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2Bl componiente
st presente y n {; Explicacion du las Debilidades ylo Fortalezas

funcionando?

So evidencia que hubo incremento porcentual con respecto  la evaluacion del primer semretre de a vigenia 2024 . de § % DEBILIDADES|
s Continuan las los. aunque se les realizo es importante para esta vigencia lEali‘ﬂlII enla

de las normas y en la aclualizacion dei manua de contratacion -EORTALEZAS Se le realiza seguimiento de forma trimesty
si Plan de Accion y se envia a la gerencia para que sean analizadas por la alta direccion y sen insumos para fa foma de dec .-

S Continuan las debilidades en las alos y apoyos de los contratos en|
vigenle -EORTALEZAS

del mapa de riesgos para la vigensia 2024 y fue incorporado e la piatatorma Almera por areas para s verificacion y Seguimiento de acuerdo a 1o
estiputado en 1a ley, Se realiza el segundo seguimients con corte a 30 da agosto de 2024 se establecieron mecanismos para el mansjo de conflictos|
de interes mediante formato exlgido a cada contratista y establecido en lista de chequeo

del de gerencia se evaiuan .los informes presentados a la gerencia y se toman decisiones . - Actualizacion del mapa de|
ﬁlsuns para fa vigencia 2024 y fue incorporado en la plataforma Aimera por areas para Su venficacion y seguimienlode acuerde a lo
estipulado en 13 ley, Se realiza el primer saguimiento con corte a abril de 2024 so el manejo

de intares mediants formato exigido a cads conratista y establecido on lista de chequeo .

Se evidencia que no tuvo incremento  porcentuales con respecto ai primer semestce de ia vmenm 2024 DEBILIDADES A pesar de que viene,
sabajando en las inducsions y reinducciones 12 lineas de dofens, todavia el proceso esta debil FORTALEZAS: -Colabioracian de los Iiteres e
si sde el area d» control Int rtuna de el plan anti y lus flesgos|
institucionales y de camupceion .- Politica de Adminstration de Riesgos actualizada a in version 6 del dafp y en espera de aprocaion - Mapa de|
riesgos institucional y de comupesion actualizados para Ia vigencia 2024 con ef primer seguimiento a 3G de abiil y publicado en la pagina web .

& evidencia que tuvo un incremerdo de 3 punos pmcemuales con respecto al segundo semesirs de 1 vigent DEBILIDADES
pesar de que se viene todavia el proceso esta dshii FORTALEZAS|
-Coiaboracicn e los lideres de los procesos con i cargue de evidencias par realizar dssde e aigs. e contral intemo segirmient

version 6 el dafp y =0 ospura de apiobacian - Maga de ﬁ-sgos institucional y de corruposion actualizados para fa vigan-ia 2024 con i

o o 30 de atiil y pu

Se evidencia que o hubo increments porcentual con respecio 1 evaluason del sugundo senveie de a vigensia 202

Se le realiza seguimiento -se Vnrmi trimestral a los indicadores def Pian de Accion y en reunion| |

all

aportuno de el plan anticomupecion ¥ lus fiesgos institucicnales y de corrupacion .- Politica de Adminstracion de Riesgos actualizada 3 laf |

Se evidencia que tuvo un incremento de 4 puntos porcentuales con respecto el primer semestre de Ia vigencia 2024 DEBILIDADES, - Falta
capacitacion aon los lideres de las arcas sobre las tres lines de defensa. - EORTALEZAS: - Actualizacion del Mapa de Riesgos Institucional y def
| Corrupccion con seguimiento a corte del 30 da agosto . -Se realizan seguimientas Iimestraies a los indicadores del Plan de Accion -Platafarmal
Almera en uso. -Los planes def decrelo 612 de 2018 se encventran aclualizacos y publicadas en la pagina web de Ia Ess. - Los planes de las|

| tecnologias de fa informacion tienen cronograma  para realizar seguimiento.Se tiene un tablero de informes al cual se le realizaseguimiento de|

! manera constante por Ia oficina da controt intema

Actividades'de
rnmml

Se evidencia que tuvo un incremento de 2 punios porcentuales con respecto al segunde semestes de la vigencia 2023 DEBILINADES, -|

Falta capacitacion con los lideres de las areas sobre las tres lines de defensa. - FORTALEZAS: - Actualizacion de! Mapa de Riesgos|
Institucional y de Gorruperion con seguimienta a corte det 30 de abiil . -Se realizan seguimientos trimestrales a los indicadores def Plan|
de Accion .- Actas del comite tecnico de gerencla . -Plataforma Almera en uso, - Se cuenta con el autadiagnostico def Pamoc. _ Los|
planes def deciéto 612 de 2018 se encuentran actualizados y putiiados en Ia pagina web de la Ess. - Los planes dé I

la informaclon tienen cronagrama para realizar seguimienta.

Se evidencia que hubu incremento poicentual con resperto a la evaluaciin del primer semestro de fa vigencia 2024 de 7 puntos DE

La Ese no tiene aprohdo la casacterizacion de 05 gupos de valar- No se cuenta can un archivo central ni con una persona dedicada a mgnntzar ol

archivo . FORTALEZAS: - Aprobacion de las tablas de retencion documental , tablas de valoracion documenial , inventario Gocumental - Set

mejoro el area de estadistica con la contratacion ae un apoyo - Se incrementaron fas enouestas de satisfaccion. « Se tienen los planes de as|
de la informacion con para realizar sus - del sistema GNT con el fin de mejorar la|

parametiizacion y que se tenga canfiabilidad de los datos

Se: evidencia que 1o hubo incremenlo porcentual con respacto @ ja evaluacion del Segunio Semsstrs de la vigencia 2023) |
S rob:

- Parametrizacion del sistema - Disminucion an las encuestas de satisfaccion al usuario . FORTALEZAS: - Aprobacion!
e 1a5 tabias do relencion documental , tabfes de valoracion documertal . fnventario docuinentsl sontratacion de un profesionat |
Gestion Documental y la depuracion i +=.=Se mejoro ol o la contratacion de-un apoyo

Se evidencia que tuvo un incremento de 1 puntos porcentuales con respecto al primer semestre de la vigenria 2024 DEBILIDADES: -Fal ta|
capacitacion a 1os lideres de las areas sobre fas lineas de defensa , ya que en ia induccion siempie se les cuenta sobre las tres fineas de defensa -

FORTALEZAS: Se cuenta con un plan Anual de Auditorias rriorizaco conforme a los riesgos y aprobado por el Comite Institucional de Coordinacion|
Monitorep t de Conirof Intemo -Mejoramiento de las auditorias iniemas y de los plaies de mejoramiento intemos - Los comites institucionales activos yi
funcionando . - Puntualidad en ia presentacion de los informes solicitados por los diferentes entes de control -Con I oficina de calidad se hal
realizado un trabajo mancomunado para el desarrollo de las auditorias n las areas asistenciales.- Se liene un tablero de informes al cual so le|
reallza a oficing

Se evidencia que tuvo un incremento de & puntos percentueles con respecto al segundo semestre de la vigencla 2023 DEBILIDADES: -|
il ta capacitasion a o Ieres de lus arcas sy 55 lincas i cefersa, v ue e 12 inducion slemore sl cuenta sobo s e
lineas de defensa - . FORTALEZAS: Se cuerta con un plan Anual de Aulitorias pricrizado conforme a los riesgos y aprobado por el
Gomte Initacanst de Caordasion & Gomol et “Mejoramiento de fas auditorias intanzs y do los planes de mejoramiento]
ntemos, - Los comies insitucionales aeffos y fncionando . - Purlualidad en ia presenzcion d los Infomes safctados por los
diferantes entes de contral -Con la aficina de calidad se ha realizado un trabajo para el desarmollo de las auditorias en lzs|
areas asistenciales
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Nojnbre deta
Entidad:
Pariodo Evalyado:|

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FELIX DE LA DORADA - CALDAS.

1ol Interno de ia entidad

del Sistoma do Control Interno

Conclusion general sobre Ja evaluac

1 "~ De acuerdo a Iz revisién rezlizada a cada uno de los componentes del meci, vemos como los cinco componentes del sistema se perande de i en la entidad, artic con el Medelo Integrado de Planeaclun A Geshén MIPG Sej
2Estin todos los avanzs en la conformacion de planes y polticas para fa entidad. Se acualizo el manual de procesos y procedimientos de las areas de ia entidad en la plataforma Almera . Se logré Un incremento de un (4) puntos d

i;':‘r:n"::'?::m ’ Control Intemo con respecta al primer semestre de 2024.

de manera |
lintegrada? (Si/en |
proceso/No) |
{Justifique su
respuesta):

Si

——— Ei sisiema de control interno ha demostrado ser efectivo para el fento de Tos objetives organizacionales,ha mejarado T paricipacion de Ios lideres de procesos, el iiderazgo de la gerencia por medio de los “comités de gerencia los cuales se estan|

| 4Es efecti :
3:,55';"‘::: :::-w realizando con las areas ivolucradas en pro de cumplir las metas y objetivos planteados en el plan estratégico de la entidad. Esto le ha permitido a la Alta direccion evidenciar debilidades  establecer acciones de mejora.

Si
evalu:dns? {SilNo} ‘
(Justifique su
|respuesta):

La emldad tiene establecidas ias }lneas de defensa que psm\nen el establecimiento de controles. La pnmem linea de defensa estd cargo de las coordinadoras de area y lideres de procesos; la segunda linea de defensa la desarrolian las areas de Calidad y|
y el trabajo qt ipervis de contratos, y la tercera linea dé defensa a cargo de la oficina de Control Intemo, en las inducciones realizadas se hace mucho enfasis en las mismas.

Sistema do Control
{Interno, con una
institucionalidad Si
{{Lineas de

\defensa) que le

| permita la toma de
‘decisiones frente




