presente
interesados; Facilita lineas de encaminados a evaluar funcionandrz) pero y
comunicacion). periodicamente la . :
58 154 efectividad de los canales 2 2 di requiere acciones 50%
de comunicacién con |r|g|das a for_talgcer 0
partes externas, asi como mejor:jreséligilsr?no e
sus contenidos, de tal ’
forma que se puedan
mejorar.
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Infoy Comunicacién con el exterior (Se La entidad analiza
Comuni | comunica con los grupos de valor | periodicamente su Se encqentra presente y
cacion y con terceros externos caracterizacion de funm_onandoz pero
59 15.5 interesados; Facilita lineas de usuarios o grupos de 2 2 e Ll el
comunicacion). valor, a fin de actualizarla d|r|g|das afor.talgcer 0
cuando sea pertinente mejorar su d.I’SEI’IO e
ejecucion.
Infoy Comunicacion con el exterior (Se La entidad analiza
Com’uni comunicacon los grupos de valor | periodicamente los Se encuentra presente y
cacion y con terceros externos resultados frente a la funcionando, pero
interesados; Facilita lineas de evaluacién de percepcion requiere acciones
60 15.6 comunicacion). por parte de los usuarios 2 2 dirigidas a fortalecer o
o grupos de valor para la mejorar su disefio y/o
incorporacién de las ejecucion.
mejoras correspondientes
Infoy Comunicacién con el exterior (Se La entidad cuenta con
Comuni | comunicacon los grupos de valor | canales externos
cacion y con terceros externos definidos de
interesados; Facilita lineas de comunicacion, asociados
61 15.2 comunicacion). con el tipo de informacion 2 3
a divulgar, y éstos son
reconocidos a todo nivel
de la organizacion.
Infoy Utilizacion de informacion La entidad ha disefiado
Comuni | relevante (Identificarequisitos de | sistemas de informacién
cacién informacion; Capta fuentes de para capturar y procesar
datos internas y externas; datos y transformarlos en
Procesa datos relevantes y los informacion para alcanzar
62 13.1 transforma en informacion). los requerimientos de 3 3
informacion definidos
Infoy Utilizacion de informacion La entidad ha desarrollado
Comuni : relevante (Identifica requisitos de = e implementado
cacién informacion; Capta fuentes de actividades de control
datos internas y externas; sobre la integridad,
63 13.4 Procesa datos relevantes y los confidencialidad y 3 3
transforma en informacion). disponibilidad de los
datos e informacion
definidos como relevantes
PRINCIPALSESQUILE- CUNDINAMARCA  SEDE GACHA! CuNDINAHAR_CA A
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Infoy Comunicacioén Interna (Se Para la comunicacién
Comuni | comunicacon el Comité interna la Alta Direcci6n
cacion Institucional de Coordinacién de tiene mecanismos que
Control Interno o su equivalente; permitan dar a conocer los
Facilita lineas de comunicacion objetivos y metas
64 141 en tqdos los niveles;. Selg,cciona estratégicas, de manera
' el método de comunicacion tal que todo el personal
pertinente). entiende su papel en su
consecucion. (Considera
los canales més
apropiados y evalla su
efectividad)
Infoy Comunicacioén Interna (Se La entidad cuenta con
Comuni | comunicacon el Comité politicas de operacién
cacion Institucional de Coordinacion de relacionadas con la
Control Interno o su equivalente; administracion de la
Facilita lineas de comunicacién informacion (niveles de
65 14.2 en todos los niveles; Selecciona autoridad y
el método de comunicacién responsabilidad
pertinente).
Infoy Comunicacién Interna (Se La entidad cuenta con
Comuni | comunica con el Comité canales de informacion
cacién Institucional de Coordinacion de internos parala denuncia
Control Interno o su equivalente; anénima o confidencial de
Facilita lineas de comunicacién posibles situaciones
66 14.3 en todos los niveles; Selecciona irregulares y se cuenta
el método de comunicacién con mecanismos
pertinente). especificos para su
manejo, de manera tal que
generen la confianza para
utilizarlos
Infoy Comunicacion Interna (Se La entidad establece e
Comuni | comunicacon el Comité implementa politicas y
cacion Institucional de Coordinacion de procedimientos para
Control Interno o su equivalente; facilitar una comunicacion
Facilita lineas de comunicacién interna efectiva
67 14.4 en todos los niveles; Selecciona
el método de comunicacién
pertinente).
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Monitor @ Evaluaciones continuas y/o Acorde con el Esquema de
€o - separadas (autoevaluacion, Lineas de Defensa se han
Supervi | auditorias) para determinar si los implementado Se encuentra presente y
sion componentes del Sistema de procedimientos de funcionando, pero
Control Interno estan presentesy = monitoreo continuo como requiere acciones
68 16.4 funcionando.Comunicacion con parte de las actividades de dirigidas a fortalecer o 50%
el exterior (Se comunica con los la 2a linea de defensa, a mejorar su disefio y/o
grupos de valor y con terceros fin de contar con ejecucion.
externos interesados; Facilita informacion clave para la
lineas de comunicacién). toma de decisiones
Monitor | Evaluacién y comunicacion de A partir de la informacion
€o - deficiencias oportunamente de las evaluaciones
Supervi | (Evalltalos resultados, Comunica  independientes, se Se encuentra presente y
sion las deficiencias y Monitorea las evaltan para determinar funcionando, pero
medidas correctivas). su efecto en el Sistema de requiere acciones
69 171 Control Interno de la dirigidas a fortalecer o 2
entidad y su impacto en el mejorar su disefio y/o
logro de los objetivos, a ejecucion
fin de determinar cursos ’
de accion para su mejora
Monitor | Evaluacién y comunicaciéon de Se evalla la informaci6n
€o - deficiencias oportunamente suministrada por los Se encuentra presente y
Supervi | (Evalla los resultados, Comunica | usuarios (Sistema PQRD), funcionando, pero
sion las deficiencias y Monitorea las asi como de otras partes requiere acciones
70 17.6 medidas correctivas). interesadas para la mejora dirigidas a fortalecer o 50%
del Sistema de Control mejorar su disefio y/o
Interno de la Entidad ejecucion.
Monitor | Evaluacién y comunicacion de Verificacion del avance y
€o - deficiencias oportunamente cumplimiento de las
Supervi | (Evallalos resultados, Comunica = acciones incluidas en los Se encuentra presente y
sion las deficiencias y Monitorea las planes de mejoramiento funcionando, pero
medidas correctivas). producto de las requiere acciones
71 17.7 autoevaluaciones. (2* dirigidas a fortalecer o 50%
Linea). mejorar su disefio y/o
ejecucion.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4
Monitor | Evaluacién y comunicacion de Evaluacion de la
€o - deficiencias oportunamente efectividad de las
Supervi | (Evallta los resultados, Comunica : acciones incluidas en los
72 17.8 sion las deficiencias y Monitorea las Planes de mejoramiento
' medidas correctivas). producto de las auditorias
internas y de entes
externos. (32 Linea
Monitor | Evaluaciones continuas y/o El comité Institucional de
eo - separadas (autoevaluacion, Coordinacion de Control
Supervi | auditorias) para determinar si los Interno aprueba
sion componentes del Sistema de anualmente el Plan Anual
Control Interno estan presentesy  de Auditoria presentado
73 16.1 funciongndo.Comuni(_:acic’m con por parte del Jefe de_
el exterior (Se comunica con los Control Interno o quien
grupos de valor y con terceros haga sus veces y hace el
externos interesados; Facilita correspondiente
lineas de comunicacién). seguimiento a su
ejecucion
Monitor | Evaluaciones continuas y/o La Alta Direccién
€o - separadas (autoevaluacion, periddicamente evalla los
Supervi | auditorias) para determinar si los resultados de las
sién componentes del Sistema de evaluaciones (continuas e
Control Interno estan presentesy | independientes) para
74 16.2 funcionando.Comunicacion con concluir acerca de la
el exterior (Se comunica con los efectividad del Sistema de
grupos de valor y con terceros Control Intern
externos interesados; Facilita
lineas de comunicacién).
Monitor = Evaluaciones continuas y/o La Oficina de Control
€o - separadas (autoevaluacion, Interno o quien haga sus
Supervi | auditorias) para determinar si los veces realiza evaluaciones
sion componentes del Sistema de independientes periddicas
Control Interno estan presentesy | (con una frecuencia
funcionando.Comunicacion con definida con base en el
75 16.3 el exterior (Se comunica con los andlisis de riesgo), que le
grupos de valor y con terceros permite evaluar el disefio
externos interesados; Facilita y operacidn de los
lineas de comunicacién). controles establecidos y
definir su efectividad para
evitar la materializacion de
riesgos

Se encuentra presente y
funcionando, pero
requiere acciones

dirigidas a fortalecer o

mejorar su disefio y/o
ejecucion.
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4
Monitor @ Evaluaciones continuas y/o Frente a las evaluaciones
€o - separadas (autoevaluacion, independientes la entidad
Supervi | auditorias) para determinar si los considera evaluaciones
sion componentes del Sistema de externas de organismos
Control Interno estan presentesy | de control, de vigilancia,
76 16.5 funcionando.Comunicacion con certificadores, ONG's u
el exterior (Se comunica con los otros que permitan tener
grupos de valor y con terceros una mirada independiente
externos interesados; Facilita de las operaciones
lineas de comunicacién).
Monitor | Evaluacién y comunicacion de Los informes recibidos de
€o - deficiencias oportunamente entes externos
Supervi | (EvallGa los resultados, Comunica | (organismos de control,
sion las deficiencias y Monitorea las auditores externos,
medidas correctivas). entidades de vigilancia
7 17.2 entre otros) se consolidan
y se concluye sobre el
impacto en el Sistema de
Control Interno, a fin de
determinar los cursos de
accion
Monitor | Evaluacién y comunicacion de La entidad cuenta con
€o - deficiencias oportunamente politicas donde se
Supervi | (Evalta los resultados, Comunica | establezca a quién
sion las deficiencias y Monitorea las reportar las deficiencias
78 17.3 medidas correctivas). de control interno como
resultado del monitoreo
continuo
Monitor | Evaluacién y comunicacion de La Alta Direccion hace
eo - deficiencias oportunamente seguimiento a las
Supervi | (Evalltalos resultados, Comunica = acciones correctivas
sion las deficiencias y Monitorea las relacionadas con las
medidas correctivas). deficiencias comunicadas
79 17.4 sobre el Sistema de
Control Interno y si se han
cumplido en el tiempo
establecido
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SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4
Monitor | Evaluacion y comunicacion de Los procesos y/o
€o - deficiencias oportunamente servicios tercerizados,
Supervi | (Evalla los resultados, Comunica | son evaluados acorde con
sion las deficiencias y Monitorea las su nivel de riesgos
80 175 medidas correctivas). 3 3
Monitor = Evaluacion y comunicacion de Las deficiencias de
€o - deficiencias oportunamente control interno son
Supervi | (Evalla los resultados, Comunica | reportadas a los
sion las deficiencias y Monitorea las responsables de nivel
medidas correctivas). jerarquico superior, para
81 17.9 tomar la acciones 3 3
correspondientes
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SESQUILE

1 Linea de Defensa

@ DIMENSION 7
% Control Interno

Linea Estratégica-*"

Componentes.

1. Ambiente de Control

2. Evaluacién del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT. 899.999.158- 4

Estado del sistema de Control Interno de

la entidad

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

En proceso

Debido a que la entidad no cuenta con un referente de control interno, es necesario realizar
la contratacion de apoyo a través de la contratacion de servicios, lo cual genera que los
procesos no se den de manera continua y se haga necesario depender de la capacidad
presupuestal de la entidad. Sin embargo se ha venido trabajando de manera integrada
haciendose responsable las diferentes lineas de defensa, con el proposito de que los
riesgos que puedan afectar a la institucion se han detectados de manera agil y estos no
puedan materializarse evitando que la institucién desarrolle sus planes, proyectos y
programas de manera eficiente y eficaz.

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

Como todo sistema se deben realizar ajustes con el proposito de realizar una mejora
continua, el sistema de control interno que se tiene en la actualidad ha venido funcionando
de manera eficiente en la institucion. Pese a las necesidades con el hacer del dia a dia
se fortalece la institucién e identifica de manera inmediata posibles riesgos que puedan
afectar el buen funcionamiento de la institucién y por ende la prestacién de los servicios a
nuestros usuarios.

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

Si

Se ha venido trabajando con los diferentes funcionarios de la institucion fortaleciendo las
lineas de defensa y trabajando en equipo, para lo cual se toman las mejores decisiones
evitando cualquier tipo de corrupcion que pueda afectar la buena prestacion del servicio
gue ha venido prestando la institucién a traves del tiempo. Con el desarrollo del MIPG se
fortalece mas la integridad de nuestro Hospital, sin embargo se deben fortalecer las lineas
de defensa.
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e . HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
S— NIT. 899.999.158- 4

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en

el informe
anterior

. El
© : Estado actual:
componente Nivel de - -
- o Explicacion de las
Componente esta presente Cumplimiento

Estado del
componente
presentado
en el
informe
anterior

Avance

final del
componente

Debilidades y/o
y componente Fortal
funcionando? ortalezas

Se cuenta con un
equipo
comprometido con
el control interno de
la entidad, pese a
que por la falta de
personal de planta
los cambios en los
contratistas lideres
de los procesos. Es
importante realizar
el levantamiento de
los procesos y
procedimientos en
las diferentes
unidades
funcionales.

Si 4%
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| } EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N i 2 HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
S— NIT. 899.999.158- 4

Existe compromiso
por la alta direccion
con el proposito de
realizar seguimiento
a cualquier riesgo
que pueda afectar la
pretacién de los
Evaluacién de riesgos i servicios afectando
de manera directa a
los usuarios. Estos
se plasman en el
PAAC y se sugiere
continuar con el
componente dentro
del PAAC 2021

3%

Se realiza
seguimiento a los
posibles riesgos
evitando su
materializacién a
traves del comité
directivo y comité
institucional.

Actividades de control 7%

Existe facilidad de
acceso ala
informacion a
nuestros usuarios
brindandola de
manera oportuna a
Informacién y comunicacion i traves de las
herramientas
tecnologicas y
SIAU. Es importante
fortalecer la
estrategia ante la
pandemia.

-6%
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Monitoreo

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT. 899.999.158- 4

Con la realizacion
de auditorias,
consolidacién de la
matriz de riesgos
anticorrupcion entre
otrosy su
correspondiente
verificacion,
evaluaciény
recomendaciones
se brinda una
gestién con calidad,
eficienciay
efectividad a todos
nuestros clientes
internos y externos.

1%

Con el presente informe se cumple plenamente la obligacién descrita en la ley 1474 de 2011.

Proyecto: FASR

JAVIER GARZON FARFAN
Subgerente
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