Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

ESE CARMEN EMILIA OSPINA|

JULIO A DICIEMBRE DEL 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusi

n general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intern

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

En proceso

(Es efectivo el sistema de control interno para los objetivos
evaluados? (SilNo) (Justifique su respuesta);

Si

La evaluacion independiente del Estado del Sistema de Control Interno de la ESE Carmen Emilia Ospina de la ciudad de Neiva, correspondiente al primer semestre de la vigencia del 2021 y de acuerdo con los lineamientos que impartio
el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, arrojo un nivel de operatividad de los componentes del 88%, se considera que se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de
manera efectiva.

Se evidencia que los componentes se encuentran operando de manera integrada con mejoras pendientes, pero esto se debe a la articulacion del sistema de control interno con el Modelo integral de Planeacion y gestion- MIPG

Se considera que una vez evaluado el sistema de control Interno de la ESE Carmen Emilia Ospina, este ese efectivo, ya que se encuentra funcionando, aporta seguridad razonable acerca de las politicas, procesos, tareas,
comportamientos y demés aspectos para el buen funcionamiento de la Entidad, ademés este articulado con el MIPG, realiza los seguimientos a riesgos, realiza actividades de control conforme a las lineas de defensa.

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 (SiNo)
(ustifique su respuesta)

Componente

Evaluacion de riesgos

Si

¢El componente esté presente y

funcionando?

La ESE Carmen Emilia Ospina, tiene definido las tres lineas de defensa que facilita la toma de decisiones frente a los controles existentes.

La implementacion integral de las politicas de gestion y desempefio contenidas en MIPG, le

permitiran a la entidad fortalecer su estructura para la gestién y adecuada operacion, con el establecimiento de controles y con el funcionamiento del Modelo Estandar de Control interno-MECI, y a través de sus 5 componentes
permitira a la entidad establecer la efectividad de los controles disefiados desde la estructura del MIPG.

Nivel d

mplimiento
mponente

Estado actual: Explicacion de a

FORTALEZAS: - La entidad continia demostrado el compromiso con la integridad (valores) y|
principios del servicio pablico, ha puesto en marcha el codigo de integridad socializandolo a través 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|
cumplimiento a directrices impartidas en elas.

~'Se tiene esiructurada toda la planeacion estratégica, acciones, responsables, metas, tiempos,

de

que faciliten el y aplicacion de controles.

- Se empez6 a implementar los mecanismos para el manejo de conflictos de interés
- Se documents las 3 lineas de defensa bajo el esquema de la politica de gestion de riesgo - GE-S1-
D11- V4-DEL 20-04-2021.

- Se actualizo las politicas para la administracion del riesgo conforme a la guia de la funcién publical
Ghima version. GE-S1-D11- VA-DEL 29-04-2021 -POLITICA PARA LA ADMINISTRACION DEL|
RIESGO.

DEBILIDADES: -
- Se presentan fallas por actualizacion en la pagina web, especificamente en la actualizacion del
mapa de procesos.

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
el

que tiene la primera linea de defensa para el
cumplimiento de las metas eslablecldas enellos.

- La Alta Direccion evalia los objetivos
estos contintian siendo consistentes y apropiados para la Entidad.
- Se actualizo las politicas para la administracion del riesgo conforme a la guia de la funcion|
publica Gltima version. GE-S1-D11- VA-DEL 20-04-2021 -POLITICA PARA
ADMINISTRACION DEL RIESGO.
- Actualizacion de la matriz de riesgo de gestion, corrupcion y sistemas GE-S1-F06-V1
- Actualizacion de Calificacion Del Impacto De Riesgo De Corrupcion GE-S1-FO5-v1

para asegurar que|

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

Nivel de Cumplimiento
componente presentado

en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

FORTALEZAS: - La entidad continia demostrado el compromiso con
Ia integridad (valores) y principios del sevicio publico, ha puesto en|
marcha el cédigo de integridad socializandolo a través de diferentes|
medios.

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

- El 4rea de talento humano esta comprometido con el plan de|
capacllaclun y bienestar social, dando cumplimiento a directrices

mpartidas en ellas.
- Se tiene

toda la acciones,

metas, tiempos, indicadores de cumplimiento que
faciliten el seguimiento y aplicacion de controles.

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

- Se documentd las 3 lineas de defensa bajo el esquema de la
politica de gestion de riesgo - GE-S1-D11- V4-DEL 29-04-2021.

- Se actualizo las politicas para la administracion del riesgo conforme:
ala guia de la funcion pablica dltima version. GE-S1-D11- V4-DEL
29-04-2021 -POLITICA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO.

DEBILIDADES: - Se Encuentra en proceso de aprobacion e
implementacion el manual para el manejo de conflctos de interés.
- Esta vendiente la de Ia nolitica para la

Avance final del

componente

%

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 evalua peri6 los objetivos

para asegurar que estos continian siendo consistentes y apropiados|
para la Entidad.

- Se actualizo las politicas para la administracion del riesgo conforme:
ala guia de la funcion pablica dltima 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

- Actualizacion de Calificacion Del Impacto De Riesgo De Corrupcion
GE-S1-F05-v1

DEBILIDADES: - Falta de socializacion e implementacién de las|
politicas para la administracion del riesgo.

- Falta de implementacion y actualizacién de los riesgos conforme a
la nueva matriz.

- Falta mayor compromiso de la segunda linea de defensa para Ia
implementacién y segimiento del riesgo por procesos, de corrupcion
e informaticos.




Actividades de control

Informacion y
comunicacién

Monitoreo

si

FORTALEZA: - Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad realiza adecuada
divisién de funciones.
- la enudad cuenta con manual de funciones, con mapa de procesos, con estructural

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 gestion de riesgo.

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 Ia|
gestion de riesgo conforme a la 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.

si

FORTALEZAS: - La se encuentra 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
- 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 relacion a transparencial
y acceso a la informacion Publica. (se ha actualizado el tema de méxima velocidad, informacion
covid19, ajustes generales de la pagina).
- Se cuenta con y 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 retencion para mejorar la gestion del sistema de
informacion de la enti

- Falencia en la y medicion de la i que se sube a ley de|
transparencia.

- Actualizacion de los riesgos de segundad digital.
- Gestion de la que asegura la dela memoria insti y la evidencia en

la defensa juridica de la entidad

FORTALEZAS: - La ion se encuentra

inventariada en el archivo digital del rea. 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.

- Se cuenta con los sistemas de informacion (indigo- SIMAD-
Inranet) cada uno tiene sus manuales donde especifica el
mecanismo para desarrollar la actividad y su actualizacion.

- La enlidad se encuenira realizando la acluahzaclén de la pégina|
'WEB, con relacion a acceso a

Y
Publica. (se ha actualizado el tema de maxima velocldad informacién
covid19, ajustes generales de la pagma)
- Se cuenta con
permiten tener informacion conhable integra y segura de acuerdo
con los roles y responsabilidades establecidas.
~'Se maneja na 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: - Actualizacién de tablas de retencion para mejorar|
la gestion del sistema de |n10rmac|én de la entidad.
- Falencia en la v medicién de la

El

FORTALEZAS: - El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno periédicamente|
evaltia los resultados de los informes presentados por la Oficina de Control Interno, segun|
e]ecumon del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos vigente
6n de para el y ion de la gestion y|
monitoreo continuo por parte de la 2a. Linea de Defensa
de I de de los servicios (PQRS) para la mejora dell

sistema de control interno de la entidad.
- Evaluacién de a 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.
- Autodiagnéstico de la politica de Control Interno vigencia 2021.

FORTALEZAS: - El Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno  periédicamente evaltia los resultados de los informes
presentados por la Oficina de Control Interno, segiin ejecucién del
Plan Anual de Auditorias y Segulmlenms vigente

de el

de la gestén y moritoreo continuo pDr parte de la 2. Linea do
Defensa

ion de la de los senicios
(PQRS) para la mefora del sistema de control interno de la enfidad.
- Evaluacién 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 Ia|
vigencia 2021.

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

- Autodiagnéstico de la politica de Control Interno vigencia 2021.

%




