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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢ Estén todos los En la entidad los componentes se encuentran en proceso, se puede evidenciar
POTPOH%MGS operando gue la oficina de Planeacion esta trabajando para que exista una adecuada
juntos y de manera . -z . . . S,

integrada? (Si / en proceso En proceso integracion conS|derando_I§l participacion Qe cada uno de los procesos y _eI

/ No) (Justifique su cumplimiento de responsabilidades establecidas, para el logro de los Objetivos
respuestay: Estratégicos Institucionales.

¢Es efectivo el sistema de Con el Apoyo de la Oficina Asesora de Planeacion, la entidad esta
control interno para los actualizando los diferentes procesos, en el mes de diciembre se aprobd la
objetivos evaluados? No o .. ., . ;. . e .

(Si/No) (Justifique su Politica de Aqmlnlstracmn del Rle_sgo con el proposito (_je |d¢nt|f|car mejoras y
respuestay: tomar decisiones que le permitan alcanzar los objetivos institucionales.




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

Si

Si

La entidad cuenta con el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, existen
coordinadores y lideres para cada proceso de la entidad.

Avance
final del

compone
nte

personal de planta como
contratistas.

4. La entidad tiene
Politica de Seguridad de
la Informacioén.

5. La entidad realizo el
Plan Estratégico de
Talento Humano como
herramienta necesaria
para identificar las
necesidades presentes y
futuras de personal,
determinar las medidas

Cddigo de
Integridad y
Politica de
Humanizacién de
los Servicios de
Salud.

elrlo
1. La entidad ha
Documentado,
socializado y evaluado el
Cddigo de Integridad y la
Politica de Humanizacion.
2. La Entidad implemento
la Politica de Admiracién 1. Aprobacién de
dg Rieggos finalizando la Ié Politica de
vigencia. : Administracion
3. La entidad tiene del Riesgo
implementado el Plan de > Evaluacion
Bienestar Social e séguimiento a)lla
incentivos para el 71% aplicabilidad del 5%




Evaluacion
de riesgos

Actividades
de control

de ingreso, costos de
contar con estos
funcionarios y
presupuesto asignado.

1. No se ha implementado
la Politica de Planeacion
Institucional.

2. Se aprobd la Politica
de Administracion del
Riesgo.

3. La entidad establecio el
Plan Anticorrupciony se
le realiza seguimientos
cuatrimestrales.

4. Se monitorea
constantemente los
diferentes planes de
accion encaminados al
cumplimiento de los
objetivos estratégicos de
la entidad.

La E.S.E Hospital
Sagrado Corazon
de Jesus de
aprobo la politica
de administracion
de los riesgos en
sesion del 28 de
diciembre de
2022, del Comité
Institucional de
Coordinacion de
Control Interno
Adicionalmente,
la entidad realiza
seguimiento al
Plan
Anticorrupcion;
durante la
vigencia se
documento el
mapa de riesgos
pero no se
encuentra
aprobado por el
CICCLI.

-2%

1. La entidad cuenta con
un manual de funciones
actualizado y aprobado.
2. La entidad tiene una
Politica de Seguridad
Informatica.

3. Politica de
Administracion del Riesgo
Aprobada.

Se presenta
avance en este
componente por
la Aprobacion de
la Politica de
Administracion
del Riesgo

14%




Informacion
y

comunicaci
on

Monitoreo

Si

57%

1. No existe Politica de
Transparencia, acceso a
la informacion publica y
lucha contra la
corrupcion.

2. Se requiere actualizar
la Politica de
Comunicaciones.

3. La entidad no cuenta
Con procesos o
procedimientos
encaminados a evaluar
periddicamente la
efectividad de los canales
de comunicacion con
partes externas.

4. la entidad requiere que
se continle
implementando
herramientas y sistemas
de informacion que
faciliten el manejo de la
informacion y la
comunicacion y uso de la
misma, tanto interna
como externamente.

39%

Se ha
implementado un
plan de
comunicaciones,
donde establecen
estrategias y
acciones para la
comunicacion

18%

70%

1. La oficina de Control
Interno realiza
evaluaciones y
seguimientos con base al
Plan Anual de Auditorias.
2. Se requiere
actualizacion y
aprobacién de la Politica
de Control Interno.

3. Se requiere fortalecer
el monitoreo a los riesgos
de gestion por parte de la
segundalinea de defensa
y la evaluacion de los
procesos y/o servicios
tercerizados

55%

La oficina de
Control Interno ha
estado trabajando
articuladamente
con la Oficina de
Planeacion y el
Profesional
encargado de
MIPG

15%
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