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1 INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de Gestion aporta informacién a partir de los ejercicios de
seguimiento y evaluacion independiente que debemos aplicar en desarrollo de nuestras
funciones, que se constituyen en fuente de informacion para la toma de deeisiones, al
aportar hechos y datos con un andlisis sistematico y una mirada independiente, ya que, al
no participar de manera directa en la gestion institucional contamos coen.elementos de juicio
objetivos que nos permite generar hallazgos, recomendaciones{y alertas ‘eon _enfoque
preventivo, aspecto esencial para incrementar la eficiencia y efectividad de l@s sistemas de
control interno en la institucion, todo en el marco del esquema de, lineas de defensa en el
cual participamos y generamos sinergias para una evaluacién integral‘de la‘gestion.

Para el desarrollo de las actividades, la oficina de control intérnowdebe establecer
actividades que den cuenta de los cinco roles definidos,en el'decreto 648 de 2017, definidas
asi: *Liderazgo estratégico, *enfoque hacia la prevencién, *evaluacion a la gestion del
riesgo, *evaluacion y seguimiento y *relacion con.entes externos de control.
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2.1 Objetivo general

Presentar el informe anual de gestion de la oficina de control interno de la ES nen Emilia
Ospina correspondiente a la vigencia 2022 y su nivel de articulacion dentro d
del nuevo modelo integrado de Planeacion y Gestiéon MIPG en cada u S

politicas.

2.2 Objetivos especificos
-Destacar la eficiencia de cada una de
control interno
-Dar a conocer la gestion desde la oficin interno

se desarrollan en la oficina de
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3 EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL

Como apoyar a la Alta Direccion por medio de la realizacion de auditorias, Seguimientos,
evaluaciones, asesorias y la coordinacion o atencién a requerimientos de' entes de control
externo; con el fin de facilitar la toma de decisiones y formulacion de acciones (frente a las
desviaciones detectadas) orientadas al fortalecimiento, desarrollo yémejoraycontinua de los
procesos y en general del Sistema de Control Interno, como herramientas de apoyo gerencial
gue soportan el seguimiento sobre la gestion publica y el cumplimiento de,objetivos, metas y
obligaciones institucionales; promoviendo adicionalmente entre los ¢olaboraderes la cultura de
control y autoevaluacion se construye el plan de accion y'plan anual de, auditorias de la
Oficina de Control Interno de Gestion para la vigencia 2022.

K T PP ————y—————

3.1 Auditorias programadas

Teniendo en cuenta les registrado en nuestro plan de accion y plan anual de auditorias para la
vigencia 2022} se programaron 9 auditorias teniendo en cuenta el formato de priorizacion del
universo deyAuditoriasibasadas en riesgos CI-S1-F3-V2.

¥ “Auditoria al subproceso de contratacion

v, Auditoria a vacunacion covid

v Auditoria al subproceso de comunicaciones-rendiciéon de cuentas

v Auditoria al subproceso de facturacién

v Auditoria a contratos por agremiacion
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v

v
v
v

Auditoria al sigep

Auditoria al subproceso de contabilidad
Auditoria al subproceso de costos
Auditoria especial a Secop y Sia Observa

De acuerdo al plan de accion y plan anual de auditorias para lagvigencia 2022, se dio
cumplimiento al desarrollo de las auditorias programadas, registrandoyhallazgos para
los cuales se implementaron planes de mejoramientos en comun acuerdo con cada uno
de los lideres de los procesos auditados.

Auditoria al subproceso de contratacion del cual surgierony15 hallazgos de los cuales
se propuso el plan de mejora con seguimiento

Auditoria a vacunacion covid; teniendo en cuenta el alcance de la auditoria, se emite el
informe preliminar con 4 observacionessa las cuales se,les dio respuesta por el lider del
proceso donde se evidencio cada‘observaeion realizada verificando el adecuado
registro y cargue al sistema de informaegion PAIMWEB, subsanando cada observacion,
del cual no se emite plan de mejora.

Auditoria al subproceso de comunicaciones-rendicion de cuentas, no surgieron
hallazgos

Auditoria al subprocesonde facturacion de la cual no surgieron hallazgos

Auditoria a contratosyporagremiacion; luego de emitir el informe final e suscribe plan de
mejoramiento cond@, hallazgos.

Auditeria alisigep, luego de emitir el informe final se suscribe plan de mejoramiento con
4 hallazgos.

Auditoriayal subproceso de contabilidad que luego de revisar evidencias se evidencio
cumplimiento que no generaron hallazgos

Auditoria al subproceso de costos no surgieron hallazgos para plan de mejoramiento.
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3.2 Seguimiento a planes de mejora internos

Para la vigencia se programaron 4 seguimientos a planes de mejora de la vigencia
anterior 2021, relacionando el seguimiento a las actividades y sus acciones de mejora
reportando el estado actual. Por cambio de subgerente el Plan de mejoramiento a la
auditoria sarlaft no se pudo cumplir dejando registro de su seguimienta.

ANO
PLAN DE
MEJORA

PLAN DE
MEJORA

ACCIONES
INICIALES

RESPONSABLES

FECHA DE
INICIO

FECHA
FINAL

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

ACCIONES
PENDIENTES

FECHA DEL
PROXIMO
SEGUIMIENTO

ESTADO
ACTUAL

2021

Seguimiento  plan
de mejora bines y
servicios Vig. 2021

15

Subgerencia

Contratacion

03/01/2021

30/07/2021

16/01/2023

En
ejecucion

2021

Seguimiento  plan
de mejora auditoria
liquidacion de
némina.

2021

Seguimiento  plan
de mejora a la
auditoria sarlaft.

12

subgerencia

05/04/2021

80/12/2021

30708/2022

30/04/2023

En
ejecucion

2021

Seguimiento  plan
de mejora auditoria
contratos de
compra de equipos
biomedicos  para
caimi

Subgerencia
Almacen

Contratacion

03/01/2022

15/04/2022

30/11/2022

N/A

CERRADO

2022

Seguimiento  plan
de mejoramiento
auditoria SIGEP

Talente humano

01/11/2022

10/04/2023

30/06/2023

10/07/2023

En
ejecucion

2022

Seguimiento  plan
de mejoramiento
auditoria a
subproceso
contratacion-
contratos
agremijacion

por

Contratacion

01/11/2022

28/04/2023

11/04/2023

En
ejecucion

3.2.1 Seguimiento planes de mejora externos — Contraloria municipal

3.2.1.1 Seguimiento plan de mejoramiento auditoria AUDIBAL vigencia 2021

El 01 de marzo de 2022 se realiz6 auditoria al balance AUDIBAL de la vigencia 2021
guedando 8 (ocho) hallazgos donde se suscribié plan de mejoramiento el 11 de mayo
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de 2022 siendo las areas encargadas: Control interno de gestion, funcionario
responsable Jaiber Sanchez Cruz, contabilidad, funcionario responsable Martha Liliana
Rodriguez Garcia y defensa judicial, funcionario responsable Angela Maria Cuellar
Pineda.

Luego de adoptar el plan de mejoramiento se le realizo seguimiento al cumplimiento de
cada una de las acciones a mejorar presentado evidencias de cumplimiento donde el
fin de ejecucion es el 28 de febrero de 2023.

3.2.1.2 Seguimiento plan de mejoramiento auditoria de cumplimientovigencia 2021

3.2.2

El 09 de agosto de 2022 se realizé auditoria de cumplimiento.€on el fin de evaluar y
conceptuar sobre la contratacion, control fiscal interno y. plan ‘de mejoramiento de la
vigencia 2021 quedando 8 hallazgos donde segsuscribiGyplan de mejoramiento el 09 de
octubre de 2022 estando a cargo del funcionario MiguelJulidn Rodriguez Ortiz lider del
area de contratacion.

Luego de adoptar el plan de mejoramiento Se, socializa para proceder a hacer los
seguimientos pertinentes dandp inicio a dichos seguimientos en diciembre del afio 2022
con fecha de final de ejecucién en,junio de 2023.

Otros informes de seguimientes

Como tercera lineande defensa, la oficina de Control Interno de gestién en uno de sus
roles como el enfoque, a“la,prevencion articula la asesoria y acompafiamiento con el
fomento de jacultura,de eontrol y asi medir y evaluar la eficacia y eficiencia a través de
las actividades dehaseseria posibilitando en los servidores cultura de control efectiva
para el logro'de los objetivos al adoptar un papel mas activo en la sensibilizacion y las
recomendacienes‘de mejora significativas en temas claves que se propongan en los
procesos permitiendo a la entidad tener un constante monitoreo para la buena gestion
institucional y con enfoque preventivo.

3.2.2.1 Evaluacion y seguimiento al cargue de los documentos contractuales en la

plataforma SIA OBSERVA Y SECOP

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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El objetivo general de este seguimiento era determinar el grado de cumplimiento
normativo y procedimental en la rendicion de la informacién en el aplicativo SIA
OBSRVA Y SECOP I, mediante la revision y analisis de estos aplicativos con los
contratos relacionados por el &rea de contratacion, que nos indicaran el cumplimiento
del cargue de la documentacion dispuesta en la norma y porcentaje [de“eumplimiento
por parte del area de contratacion, realizando seguimiento al avance del cargue del
100% de los anexos de las tres etapas (pre-contractual-contractual=pes-contractual) de
la vigencia 2022 en la plataforma de SIA OBSERVA; de igual maneratse realizd
seguimiento a los reportes mensuales de la contratacion presentados a la contraloria
municipal de Neiva de los meses de enero a julio de layvigencia 2022 a través del SIA
OBSERVA en los plazos y términos establecidos, también se‘realiz6 seguimiento al
cargue de los contratos en la plataforma del SECOP I, mediante el analisis y
comparaciéon de los contratos suscritos por /a“entidad ¢erroborados con los cargados
en la plataforma SECOP | que pertenecenta la vigeneia 2022; de igual manera se
realiz6 seguimiento al cargue de los contrates en la plataforma del SECOP, mediante el
analisis y comparacion de los contrates suscritos per la entidad corroborados con los
cargados en la plataforma SECOP | que perteneces a la vigencia 2022 con corte al
mes de abril.

Del informe emitido en el mesyde octubre a lo referente de los meses de enero a julio
se concluye en generaligue ‘en 1o tespecta al cargue de la informacion del SECOP |,
resulta preocupante per. ctanto a la fecha deberia encontrarse cargado el 100% de la
informacion de los,conttatosy debido a por disposicion legal, la ESE cuenta con 3 dias
posteriores @ la expedicion del acto administrativo para ser cargados en el SECOP |,
sin emharga, al mes deyoctubre no se encuentra cargados en los términos dispuesto
por la, Nofmajla Informacion debe ser cargada en su totalidad y no se justifica su
cumplimientoteargando parte de ella, toda vez que la norma indica que el cargue debe
ser. total. LanESE Carmen Emilia Ospina, tiene un régimen de contratacion especial, sin
embargo;jlos contratos que se suscriban deber ser publicados en esta plataforma, de
aqui lalimportancia de que estos sean actualizados de manera permanente. En cuanto
a lagPlataforma SIA observa y SECOP, también genera preocupacion dado que el
avance real promedio es de solo el 10%, 10 cual significa un incumplimiento y un
atraso que pone en riesgo evidente a la entidad, dado que de los 818 contratos
cargados solo 32 se encuentran con cargue del 100% 10 que corresponde a un
porcentaje del 3,91 %. Es de recordar que el no cumplimiento de esta obligacion
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estariamos en riesgo de posibles sanciones como 10 contempla la Resolucion
Organica 008 del 30 de octubre de 2015, Resolucion No. 015 del 2020, expedida por la
Contraloria Municipal de Neiva, y demas normas concordantes, donde expresa la
obligatoriedad de la rendiciébn de los contratos y sus anexos en la Plataforma SIA
OBSERVA, més aun sabiendo que en la auditoria Gubernamental modalidad regular de
la vigencia 2019, dejaron hallazgo por el incumplimiento de esta obligagion.

De este seguimiento se dejan las siguientes recomendaciones:

v Dar prioridad al cargue de los documentos en la plataforma‘del SECOP |y en la
plataforma de SIA OBSERVA.

v' Realizar un seguimiento estricto al cargue_de los,decumentos en la plataforma
SIA OBSERVA Y SECORP I.

v' Realizar un plan de mejora urgente y destinar personal a fin de que pueda darse
estricto cumplimiento y poner al, dia, el“cargue,de los documentos pre y pos-
contractuales en la plataforma SECOP ide layigencia 2022.

v’ |dear estrategias a fin de que el cargue de los documentos en la plataforma SIA
OBSERVA Y SECOP se haga de manera periddica.

v Evaluar internamente el ¢argueidé la informacion SIA OBSERVA Y SECORP |, de
las vigencias anteriores.

3.2.2.2 Informe acciones deyepeticion al area juridica

La oficina juridica indica comedidamente informar que, entre el mes de junio del
afe 2021 al mes de febrero del aflo 2022, si bien es cierto se han proferido
variasisentencias condenatorias en contra de la ESE CEO en segunda instancia,
lassmismas se encuentran en tramite de pago.

Una, vez se realice dichos pagos, se procedera a socializar en comité de
conciliacion y defensa judicial estas condenas a fin de evaluar si se inicia 0 no
accion de repeticion.

De acuerdo a lo indicado por la oficina juridica y teniendo en cuenta que el
medio de Control de repeticion, sus términos inician una vez se haya realizado
un reconocimiento indemnizatorio con ocasion de una condena, conciliacién u
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otra forma de terminacion de conflictos, en el presente caso al no existir dicho
reconocimiento, no es posible realizar el respectivo informe, con cifras, dado que
actualmente tendremos que decir que es cero.

3.2.2.3 Seguimiento al cumplimiento a la ley de transparencia ITA

de la
de 2014, por
eglamentario
arer la publicacion y
e de 2022. Contenido

web Institucional

Con el fin de verificar el cumplimiento y la oport
informacién publicada por la ESE CEO en el marco@e la Le
medio de la cual se crea la Ley de Transparencia
103 de 2021 y mediante la revision de los e
divulgacion de la informacion con corte al
en el enlace de transparenci
https://esecarmenemiliaospina.gov.c cceso-a-la-

informacionpublica; la Oficina , en desarrollo del rol de
evaluacion y seguimiento es i Ley 87 de 1993, articulo 17 del
Decreto 648 y en cumplimiento an Anwval de Auditoria 2022 publicado por la
entidad para la vigencia‘2022, realizayseguimiento a la Matriz de Cumplimiento a
la Ley 1712 de 201 io de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso ion Publica Nacional; haciendo la siguiente
consolidacion de

MATRIZ DE CUMPLIMIENTO - 2022

N/A; 18; 8%

No Cumple; 1; 0% ___——

» Si Cumple No Cumple N/A


https://esecarmenemiliaospina.gov.co/transparencia-y-acceso-a-Ia-informacionpublica
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/transparencia-y-acceso-a-Ia-informacionpublica
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Basados en el instructivo de la herramienta de la matriz ITA Version 1 —2021, en
el boton de transparencia de la pagina de la ESE CEOy, se, evalian 239
preguntas y/o items, que corresponden a 15 subniveles; donde se,evidencia
un 92% de cumplimiento de la Matriz ITA, un 8% de preguntas que No Aplican
para la entidad y un 0.41% de las preguntas No Cumplen eon Jlos criterios a
evaluar.

Es importante que la entidad continde trabajando con los”lineamientos de
accesibilidad a la informacion con el fin de@ubsanar dichajitem ademas de otras
recomendaciones

1. Continuar retroalimentando el boténgde transparencia de la pagina web de la
ESE CEO, segun instructivo de la Matriz,version 1y- 2021.

2. Ajustar la periodicidad del seéguimiento, a “la ley de transparencia, este
seguimiento se debe realizar cada 4 meses.

3. Completar la informacién de las,preguntas que fueron calificadas como NO
CUMPLE.

4. El informe de PQRSDF “eontinuar realizando cada trimestre. Hasta el mes de
junio del 2022 la ESE,CEO lp venia presentando semestralmente, en el mes de
octubre del presente ano'se evidencia el informe trimestral.

5. La informacion neysolicitada ‘en la Matriz Version 1- 2021 no debe estar en los
menus solicitades.

6. Cada lider, deyarea, es ‘quien envia al webmaster la informacion en PDF
reutilizable, la cual se escanea con la opcion PDF-de lectura, y en caso de
contar con el arehivo,PDF, se debe convertir el PDF a OCR, con la herramienta
online \PDF24, Las tablas o documentos en EXCEL NO van en PDF. Todos los
documentos (Word, Excel, PDF, PowerPoint, etc.) deben cumplir con los criterios
de accesibilidad establecidos en el Anexo 1 de la Resolucion 1519 de 2020 para
ser,consultados facilmente por cualquier persona.

7. Cadalider de area es el responsable de enviar la informacion al encargado de
subirla a la pagina web (Webmaster), especificar en qué punto del botéon de
transparencia de la pagina de la ESE CEO debe estar cargado y verificar que
dicha informacién quede cargada correctamente.

8. Continuar publicando en la pagina oficial de la ESE CEO todas las evidencias de
las actividades desarrolladas en la entidad. Los canales de comunicacion
(whatsApp, Instagram, twitter y Facebook) sirven para divulgar la informacién
gue reposa en la pagina oficial de la entidad.

9. Mantener actualizado el cronograma de eventos de la entidad.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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3.2.2.4 Seguimiento al SIGEP

Con el fin de determinar el grado de cumplimiento normativo de la informacion
brindada por la Plataforma del SIGEPII, mediante la revision y verificacion del
sistema de informacion y gestion del Monitoreo de Actualizacion de Hoja de Vida y
Monitoreo de Bienes y Rentas (cargue afo declarado 2020 gy 2021) de los
Servidores Publicos y Contratistas activos de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA; y
asi determinar el porcentaje de actualizacion del mismo; segftealizO mediante la
observacion, entrevista, inspeccion de las hojas de vida de los centratistas y
funcionarios publicos y Declaracion del Formato de Bienes yyRentas, teniendo en
cuenta la normatividad; auditoria de la cual se establecio'plan de,mejoramiento con
inicio de acciones el 01 de noviembre de 2022 e inigio de'seguimiento el 10 de abril
de 2023.

4 ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

Brindar un valor agregado a la ESE Carmen Emilia Ospina mediante la asesoria
permanente, la formulacion de {recomendaciones con alcance preventivo y la
ejecucion de acciones de fomento de la‘eultura del control, que le sirvan a la entidad
para la toma de decisiones oportunas,frente al quehacer institucional y la mejora
continua a traves de la cultura,de mejoramiento.

4.1 Informes de ley presentados por. la OCI

En el plan anualide auditorias, tambien incluye la programacion que, de acurdo a la
normativa, relacionadaycon lajobligatoriedad de la OCI frente al reporte informes de
ley y seguimiente que deben ser emitidos de acuerdo con la periodiidad y las fechas
establecidas por los entes de control, para ello se realizo la programacion para la
vigencia'2022@si:

INFORME PERIODICIDAD | PLATAFORMA
Inferme de ANUAL WEB ESE
gestion de la OCI CEO
Evaluacion por ANUAL WEB ESE
ependencias CEO
Evaluacion del WEB ESE
sistema de control SEMESTRAL CEO
interno
Elaboracion WEB ESE
informe semestral | SEMESTRAL CEO
de la oficina de
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SIAU. Ley 1474
de 2011.

Diligenciamiento
del FURAG
(formulario unico
de avance de la
gestion) se
reporta el informe
ejecutivo  anual
sobre el avance
del SCI. Ley 87
de 1993

ANUAL

FURAG

Informe de control
interno  contable.
Resolucion 193
de 2016 (28 de
febrero)

ANUAL

CHIP

Elaboracion  del
informe de
austeridad y
eficiencia en el
gasto. Decreto
1737 de 1998 vy
Decreto 0984 del
14 de mayo de
2012 (Plazo
hasta elultimo dia
del mes)

TRIMESTRAL

WEB ESE
CEO

Informe sobre
verificaciony
recomendaciones,
seguimiento y
resultados sobre
el ~ cumplimiento
de las normas en
materia de
derecho de autor
sobre
SOFTWARE-
DAFP. Directiva
presidencial  No.
02 de  2002.

ANUAL

DIRECCION
NACIONAL
DE DERECHO
DE AUTOR
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Circular 12 del 2
de febrero de
2007. Circular No.
17 de 2011. Ley
1712 del 2014
Registro de
avances Control
Interno en ANUAL Y SIA MISION
plataforma  SIA | SEMESTRAL(F23)
MISIONAL-
formato F23-
planes de mejora-
Contraloria
Municipal de
Neiva-Formato
F35-Evaluacion y
seguimiento
Seguimiento TRI R B ESE
mapa de riesgo CEO
de anticorrupcion

4.2 Reporte del FURAG

Este informe de resulta organizado en cuatro (4) secciones; donde la
primera muestra | rales de desempefio del control Interno, la
segunda secci ados por cada componente del MECI; la tercera
seccion mu 0s obtenidos por cada linea de defensa y la dltima
seccion mues os de la autoevaluacién y la evaluacién independiente
de controlintern

a A A

MM | Resultados generales

Indice de control interno Ranking (quintil)
e Promedio grupo par [l Puntaje consultado
2 3
66,4
1 4
31.9 74 ! 3 98.3
0 5
minimo puntaje mé&ximo puntaje
grupo par grupo par

Nota 1: La informacién de este gréfico solo es vélida
cuando se filtra o consulta una sola entidad. No aplica

Nota 1: El promedio del grupo par solo aparece para consultas por entidad.
para otros filtros.

Nota 2: Para las consultas por entidad el minime y méximo cerresponden al puntaje minimo
y méximo del grupo par, para las demés consultas corresponden al puntaje minimo y

P Nota 2: Las entidades con puntajes mas altos estan
maximo general.

ubicadas en el quintil 5; las entidades con menores
puntajes estan ubicadas en el quintil 1.

Nota 3: Los quintiles son los cuatro valores (cuantiles 0.2,

Buscamos la excelencia por su SQ’Ud, bienestar ) 0.4, 0.6 y 0.8) que permiten dividir una distribucién en
o :inco partes del mismo (o aproximadamente el mismo)

D LINEA AMIGA @ WHATSAPP W f (€ tamario. Asi, cada quintil representa el 20% del total de

863 2828 304 384 99 92 ESE C¢ individuos de una poblacién.
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N

g !l indices de desempefio de los componentes MECI

®Valor maxime de referencia @ Puntaje consultado

c1
Dimension Puntaje Valor maximo
@ consultado de referencia
-
C1: CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para 72,0 98,5
el gjercicio del control
c5 c2 J
C2: CONTROL INTERMNO: Evaluacién estratégica 81,3 99,3
2 @ del riesgo
C3: CONTROL INTERNO: Actividades de control 68,5 98,3
efectivas
C4: CONTROL INTERNO: Informacién y 76,8 984
comunicacidn relevante y oportuna para el
control
C5: CONTROL INTERNO: Actividades de 749 98,0
Cc4 C3 menitereo sistematicas y orientadas a |z mejora

-]

Notal: Para las eonsultas nor entidad el nuntaie maximo coresnonde al nuntaie mAximo del ominn nar nara las demas consultas corresnonde al nuntais maximo oeneral

"

Valor maximo 90.8 98.3 98.3 982
de referencia:
100
768 725 70.0
50
0
L3 L LE L2
MNota: Los colores en este grafico no representan un alto o bajo desempefio, sino un Id indice Descripcic’)n
ranking de las lineas de defensa a partir de los puntajes de la consulta.
LE CONTROL INTERNQC: Linea Estratégica
L1 CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa
L2 CONTROL INTERNQ: Segunda Linea de Defensa
L3 CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa

| | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100 93 ,9

Nota: Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIFS, cuya medicion al sistema de control interno se
hace en el marco de la séptima dimensidn, y comesponde exclusivamente a la evaluacidn llevada a cabo por los jefes de control
interno.
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COMPARATIVO 2020 - 2021

La comparabilidad se visualiza en cuatro (4) secciones, para cad entra el afio
del cual se rinde informe frente al afio inmediatamente anterior s Generales. Il.
indice de desempefio de los componentes MECI. llI. indice d as tres

lineas de defensa. IV. |

m I. indice de Control Interno

2021 2020

indice de control interno Indice de control interno

= Promedio grupo par [l Puntaje consultado Promedio grupo par [l Puntaje consultado

66,4 64,1

A 73 . ~ 703 .

a N\ W'T
a indices de desempefio de los componentes MECI
A N . W

Dimension Puntaje Valor maximo Puntaje Valor maximo
consultado de referencia consultado de referencia

S
C1: CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para 720 Q8.5 67.5 97,78
o ejercio del control
C2: CONTROL INTERNO: Evaluacién estratégica 813 533 787 99.00
del nesgo
C3: CONTROL INTERNO: Actividades de control 685 983 64,7 97.57
efectvas
Ca: CONTROL INTERNO: Informacién y 768 984 733 97,73
comunicacion relevante y oportuna para o
control
CS: CONTROL INTERNO: Actrviciades de 749 98,0 710 97,38

MOMIONEO Sistematicas y onentadas a la mejona

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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r H - = P
:ﬂ lll. Indices de desempefio de las lineas de defensa
2021 Q
a
Valor maximo AU 98.3 983 98,2

de referencia:

100
768
50
]
L1
Nota: Los colores en este grafico no representan un alto o bajo desempefio, sino un Id indice Descripcic’)n
ranking de las lineas de defensa a partir de los puntajes de la consulta. Ao
LE COMTROL INTERMO: Linea Estratégica
L1 CONTROL INTERMNO: Primera Linea de Defensa
L2 COMTROL INTERMO: Segunda Linea de Defensa
L3 CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa
@ v
100
846
73.4 69.2
64,1
| - -
0
L1 LE L2
Nota: Los colores en este grafico no representan un alto o bajo desempefia, sino un Id indice Descri pcién
ranking de las lineas de defensa a partir de los puntajes de la consulta. A
LE CONTROL INTERNO: Linea Estratégica
L1 CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa
L2 CONTROL INTERNO: Segunda Linea de Defensa

L3 CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa
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IV. Evaluacion independiente del Sistema de Control Interno

2021

] 10 20 30 40 5‘0 80 T0 SIO QID 100 9 3 L] 9

Mota: Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIPG, cuya medicidn al sistema de control interno se
hace en el marco de la séptima dimensidn, v coresponde exclusivaments 3 Ia evaluacion llevada a cabo por los jefes de control

NN
A

| I | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 30 a0 100 9 3 y 1

Nota: Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIPG, cuya medicion al sistema de control interno se
hace en el marco de la séptima dimensidn, y corresponde exclusivamente a la evaluacion llevada a cabo por los jefes de control

interno.
h
_ \

Politica de control interno

«a\YX "~

Promedio grupo par I Funtaje consultado

y

66,4

31,9 98,3

minimo puntaje

/4.3

a grupo par

maximo puntaje
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4.3 Informe de atencion al ciudadano — PQRSD

Analisis de lainformaciéon de las PQRS

Manifestaciones PQRSD - ESE CEO
Tercer Trimestre 2022

>

b

-

por el area de Sistema de
| area de TIC, donde se pudo
rcer trimestre del 2022), presento

Informacién y atencion al ciudadano (SIAU
establecer que dentro el periodo objeto de
el siguiente comportamiento en cuanto a los P
Se logra evidenciar que, durante
144.118 Usuarios en las diferen Carmen Emilia Ospina, de los cuales el

clamos, solicitudes, sugerencias, denuncias

evlas cuales 216 fueron recepcionadas en el area de Sistema de
(encion al usuario (SIAU) y 262 en el &rea de Juridica. Dichas manifestaciones

de la entidad. Damos a entender el grado alto de satisfaccion que hay en la prestacion del
servicio de salud.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Se logra evidenciar que el tiempo de respuesta a las PQRSD que i
durante el tercer trimestre del 2022, fueron contestadas en un prome
dentro del término establecido por ley.

Cabe resaltar que todas las solicitudes fueron atendidas y resuelt
Ospina, durante el tercer trimestre del 2022 no se remitio ni

se presentaron solicitudes donde se les haya negado el accer&

COMPARATIVO PRIMER SEMESTRE 2022 CON )
TERCER TRIMESTRE 2022

\

de evidenciar que, en el primer semestre del 2022 con
022, se evidencia un incremento de peticiones del 20%; sin
novedad y dando cumplimiento a la totalidad de las respuestas

Por ultima
relacion al tercer
evidenciar nin

e concluye y se hacen las siguientes recomendaciones:
gestion por parte del Lider del area de SIAU y el area de Juridica,

la oportunidad de respuesta por el area de SIAU vy juridica a cada una de las
PQRSD, dentro de los términos establecidos por ley.
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2. Se evidencia que las EPS estan generando duplicidad en la recepcion de las PQRSD al
ser enviadas a la ESE Carmen Emilia Ospina, para ello se le sugiere a la lider del area de
SIAU enviar un correo informativo a todas las EPS el correo que maneja dicha area,
especificando que son quienes le recibiran las solicitudes, con el fin de evitar duplicidad de
la informacion y mantener la confidencialidad de los usuarios.

3. Para el tercer trimestre del 2022, se logré superar la meta establecida endla®aplicacion de
las encuestas de satisfaccion al usuario en las sedes de la E.S.E CEO, llogrande, un 94 a
100% en el indicador de gestion del SIAU.

4. Se recomienda trabajar de forma mancomunada al area de SIA, juridica‘y, ventanilla unica
en la forma de recepcionar las diferentes PQRSD realizadas por loswsuarios, conel fin de
evitar duplicidad de la informacion.

5. Continuar con los seguimientos pertinentes (autocontrol) a las actividadesypropias del area
de SIAU, Juridica y ventanilla Unica, para tomar las medidasiypara el.cumplimiento.

4.4 Evaluacion de control interno contable

Mediante el formato el formulario
CGN2016_EVALUACION_CONTROL_INTERNO_ CONTABLE»se reporta la informacion que
se relaciona en la evaluacion de Control Interno Contable'soportada en la Resolucion 706 del
16 de diciembre de 2016 de la Contaduria General de lasNacion se realiza el informe anual de
Evaluacion de Control Interno Contable.

A B c o E .
1
a2
3 220741001 - EsE t: armen n Emilia Ospin.
4
5 2nz| |3| |2 202
] EVALUACION DE CONTROL INTERNU CONTABLE
7 CGN2z016 EYALUACION CONTROL INTERNO CONTABLE
Fl
3
e — CALIFICAC RIS PROMEDIO FOR

o 108 CRITERIO(Unidad)
it ELEMENTE DEL MARGO NORMAT VD

....... 1. L ENTIDAD HA DEFINIDO LA POLTTICAS CONT ABLES QUE DEBE APLICAR PARA EL RECONDCIMIENTO, MEDICION,
111 FEYELACION T PRESENTACION DE LOS HECHOS ECONGIMICOS DF 4CUERDD COM EL MARGO NORMATI¥0 BUE LE CORRESPONDE | 51

s 100
1 HPUIGAR?
B T 11, SE SO ZAN LS POLITICAS CON EL PERFONALINVOLUCRADD ENEL PROCESG CONTABLEY El 5
1 115 V2. L5 POLITICAS ESTABLECIDS SDN APLIGADAS EN EL DE SARRDLLO DEL PROCES® CONTABLEY ] Y
#5 [ [ooot3 LASFOUTICAS CONTABLES RESPONDEN & L NATURALEZA T & Lh ACTIYIDAD DE LA ENTIDADE E] Ly
& |15 14,143 POLITICAS CONTABLES PROPENDEN POR: L REPRESENT ACION FIEL DE LA INFORMACIGN FINANCIERA? 3 L ESE e
....... 2 SEETTA 05 (FLANES, FROCEDIMIENTOS. WANUALES, REGLAS DE NEGOCIO. GUIAS, ETC) FaRA EL

116 | SEBUMNENTO AL GLMPLIMIENT O OE LDS PLANES D MEJRAMIENT 3 DEFIVADOS OF LS HALLASBOS DF AUDIT ORTA TEFWA D |31 En I ESE CED; cidas loz @ 10|

SE SOCIALZ AN ESTOS INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO CONLOS RESFONSABLES?. El

e 22, SE HACE SEGUIMENTO O MONITORED AL CUMPLIMIENT 0 DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO? s
....... LA ENTIDAD CUERTA COH UNA FOLTICA © T MANUAL FEGLA DE NEGOCIO. GUTE,
118 | ETRUCTIVG, BTG TENDERTE A FAGLTAR EL FLUAD BE INFGRMAGIGN RELATIVG A LS HECHOS ECONGMICOS OFIGIAOS EN |1 100
CUALQUIER: DEPENDENCIA?
.51, SE SOCIALIZ AN ESTAS HERFATENTAS COM EL PERSONALINYOLUCH ADG EN EL FROCETOY El
5.2 SE TIENEH IDENTIFICADDS LOS DOCUMENTOS IDONEDS MEDIANTE LOS CUALES SE INFORMA AL AREA CONTABLE? s
ene 35 EXISTEN PROCEDIVIENTOS INTERNOS DOCUMENT ADOS BUE FACILTEN La APLICACIOH DE LA POLITICA? s

2. 5E ik [MAFLERENT A LA FOLITICA O INSTRUMENTL (DIRECT RIZ, PROCEDIMIERT O, GUTA O LINEA
NTIFICACION OF LS BIENES FISICOS Ef FORMA INDIVIDUALIZADA DENTRO DEL PROCEST CONT ABLE DE Ls EN’rInAD

ot SE Hé, SOCIALIZADD ESTE INSTRUMENTO COM EL PERSOMAL INVOLUCRADD EN EL PROCESO?. El
e 2. 3E YERIFICA LA INDIVIDUALIZACIGN DE LOS BIEMES FiiCs? 3l
| 5, SE CUERTA CON UNA DIRECTRIZ, GUTA O PROCEDIMIENTO AR A REALIZAR LS CONCILIACIONES DELAS PARTIDRS MAS | L o0]
2 RELEYAMTES, 4 FIN DE LOGRAR UNA ADECUADS, IDEMTIFICACION Y MEDICIONT .
28 1107 5.1 SE SOCIALIZAN ESTAS DIRECTRICES, GUIAS 0 PROCEDIMIENT DS COM EL PERSONAL INYOLUCRADD EN EL PROCESOY El
1113 5.2 5F VERIFICA L APLICACION DE ESTAS DIRECTRICES, GUIAS O PROCEDIMIENTOS? 3l

£ SE CUENT & GON UMA DIRECTRIZ, GLI A, LINEANIENT O, PROCEDIMIENTO O INSTRUGCIGM EN GUE SE DEFING LA,
SGREGACION DE FUNCIONES [ 4UT ORIZACIONES, REGISTROT ¥ IMANEJOS] DENTRO DE LOT PROCESOS COMTABLES?

reporte pag 1 (&) « 3

Con la evaluacion de Control Interno Contable se da el siguiente diagnadstico:

FORTALEZAS: La entidad aplica adecuadamente el Marco Normativo de Empresas que no
Cotizan en el Mercado de Valores y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico;
igualmente, el area de gestion financiera, aplica las ultimas versiones del Catalogo General de
Cuentas, Procedimientos y Guia del Marco Normativo expedidos por la Contaduria General de
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la Nacion. El personal del area contable esta altamente comprometido en el cumplimiento de
las actividades a su cargo.

DEBILIDADES: La entidad adquiri6 un sistema denominado INDIGO, posee el modulo
contable, en el que se registran todas las actuaciones contables y se ha detectado que hay
error en algunas parametrizaciones, por lo que ha sido necesario realizar actualizaciones,
para que su informacion sea de alta confiabilidad, actualmente la entidad no gStéutilizando la
informacion exdgena que arroja el software, situacion que pone en notable riesgo a la,Entidad,
teniendo en cuenta que se hace de manera manual.

AVANCES Y MEJORAS DEL PROCESO DE CONTROL INTERNO “€ONTABLE: Se
elaboraron en los periodos correspondientes, las conciliaciones por médulo de, las diferentes
areas, e igualmente se continua con la contestacion oportuna 'de glosas. Se realizaron
actualizaciones en procedimientos, vigencia del 2021, necesarios para‘el buenfuncionamiento
de cada area.

RECOMENDACIONES: Continuar el buen manejo _de las “politicas contables dando
cumplimiento a los procedimientos y manuales de la“entidad, Continuar con el plan de
capacitacion programado, dejando las evidencias respectivas. ‘Ejecutar las actualizaciones al
sistema INDIGO, hasta lograr el 100% de confiabilidad de la informacion de la ESE. Mejorar el
proceso de socializacion con el fin de proporcionar infermaegion-actualizada y pertinente a las
personas y areas involucradas en el proceso‘contable.

4.5 Evaluacion independiente del sistema de controbinterno

El Asesor de la Oficina de Control Interno debera publicar cada seis (6) meses, en el sitio
web de la entidad, un informe de evaluacion independiente del estado del sistema de
control interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica basados en el Decreto 2106 de 2019 en su Articulo
156, teniendo en cuenta los cinco componentes integrados que se relacionan con los
objetivos de la ESE Carmen Emilia Ospina.

Si hay un adecuado entorno de control, una metodologia de evaluacién de riesgos, un sistema
de elaboracién y difusiéon de informacién oportuna y fiable por la ESE CEO y un proceso de
monitoreo eficiente, apoyados en actividades de control efectivas, se constituyen en
poderosas herramientas gerenciales. Existe una relacion directa entre los objetivos de la
entidad, los componentes y la estructura organizacional que es representada en forma de
cubo de la siguiente manera:
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Estructura de la
Entidad

Componentes

llustraciéon 1COSO

AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control tiene gran influencia en la forma como se desarrollan las operaciones,
se establecen los objetivos y se minimizan los riesgos. Tiene que ver igualmente en el
comportamiento de los sistemas de informacion y con la supervision en general.

EVALUACION DE RIESGOS

Es la identificacién y andlisis de riesgos relevantes,para el foegro de los objetivos y la base
para determinar la forma en que tales riesgos, deben“ser mejorados. Asi mismo, se refiere a
los mecanismos necesarios para identificagy manejar riesgos especificos asociados con los
cambios, tanto los que influyen en el entorno¥de 4& organizacion como en su interior. En toda
entidad, es indispensable el establecimiento de,objetives tanto globales de la organizacion
como de actividades relevantes, obtenigndo con ellg.una base sobre la cual sean identificados
y analizados los factores de riesg@yque amenazan su oportuno cumplimiento.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Son aquellas que realizadangerencia 'y demas personal de la entidad para cumplir diariamente
con las actividades asignadas. Estas,actividades estan expresadas en las politicas, sistemas 'y
procedimientos. Lasmactividades de” control tienen distintas caracteristicas. Pueden ser
manuales o computarizadas, administrativas u operacionales, generales o especificas,
preventivas o getectivas. Las actividades de control son importantes no solo porque en si
mismas implican la forma correcta de hacer las cosas, sino debido a que son el medio idoneo
de asegurar en mayor grado el logro de objetivos.

INORMACION Y COMUNICACION

Estan dispersos en todo el ente y todos ellos atienden a uno o mas objetivos de control. De
manera amplia, se considera que existen controles generales y controles de aplicacion sobre
los sistemas de informacion. La informacidén generada internamente, asi como aquella que se
refiere a eventos acontecidos en el exterior, es parte esencial de la toma de decisiones, asi
como en el seguimiento de las operaciones. La informacién cumple con distintos propdésitos a
diferentes niveles.
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MONITOREO
El seguimiento o monitoreo evalla la eficacia de la ejecucién del control interno en el tiempo y
Su objetivo es asegurarse de que los controles trabajen adecuadamente o, en caso contrario,

tomar

las medidas correctivas necesarias. El seguimiento le permite a la direccion de la

empresa saber si los controles internos son eficaces, estan implementados adecuadamente,
se usan y se cumplen diariamente, o si necesita modificaciones o mejoras.

A continuacién, se relacionan los semestres SEGUNO del 2021 y PRIMEO del 2022 con sus
fortalezas y debilidades con respecto a cada uno de los componentes del sistema de control
interno.

SEGU

NDO SEMESTRE 2021

Nombre de la Entidad: ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Periodo Evaluado- JULIO ADICEMBRE DEL 2021
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AMBIENTE DE CONTROL: 98%

FORTALEZAS: - La, entidad continda demostrado el compromiso con la integridad
(valores) y principies del servicio publico, ha puesto en marcha el cédigo de integridad
socializandolo, a traveés de diferentes medios.

- Sedtiene establecida la estructura, facultades y responsabilidades en cada uno de los
procesos contel fin de asignar roles y autoridad en todos los niveles organizacionales,
incluyendaorlineas de reporte.

- ElMareaide talento humano esta comprometido con el plan de capacitacion y bienestar
social; . dando cumplimiento a directrices impartidas en ellas.

s Se tiene estructurada toda la planeacion estratégica, acciones, responsables, metas,
tiempos, indicadores de cumplimiento que faciliten el seguimiento y aplicacion de
controles.

- Se empezo6 a implementar los mecanismos para el manejo de conflictos de interés

- Se documento las 3 lineas de defensa bajo el esquema de la politica de gestion de
riesgo - GE-S1- D11- V4-DEL 29-04-2021.
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- Se actualizo las politicas para la administracion del riesgo conforme a la guia de la
funcion publica dltima version. GE-S1-D11- V4-DEL 29-04-2021 -POLITICA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO.

DEBILIDADES: -Se encuentra en proceso la actualizacion del manual de funciones.

- EVALUACION DE RIESGOS: 91%
FORTALEZAS: - Se continua con el buen proceso de monitorear los riesgos conforme
a lo establecido en el mapa de riesgo por procesos, mapa de riesgo de corrupcion y
plan anticorrupcion, observando el compromiso que tiene la primera linea de defensa
para el cumplimiento de las metas establecidas en ellos.
- La Alta Direccion evalla periédicamente los objetivos establecidos para asegurar que
estos contintdan siendo consistentes y apropiados para la Entidad.
- Se actualizo las politicas para la administracion del riesgo conforme a la guia de la
funcién publica ultima version. GE-S1-D11- V4-DEL 29-04-2021 -POLITICA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO.
- Actualizacion de la matriz de riesgo de gestion, corrupcion y sistemas GE-S1-F06-V1
- Actualizaciéon de Calificacién Del Impacto De Riesgo De Corrupcion GE-S1-F05-v1
DEBILIDADES: -Falta mayor compromiso de la segunda linea de defensa para la
implementacion y seguimiento del riesgo por procesos, de corrupcion e informéaticos.

- ACTIVIDADES DE CONTROL: 90%
FORTALEZA: - Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad realiza
adecuada division de funciones.
- La entidad cuenta con manual de funciones, con mapa de procesos, con estructura
organizacional, el cual facilita la division de funciones en diferentes personas.
- Se cuenta con una politica establecida y mapa de riesgo con su seguimiento
cuatrimestral, de acuerdo con la normatividad vigente. También se monitorea los
riesgos a subprocesos de forma anual.

DEBILIDADES: - Falta de actualizacion de los controles frente a la gestion de riesgo
conforme a las nuevas politicas de riesgo y matriz de riesgo - GE-S1-D11- V4-DEL 29-
04-2021 -POLITICA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO.

- Falta de articulacion de la segunda linea de defensa (area de planeacion) para el
monitoreo de la efectividad de los controles frente a la gestion de riesgo.

- INFORMACION Y COMUNICACION: 75%
FORTALEZAS: - La informacion se encuentra debidamente inventariada en el archivo
digital del area. Fotografias, disefios, boletines, videos, informacion institucional entre
otras. Ruta: Equipo, Datos H, Remositori. La actualizacion se realiza de forma
permanente tanto en el archivo digital, a través de pagina web, Intranet, redes sociales
y en carteleras fisicas también.
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- Se cuenta con los sistemas de informacion (indigo- SIMAD-Intranet) cada uno tiene
sus manuales donde especifica el mecanismo para desarrollar la actividad y su
actualizacion.

- La entidad se encuentra realizando la actualizacion de la pagina WEB, con relacién a
transparencia y acceso a la informacion Publica. (se ha actualizado el tema de maxima
velocidad, informacion covid19, ajustes generales de la pagina).

- Se cuenta con procedimientos y herramientas tecnoldgicas que permiten tener
informacion confiable, integra y segura de acuerdo con los roles y responsabilidades
establecidas.

- Se maneja una constante comunicacion a través de la pagina web y redes sociales de
temas relevantes y de interés al ciudadano.

- La entidad cuenta con lenguaje de sefias y audio en la pagina WEB para una
comunicacion efectiva.

DEBILIDADES: - Actualizacion de tablas de retencién para mejorar la gestién del
sistema de informacién de la entidad.

- Falencia en la actualizacién y medicién permanente de la informacion que se sube a
ley de transparencia.

- Actualizacion de los riesgos de seguridad digital.

- Gestién de la informacién que asegura la conservacion de la memoria institucional y la
evidencia en la defensa juridica de la entidad

- MONITOREO:98%
FORTALEZAS: - ElI Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
periddicamente evalla los resultados de los informes presentados por la Oficina de
Control Interno, segun ejecucion del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos vigente
- Implementacion de procedimiento para el seguimiento y evaluacion de la gestion y
monitoreo continuo por parte de la 2a. Linea de Defensa
- Evaluacion de la informacién de percepcion de los servicios (PQRS) para la mejora
del sistema de control interno de la entidad.
- Evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento producto de auditorias y
seguimientos por parte de la Oficina de Control Interno.
- Seguimiento a informes de Ley
- Cumplimiento del plan de accién y plan anual de auditorias de la vigencia 2021.

DEBILIDADES: - Los informes recibidos de entes externos (organismos de control,
auditores externos, entidades de vigilancia entre otros) se consolidan.

- Implementacién del nuevo formato de riesgo de gestion.

- Actualizacion del manual de auditoria

- Autodiagndstico de la politica de Control Interno vigencia 2021.
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PRIMER SEMESTRE 2022

Nombre de |a Entidad: ESE CARMER EMILIA DSPINA
Periodo Evaluado: ENERD A JUNIODEL 2022
-t -
- - Estado del sistema de Control Interno de la entidad
P>

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

la ESE Carmen Emilia Ospina de Ia ciudad de Meiva, comrespandiente al primer semestre de | vigencia del 2022y de acuerda con los
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AMBIENTE DE CONTROL: 93%

FORTALEZAS: - La entidad continda demostrade, el compromiso con la integridad
(valores) y principios del servicio publicoyda puesto en marcha el codigo de integridad
socializandolo a traves de diferentes medios.

- Se tiene establecida la estructura, facultades y responsabilidades en cada uno de los
procesos con el fin de asignar roles,y autoridad en todos los niveles organizacionales,
incluyendo lineas de reporte.

- El &rea de talento humano esta’ comprometido con el plan de capacitacion y bienestar
social, dando cumplimientoia directrices impartidas en ellas.

- Se tiene estructurada, toda,la planeacion estratégica, acciones, responsables, metas,
tiempos, indicadores_dey,cumplimiento que faciliten el seguimiento y aplicacion de
controles.

- Se empezad a implementar los mecanismos para el manejo de conflictos de interés

- Se_oriento al personal de planta y contratistas para la elaboracion del curso de
integridad.

DEBILIDADES: - Se encuentra en proceso de aplicacion de la ley 2013 de 2019, para
queylos eontratistas diligencien la declaracion de bienes y rentas y conflicto de interés.

EVALUACION DE RIESGOS: 94%

FORTALEZAS: - Se continua con el buen proceso de monitorear los riesgos conforme
a lo establecido en el mapa de riesgo por procesos, mapa de riesgo de corrupcion y
plan anticorrupcion, observando el compromiso que tiene la primera linea de defensa
para el cumplimiento de las metas establecidas en ellos.

- La Alta Direccién evalla peridédicamente los objetivos establecidos para asegurar que
estos contindan siendo consistentes y apropiados para la Entidad.
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DEBILIDADES: - Falta de implementacion y actualizacion de los riesgos conforme a la
nueva matriz.

- Falta mayor compromiso de la segunda linea de defensa para la implementacion y
seguimiento del riesgo por procesos, de corrupcion e informéticos.

- ACTIVIDADES DE CONTROL: 90%
FORTALEZAS: - Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad realiza
adecuada division de funciones.
- La entidad cuenta con manual de funciones, con mapa de procesos, con estructura
organizacional, el cual facilita la division de funciones en diferentes personas.
- Se cuenta con una politica establecida y mapa de riesgo con su seguimiento
cuatrimestral, de acuerdo con la normatividad vigente. También se monitorea los
riesgos a subprocesos de forma anual.
DEBILIDADES: - Falta de articulacion de la segunda linea de defensa (area de
planeacién) para el monitoreo de la efectividad de los controles frente a la gestién de
riesgo.

- INFORMACION Y COMUNICACION: 80%
FORTALEZAS: - La informacion se encuentra debidamente inventariada en el archivo
digital del area. Fotografias, disefios, boletines, videos, informacién institucional entre
otras. Ruta: Equipo, Datos H, Remositori. La actualizaciébn se realiza de forma
permanente tanto en el archivo digital, a través de pagina web, Intranet, redes sociales
y en carteleras fisicas también.
- Se cuenta con los sistemas de informacién (indigo- SIMAD-Intranet) cada uno tiene
sus manuales donde especifica el mecanismo para desarrollar la actividad y su
actualizacion.
- La entidad se encuentra realizando la actualizacion de la pagina WEB, con relacién a
transparencia y acceso a la informacion Puablica. (se ha actualizado el tema de maxima
velocidad, informacién covid19, ajustes generales de la pagina).
- Se cuenta con procedimientos y herramientas tecnoldgicas que permiten tener
informacién confiable, integra y segura de acuerdo con los roles y responsabilidades
establecidas.
- Se maneja una constante comunicacion a traves de la pagina web y redes sociales de
temas relevantes y de interés al ciudadano.
- La entidad cuenta con lenguaje de sefias y audio en la pagina WEB para una
comunicacion efectiva.

DEBILIDADES: - Actualizacion de tablas de retencion para mejorar la gestion del
sistema de informacion de la entidad.

- Falencia en la actualizacién y medicién permanente de la informacién que se sube a
ley de transparencia.

- Actualizacion de los riesgos de seguridad digital.
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- Gestion de la informacion que asegura la conservacion de la memoria institucional y la
evidencia en la defensa juridica de la entidad

- MONITOREO:98%
FORTALEZAS: - ElI Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
periodicamente evalla los resultados de los informes presentados por la Oficina de
Control Interno, segun ejecucion del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos vigente
- Implementacion de procedimiento para el seguimiento y evaluacion de la gestion y
monitoreo continuo por parte de la 2a. Linea de Defensa
- Evaluacion de la informacion de percepcion de los servicios (PQRS) para la mejora
del sistema de control interno de la entidad.
- Evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento producto de auditorias y
seguimientos por parte de la Oficina de Control Interno.
- Seguimiento a informes de Ley
- Cumplimiento del plan de accién y plan anual de auditorias de la vigencia 2022.

DEBILIDADES: - Los informes recibidos de entes externos (organismos de control,
auditores externos, entidades de vigilancia entre otros) se consolidan.

- Implementacion del nuevo formato de riesgo de gestion.

- Actualizacion del manual de auditoria

- Autodiagndstico de la politica de Control Interno vigencia 2022.

4.6 Informe de Austeridad del gasto

-Segun los resultades del'presente informe, es importante continuar con las estrategias,
medidas y controles ‘quewpermitan las reducciones para la vigencia en estudio, todos los
incrementos se han visto abocados porque esta situacion no ha sido tipica dentro del
desarrollo del ejercicio “de la ESE, aunque las acciones por la pandemia han
disminuido, 'se hamyelaborado estrategias para reducir esos gastos que se incurrieron
frente a otros periodos, analizados, los incrementos se continlan también debido a que
lo sucedidoyha“hecho que todo tenga un incremento un su costo de adquisicion, se
continua con les servicios por parte del personal de la salud, en ningin momento la
poblacion wulnerable “ciudadania”, ha tenido un desmejoramiento en los servicios
prestados,por la ESE Carmen Emilia Ospina y se estan restableciendo los servicios.

-Continuar con campafias como las que realiza el area de Gestion Ambiental, seguir
con‘las campafias ambientales sensibilizando a todo el personal de poner en practica
acciones cotidianas, para el apagado de equipos y luminarias, cuando no se estén
utilizando y al finalizar la jornada laboral, para lograr disminuir su consumo, pues en el
primer trimestre del afio 2022, hubo una disminucion a pesar de los incrementos
tarifarios, estas politicas deben realizarse de forma general sobre toda la ESE
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CARMEN EMILIA OSPINA y que todos tengan claros esta prioridad del buen manejo
del ahorro de los servicios publicos.

-El area de Control Interno continla, verificando, revisando y analizado, las buenas
practicas para la austeridad en el gasto, con el objetivo de brindar las herramientas
necesarias a la gerencia de tomar las correspondientes decisiones.

-Se debe seguir teniendo cuidado con el crecimiento de los gastos, ;se“deben seguir
manejando en la misma proporcion y solo tener en cuenta las prioridades, ya que con el
problema que se tiene se ve muy afectada la economia, los ingresos‘ya comienzan a
tener su normal generacion de su actividad, es decir los servicios se estan volviendo a
implementar, la cartera se estda manejando de una buena forma, esagil, se estan
realizando todos los protocolos para hacerla efectiva, mejorande el flujo de caja,
mejorando con los pagos y/o obligaciones existentes.

-Poder cumplir con las normas establecidas

-Segun los resultados del presente informe, es importante continuar con las estrategias,
medidas y controles que permitan las reduccienes para lawigencia en estudio, todos los
incrementos se han visto abocados porque esta situacion no ha sido tipica dentro del
desarrollo del ejercicio de la ESE, se han elaborado estrategias para reducir esos
gastos que se incurrieron frente agotros ‘periodos analizados, los incrementos se
contindan también debido a que lo sucedide,ha‘heche que todo tenga un incremento un
su costo de adquisicion, se continua €on los servicios por parte del personal de la
salud, en ningun momento “la poblaciony, vulnerable “ciudadania”, ha tenido un
desmejoramiento en los serviciosyprestados por la ESE Carmen Emilia Ospina y se
estan restableciendo los servicios.

-Continuar con campafas,como las que realiza el area de Gestion Ambiental, seguir
con las campafias ambientales ‘sensibilizando a todo el personal de poner en practica
acciones cotidianas, para el apagado de equipos y luminarias, cuando no se estén
utilizando y/al finalizar, la‘jernada laboral, para lograr disminuir su consumo, pues en el
segundo trimestrehdel“afio 2022, hubo una disminucion a pesar de los incrementos
tarifariosy, estas politicas deben realizarse de forma general sobre toda la ESE
CARMEN EMILIA, OSPINA y que todos tengan claros esta prioridad del buen manejo
del'ahorro de'les servicios publicos.

-El"area’de Control Interno continda, verificando, revisando y analizado, las buenas
practicas para la austeridad en el gasto, con el objetivo de brindar las herramientas
necesarias a la gerencia de tomar las correspondientes decisiones.

-Sedebe seguir teniendo cuidado con el crecimiento de los gastos, se deben seguir
manejando en la misma proporcion y solo tener en cuenta las prioridades, ya que con
el problema que se tiene se ve muy afectada la economia, los ingresos ya comienzan a
tener su normal generacién de su actividad, es decir los servicios se estan volviendo a
implementar, la cartera se estd manejando de una buena forma, es agil, se estan
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realizando todos los protocolos para hacerla efectiva, mejorando el flujo de caja,
mejorando con los pagos y/o obligaciones existentes.

-Durante el periodo respectivo se presentaron disminuciones considerables en
arrendamientos, comunicaciones y transporte, materiales y suministros y gastos de
personal diversos, es importante continuar aplicando las recomendaciones de
austeridad y eficiencia del gasto para alcanzar mayores disminucione proximos
periodos.

-Poder cumplir con las normas establecidas

4.6.1 OTRAS ACTIVIDADES CON ENFOQUE A LA PREVENCION

cional

e ley segun el
e seguimientos para
idad establecido por

4.6.1.1 Seguimiento al reporte de informes de ley segun norm

Con relacion al seguimiento que se le realizo al reporte
normograma institucional se tuvo en cuenta el registro en

INFORMES DE LEY [Vista protegida]

Inicio. nsertar isefio de pigina Grmulas atos. isar Vista Foxit PDF

A9 M £ | PLANEACION

COMGRESODELA | FLANDEACOON | ANUAL
PLAHN DE ACCION LEY e am | COREEESSDELA | FLANDRAC A PAGINAWEBDELAESE | 31

EVALUACION DEL MIMISTERIODE | EVALUACION ANUAL
SOBREEL

SALUID Y MINISTERIO DE SALUD ¥
INFOFME ANUAL SOBRE | RESDLUCION s 201 ANUAL i1 de Abrl
CUMPLMENTE DEL PROCTECCION | CUMPLMENTODE PROTECCION SOCIAL

PLAN DE GESTION DEL SOCiAL GESTION DE GERENTE

1 DERCRETOUNICO
REGLAMENTARIDDEL
SECTORSALUD
(CONIMPILA2183)

DECRETO 0 206 sHO

S TARD: DELOS 45
DiA5 CALENDARIO SIGLENTES A
L& FNALIZACISN DEL TRIMESTRE

N
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4.6.1.2 Acompafiamiento a inventarios de insumos y suministros, propiedad planta y
equipo

El objetivo principal de esta actividad es verificar que los insumos, suministr@s, aetivos fijos y
demas elementos ingresados al almacén principal y a cada uno de los sub-almaeenes se
encuentren debidamente contabilizados, costeados y cargados en el sistemayde informacion
contable y garantizar la gestion adecuada de los mismos dentro de la E.S'E. Carmen Emilia
Ospina, este procedimiento aplica para cada una de las sedes.

El 31 de mayo se da inicio con este proceso con la apertura“aklinventario de insumos y
suministros del primer semestre con el siguiente cronograma:

CRONOGRAMA DE INVENTARIO JUNIO 2022

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD
1 2 3 4
H P INVENTARID
HOSFITALIZACIS AMNALISIS URGENCIAS
M CAMAIMA i
CANAIMA
[i] T i} a 10
INVENTARIC INVENTARIO INVENTARID
INSUMOS J— BIOMEDICO, URGEMCIAS Y
LABORATORIOY |, berestiio COMPUTO ¥ UNIDAD MATERNA ANALISIS
COMODATOS |~ e REFUESTOS GRANJAS
PALMAS ODONTOLOGIA
12 14 15 16 17 5
INVENTARID ANALISIS INVENTARIO
URGENCIAS IPC- FERRETERIA INVEMTARIC v
HOSPITALIZACIO GEMERAL Y PAPELERIA ADMINISTRATIVO
N FERRETERIA PALMAS - -
ELECTRICA
20 2 72 23 24 25
FESTIVD INVENTARIC ANALISIS ANALISIS
MEDICC INVENTARIC
QUIRURGICO, URGENCIAS
ODONTOLOGICO PALMAS
PALMAS
5 27 28 758 30
FESTIVD Ee”T\éE{LTEf:IT:'r\ AFOYD AFDYD
CAMAIMA ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO
NOTAS: SE DA INIco | SELERECOMIENDA A LOS SERVCIOS SUSFENOER LOS MOVIMENTOS AMTES
arosinvenTarios |DE LA REALIZACION DE LOS INVENTARIOS.
ALASEIDD AM LOS
INVENTARIOS

El 19 de Julio 'se daycierre a este inventario donde segun supervision se realizé reconteo del
inventario sefialado puesto que faltaron insumos de los cuales se realizO reposicion
evidenciade, fotograficamente en acta de cierre, de igual forma se realizaron ajustes de
inventarios 0467 y,471 que por errores en la elaboracion se realiza correccion de ajuste 489.
De igual manera se realiz6 acompafiamiento al inventario de propiedad planta y equipos-
activos fijesgdando la apertura el dia... e iniciando el 19 de septiembre, inventario programado
para 4 meses de septiembre a diciembre, con los siguientes cronogramas:
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CONTROL INTERNO
Septiembre 2022
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
2 3
4 5, 1] 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 23 24
INVENTARIO DE ACTIVOS INVENTARIO DE ACTIVOS INVENTARIO DE ACTIVOS
FIIOS SEDE CANAIMA. AMNALISIS FLIOS SEDE CANAIMA. ANALISIS FUIOS SEDE CANAIMA,
ADMINISTRATIVO 1 PISO ADMINISTRATIVO 2 PISO ODONTOLOGIA
25 26 27 28 30
INVENTARIO DE ACTIVOS INVENTARIO DE ACTIVOS INVENTARIO DE ACTIVOS
FLIOS SEDE CANAIMA. FLIOS SEDE CANAIMA. FUIOS SEDE CANAIMA.
514, REFERENCIA, DIGITALZIA AMNALISIS C.EXTERNA,VACUANCION,FAC ANALISIS BODEGA |AMI, BODEGA PYF,
CION TURACION COORDINACION P,
FACTURACION,PSICOLOGIA C.EXTERNA,LABORATORIO CONTROL INTERNO
NOTAS
Octubre 2022 A
DOMINGD LUMES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1
2 3 4 5 B 7 2
IN¥ENTARIO DE INYENTARIO DE INYENTARIO DE
ACTI¥OS FIJOS ACTI¥OS FIJOS ACTI¥ODS FIJOS
SEDE CANAIMA. ANALISIS SEDE CANAIMA. ANALISIS SEDE CANAIMA.
TAANTERIMAIENT O,CONYE HOSPIT ALIZACION, ESTERI URGEMNCIAS FACTURAS]
{]le] LIZ&CI0M, FARMACIA. 0N URGENCIAS,
9 10 11 12 13 14 15
TNYENTHARIODE INUENTARID DE
ACTI¥OS FlJOS
AMNALISIS SEDE SANTA ANALISIS ACTIVOS FLIOS ANALISIS
ISABEL #RCHIvO SEDE BODEGA
——— CANAIMA.
16 17 18 19 20 21 22
INYENTARIO DE INYENTARIO DE
ACTI¥OS FIJOS ACTI¥ODS FIJOS
FESTIVO SEDE IFC. ANALISIS SEDE IFC. ANALISIS
URGENCIAE C.EXTERNAODONTLOGI
23 24 25 26 27 28 29
INYENTARIO DE INYENTARIO DE INYENTARIO DE
ACTI¥OS FIJOS ACTI¥OS FIJOS ACTI¥OS FIJOS
SEDE IPC. ANALISIS SEDE PALMAS. ANALISIS SEDE PALMAS.
ADOMNISTRATIVOF SRR URGEMNCIAS FaCTURACH C.EXTERMNA,
ACIAFACTURACION LAE 0N URGENCIAE Sl FACTURACION
30 31 NOTAS

INYENTARIO DE
ACTI¥OS FLJOS
SEDE PALMAS.

QDONTOLOGA, Y ACLIRA
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CONTROL INTERNO
Noviembre 2022
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1 2 3 4 5
INYENT ARIO DE INYENTARIO DE
ACTI¥OE FIJOS ACTI¥OS FIJOS
ANALISIS SEDE PALMAS. ANALISIS SEDE PALMAS.
LAEORATORIO ALMACEH
g i B 9 10 11 12
INYENTARIO DE oG G
ACTI¥OS FIJOS AT
SEDE ZIETE DE CTeTE GILeTE e
FESTIVO AGOSTO ANALISIS PP ANALISIS
TOMADE
C.ENTERHA YA CUNACION,
MUESTRAFACTURACIONE . !
COGRAFIAHIGEHISTAS Sl FARMACIA, SISTEMA,
13 14 15 16 17 18 12
IHYENTARID DE INYENTARIO DE
ACTIVOS FILIOS ACTIYVOE FLIOS
FESTIVO SEDE GRANJAS ANALISIS I STAMIAS ANALISIS
URGEMGIAS, FARTOS O '
. FARMACIA,SIAL,
UHIDADMATERMA) FACTURASIGH,
0 21 22 23 24 L 5
INYENT ARID DE INYENT ARIO DE
ACTIYVOE FLIOS ACTI¥OS FIIOS
SEDE GRANJAS SEDE GRANJAS AMALISIS CAIMI ANALISIS
TOMADEMUESTRA ODOHTOLOGIA VACGUHACT
LAEORATORIO, 0.
27 5 9 p
INYENTARIO DE IHVENTARIO DE
ACTI¥OS FLIDS ACTIVOS FIIOS
SEDE EDUARDO SEDE EDUARDD
SANTOS AMNALISIS s
SlAU FACTURACION, FARM EANTO
ACIE, SISTEMA, CONSULTA EXTERHA,
WACUHACITH ODOHTOLOGIA
Diciembre 2022
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1 2 3
INVENTARIO DE ACTIVOS
FuOS IF‘:UN:A ‘L)R'ENTE INVENTARIO DE ACTIVOS
- FIIOS ZONA ORIENTE
ANALISIS ﬁ::;_::;:iiiill_ﬁmic:q RURAL.
SR R SANTAHELENA
ANTONIO,PALACIO, PALESTINA
5 6 7 8 9 10
INVENTARIO DE ACTIVOS
INVENTARIO DE ACTIVOS
INVENTARIO DE ACTIVOS GLES lﬁg::LNORTE FIIOS ZONA NORTE IEY;?ISQIE;LERARCTUI:&S
FLIOS ZONA NORTE - RURAL. ’
RURAL. FORALECILLAS GUACIRCO, PENAS o CAGUAN, TRIUNFO,
B ) BLANCAS SAN FRANCISCO,SAN LUIS.CHAPINERD, AIPECITO CHAPUROC.
JDRGE,DIVINDNIIQD. B B
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 29
25 26 27 28 29 30 31
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DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
27 28 29 a0 1 2 3
TIERTARID F=a ]
URGENCIAS PALMAS | ADMIMISTRATI/O
4 5 5 7 5 5 10
THJERT BRI AR TENT AR =T
URGENDIASIPC  |ADMIMISTRATVO | URGENCIAS CesTin ADMIMISTEATIO
GRANJASY LMIDAD
MATERMA GRANJAS
1 1 1 14 5 15 7
=T TERNT AR TR AR TIVERT BRI TIERT AR
ADMMISTRATRO | FERRETERA REFUESTOSDE  |URGENCIAS HOSPITALIZACION
GEMERALY COMPLITED CAMAMA CAMAMA
ELECTRICO
15 1 20 7 2z 23 24
TIJERTARID O TRVENT AR TRWENT AFID TWWENTARID
PAPELERIA REFLESTOS LABCRATORIODE | ISOMOS
OOONTOLOGICOSY |COMODATO Y OOONTOLEGICOS MO LABORAL
REFLESTOS LABCRATORIC DE
BIOMEDICOS INSUMOS
o5 26 27 28 29 a0 3
TIJERT A0 MEDIC O APCr D TWERT AR APCR
QURORGICD ADMMISTRATIO  |VEGALARGA ADMMISTRATIO
INWENTARID SAH MO LABORAL
LUIS

Para darle cumplimiento a los dos inventarios del ‘afio de insumos y suministros se realiza
apertura al inventario del segundo semestre ell@lde diciembre con el siguiente cronograma

Dada la necesidad se realiza reajuste akcronograma,asi:

Diciembre 2022

DOMINGO LUNES MARTES JUEVES VIERNES SABADO
27 28 1 2 3
INWENTARID APOYO
URGENCIAS PALMAS |ADMINISTRATVG
4 5 [ 7 8 9 10
INVENTARID BFOYO NVENTARID APOYO
URGENCIAS FC ADMINISTRATIVO  |URGENCIAS ADMINISTRATIVO
GRANJAS Y UNIDAD FESTE
MATERNA GRANJAS
11 12 13 14 15 16 17
TVENTARID TNWENTARID SAN | NVENTARID TVENTARID WVENTARID
VEGALARGA LUIS FERRETERIA URGENCIAS CANAIMA |HOSPTALZACION
GENERAL CANAIMA
ELECTRICO
18 19 20 24 2 23 24
INVENTARIO DE INVENTARID NVENTARID INVENTARID
PAPELERIA REPUESTOS REPUESTOS DE LABORATORIO DE
ODONTOLOGICOS ¥ |COMPUTO COMODATO Y NO LABORAL
REPUESTOS LABORATORIO DE
BIOMEDICOS INSUMOS
25 26 27 28 29 30 31
INVENTARIO MEDICO- [APOYO TVENTARIO INSUMOS | APOYO
QURURGICO ADMINISTRATNVD  |ODONTOLOGICOS | ADMINISTRATIVO NO LABORAL

0
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El 28 de diciembre de 2022 se realiza cierre de inventarios de insumos y suministros,
propiedad planta y equipo-activos fijos donde se registra que por tiempo climatico no se pudo
realizar el inventario de activos fijos en la parte sur rural, norte rural-Aipecito, San Luis y
Chapinero y zona oriente rural, quedando registrada esta novedad en el acta de cierre.

4.6.1.3 Fomento de la cultura de autocontrol

Para la vigencia del afilo 2022 por peticion de la subgerente en ese momente. la Doctora
Claudia Marcela Camacho Varoén solicita que se realizan capacitacionesy no beletines ya que
no hay habito de lectura y ademas es un desperdicio de papel y hayaque aplicar austeridad del
gasto por tal motivo se realizaron capacitaciones fomentando,la culturayde AUTOCONTROL
con el fin de poder detectar las desviaciones del quehacer diario ywpoder tomar por
iniciativa propia los correctivos necesarios para lograrel cumplimiento de nuestras metas
individuales, y por ende contribuir al cumplimiento de los objetivoside la institucion y poder
lograr una mejor administracion y unos servidores, publices,con mejores niveles de
desempefio tanto personal como a nivel profesional, 'el AUTOCONTROL hace alusion a
un cambio de actitud de las personas frente a‘viejos paradigmas de control interno y de
auditoria. Implica obtener la mayor productividad posible direccionando las emociones a
través de la autoregulacion, permite mejorar nuestras relaciones con los demas,
generando un mejor ambiente laboral y ganando una excelente calidad de vida por eso
podemos decir que “Auto” se refiereja propio, per uno mismo. “Control” se refiere a la
accion y efecto de controlar, comeylo define el diccionario Aristos (Aristos, 1974,80,160). El
Autocontrol nos permite estar pendientesyde nuestras propias acciones, actividades y
decisiones; examinar nuestroy, proceso y, aplicar los correctivos a cualquier anomalia
presentada.

Acogiendo el Plan de Agcion, de%la Oficina de Control Interno de Gestidén se desarrollaron
las siguientes capacitaciones dirigidas a los lideres con el fin de divulgar la informacion
con su equipo de trabajeyporareas:

» SISTEMADE,CONTROL INTERNO YAUTOCONTROL 28 de febrero de 2022

» - PORUNA CULTURA DE AUTOCONTROL 28 de abril de 2022

». RIESGODISCIPLINARIO 28 de junio de 2022

> “@OMUNICACION ASERTIVA 22 de agosto de 2022
» CODIGO DE INTEGRIDAD 26 de octubre de 2022
» CICLO PHVA 27 de diciembre de 2022

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%”z"gas @ gaﬁs§g4 99 92 E,SEfCr:en Emilia Ospina




e @
E FORMATO
INFORME

CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bienesta y dgnidad

PROCESO:
CONTROL INTERNO

CODIGO: CI-S1-F1 VIGENCIA: 24/01/2023 Vi PAGINA 40 de 44

4.6.1.4 Asistir a los comités en que se requiera acompafiamiento y/o asesoria de la

Oficina de Control Interno segun la naturaleza de sus funciones

Dentro de los escenarios estratégicos de interaccion el jefe de la oficina,de control
interno es invitado con voz y sin voto con el fin de brindar las alertas ‘tempranas sobre
acciones u omisiones que pueden afectar el manejo de los secursoside la entidad
puesto que se cuenta con informacion producto de las auditorfas internas realizadas,
asi como de seguimientos que permiten generar alertas, de caracter preventivo
relacionadas con las decisiones de la administracion, como _le, define el Articulo
2.2.21.7.3 del decreto 338 de 2019.

En cumplimiento a la normativa se asistio a_los ‘eomités,de Conciliacion y Defensa
judicial ademas al comité institucional de gestion y\desempefio.

4.6.1.5 Comité Institucional de coordinaciénide control interno

YV V V VY

Este comité regulado por el decreto 648 de 2017 donde se desarrollan funciones claves
en relacion con la evaluacién“al sistema.de control interno, asi como en relacion con la
aprobacion de herramientas de operacion para la oficina de control interno mediante el
plan anual de auditarias, también sirve como instancia para resolver las diferencias que
se presenten en desarrello delejercicio de auditoria interna, momentos en los cuales se
da a conocer los diferentes informes, seguimientos y generar las alertas sobre posibles
incumplimientos £retrasos u otras situaciones de riesgo para la ESE Carmen Emilia
Ospina.

En el desarrolloydel plan de accion para la vigencia se realizaron los siguientes comités
institucional descoordinacién de control interno:

COMITE ORDINARIO enero 24 de 2022
COMITE ORDINARIO mayo 19 de 2022
COMITE ORDINARIO agosto 11 de 2022

COMITE ORDINARIO diciembre 05 de 2022
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4.6.1.6 Actualizaciones de procesos de control interno

Para la vigencia se realizé actualizacién del normograma teniendo en cuenta la normativa
vigente, asi como también se realizé modificacion de la resolucion 606 por la 469 “mediante la
cual se conforma el Comité de coordinacibn de control interno;. siguiendo las
recomendaciones en uno de los comités por parte de los miembros dondesse selicita incluir las
tres jefes de zona, la coordinadora de Talento Humano, coordinadora‘@e TIC;‘eoordinadora de
defensa judicial, coordinador de contratacion, considerando _su presencia, con asiento
permanente con voz pero sin voto, puesto que hacen parte de un preceso eontinuo, dinamico
e integral de gestion que son los encargados de los disefios cen los'cuales sepuede enfrentar
los riesgos dando seguridad razonable para el alcance de los abjetivos:

En el dltimo comité de Coordinacion de control interne,se sugiere hacer modificacion a la
resolucion 469 de 2022 donde se incluya el subgerente téeniee cientifica siendo parte esencial
por tratarse de la supervision de toda la parte asiSteneial,“ebjetode la ESE Carmen Emilia
Ospina.

5 EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

Proporcionar como tercera linea de defensa, un aseguramiento objetivo a la Alta Direccion
(linea estratégica) sobre el disef@y,efectividad de las actividades de administracion del riesgo
en la entidad para ayudar a asegurargue los riesgos claves o estratégicos estén
adecuadamente definidos y sean gestionados apropiadamente y que el sistema de control
interno esta siendo operadowefectivamente.

5.1 SEGUIMIENT@»ALWPLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO Y
RIESGOS DE CORRUPCION

Para la vigencia'2022,se realiza seguimiento al Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano y
seguimiento alhMapa derRiesgos de Corrupcion. Decreto 2641 de 2012 ) Decreto 124 de
2016 Titulo4 Art.2.1.4:6

Primer Seguimientonll de mayo

Segundo seguimiento: 3 de octubre

Tercenseguimiento: Queda pendiente para el 13 de enero de 2023

5.2 SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

Para la vigencia 2022 a corte del mes de agosto, se realiz6 el seguimiento a los 34 riesgos del
mapa de procesos, evidenciando que los lideres gestionaron sus actividades conforme a los
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controles preexistentes en busca de la no materializacion de los riesgos. El seguimiento fue
publicando en el mapa de procesos en el boton de riesgos.

Se le advierte a la oficina de Planeacion realizar la actualizacion de las matrices de riesgo
antes de finalizar el afio 2022, con el objetivo de iniciar el 2023 con las matriceswactualizadas
de acuerdo al lineamiento de funcion publica.

6 LIDERAZGO ESTRATEGICO

La oficina de control interno durante la vigencia 2022, tiene un lider nombrado y posesionado
para un periodo de cuatro afios, lo que permite que la Oficina“de Control Interno se haya
posicionado dentro de la estructura de la Entidad; situacion‘que ha permito contribuir a la toma
de decisiones en la Entidad, agregando valor deymaneranindependiente, mediante la
presentacion de informes, manejo de informacién estratégica y alertas oportunas ante
cambios actuales o potenciales que puedan setardariel cumplimiento de los objetivos de la
entidad y que puedan desmejorar el servicios

7 RELACION CON ENTES EXIERNOS DE CONTROL

Servir como puente entre los entes externes de control y la ESE Carmen Emilia Ospina con el
fin de facilitar el flujo de infermacion con dichos organismos para tal fin el jefe de la oficina de
control interno debe @esarrollar “las “siguientes actividades identificando previamente la
informacion referente,a:

- Fechas de visitas o fegha limite para el cargue de informacioén o emision e informe

- Alcance'de las auditarias
- Infarmes, peri¢dicos

Esta informacion puede ser prevista y comunicada oportunamente a la gerencia, como
principaliresponsable de estos procesos ante el respectivo organismo de control. La
oficinajde “eontrol interno facilitan la comunicacion al organo de control y verifican
aleatoriamente que la informacion suministrada por los responsables, de acuerdo con
las"paliticas de operacion de la ESE, ya que a partir de estos se definen claramente los
lineamientos en relacién con la entrega, oportunidad y coherencia de informacion, asi
como las personas autorizadas para ello, donde se debe establecer claramente que
corresponde al representante legal y cada lider de proceso garantizando la calidad de
la informacion que se entregue para tal fin se consideran los siguientes criterios a la
hora de revisar y analizar la informacion que se transmite al érgano de control o al
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equipo auditor a través de los canales de comunicacion que se establezcan a la hora
del inicio de la auditoria:

Oportunidad: Que se entregue la informacion en los tiempos establecidos por el
organismo de control.

Integridad: Que se esté dando respuesta a todos y cada uno de los requérimientos con la
evidencia suficiente.

Pertinencia: Que la informacién suministrada esté acorde con el témaysolicitado o con el
requerimiento especifico.

Es pertinente sefialar que las actividades que desarrolle la oficina, de centrol interno, debe
entenderse que el contenido y el cumplimiento de la informacion son, responsabilidad directa de
los lideres de procesos auditados; el jefe de la oficina de controlinterne, brinda,asesoria y genera
alertas oportunas a los lideres de los procesos auditados del ‘suministro de informacién, para
evitar la entrega de informacion no acorde o inconsistente ¢en las salicitudes del organismo de
control.

Con relacion a los entes externos de control el 01" de marzoyde 2022 se realiz6 auditoria al
balance AUDIBAL de la vigencia 2021 quedande, 8 (echo)yhallazgos donde se suscribié plan
de mejoramiento el 11 de mayo de 2022 siendo“las areas encargadas: Control interno de
gestion, funcionario responsable Jaiber Sanehez Cruz, comtabilidad, funcionario responsable
Martha Liliana Rodriguez Garcia y defensa judicial, funcionario responsable Angela Maria
Cuellar Pineda.

De igual forma el 09 de agosto den2022"se realiz6 auditoria de cumplimiento con el fin de
evaluar y conceptuar sobre laycontratacion, control fiscal interno y plan de mejoramiento de la
vigencia 2021 quedando_8 hallazgasfdonde se suscribié plan de mejoramiento el 09 de
octubre de 2022 estando a cargo del funcionario Miguel Julidn Rodriguez Ortiz lider del area
de contratacion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%”z"gas @ gaﬁs§g4 99 92 E,SEfCr:en Emilia Ospina




e @
E FORMATO
INFORME

CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisnestar y denidad

PROCESO:

CONTROL INTERNO CODIGO: CI-S1-F1 VIGENCIA: 24/01/2023 Vi PAGINA 44 de 44

8 CONCLUSIONES

- Durante la vigencia 2022 se logré dar cumplimiento a cada una de las actividades
propuestas en el plan de accion evidenciando el buen desempefio.

- Dar continuidad a los planes de mejoramiento de cada una de las auditorias internas y
externas

- De acuerdo al seguimiento realizado a la matriz ITA se tendra en cuenta, para la
vigencia futura realizar seguimiento a MIPG

- Continuar la sensibilizacion del trabajo en equipo a las areas transversales:

- Continuar fortaleciendo el acompafiamiento, asesoria y seguimiento, de manera
independiente a cada uno de los lideres o responsables dé les procesos y sus equipos
de trabajo, a fin de facilitar el cumplimiento de cada una de las,actividades de forma
adecuada y oportuna y la ejecucion de las acciones, acerde ‘a,las politicas de
desempeiio institucional.

- Acompaniar a la Alta Direccion, desde enfoque de liderazgo estratégico y el enfoque de
la prevenciéon, mediante la identificacibn«de, alertasy tempranas y las posibles
desviaciones de los resultados esperados.

- Fortalecer la cultura del control, a través de lasdbuenas practicas, contribuyendo en el
asesoramiento de los disefios de gontroles,y la, ejecucion de los mismos, lo cual
permite que se genere un adecuado funcienamiento del Sistema de Control Interno —
SCI.

JAIBER SANCHEZ CRUZ
Asesor control Interno
ESE Carmen Emilia Ospina
Neiva-Huila
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