Nombre de la Entidad:

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES E.

Periodo Evaluado:

01 de julio al 31 de diciembre de 2024

o]

clusion general sobre la evaluai

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

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

En proceso

Como resultado de la evaluacion independiente al estado del Sistema de Control Interno del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. durante el segundo semestre de la vigencia 2024, se concluye que los componentes del Modelo Estandar de Control Interno

estan implementados en la Corporacion y su operacion pero algunas politicas de gesti

del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG adoptadas por la ESE se encuentran en proceso de implementacion como las Politicas de Gestion del

Conocimiento e Innovacién, Gestion Documental, Gobieno Digital, lo que incide en el
logro de algunas metas especificas, ademas es importnte tener aprobado la matriz de riesgos.

4Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

El Sistema de Control Interno implementado, mantenido y desarrollado por el Hospital Regional de Moniquira ESE es efectivo y busca que la gestién y el
su gestion est4 orientada a la consecucién del logro de los objetivos planteados. Sin embargo, se requiere que la alta direccién tome medidas para superar temas criticos reportados que contribuyan al mejor desempeiio de
Ia Corporacion.

impla con la vidad vigente y se genere valor publico,

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

Si

El Hospital Regional de Moniquira dispone de mecanismos de monitoreo y seguimiento que ofrecen seguridad razonable para el cumplimiento de las metas y objetivos planeados, donde se establecen oportunidades de mejora para la
adecuada toma de decisiones en el marco del esquema de lineas de defensa y se puede concluir que en la ESE dispone de un Sistema de Control interno, donde estan definidas las lineas de defensa para el manejo

de los riesgos en busqueda del

de los objetivos

Componente

¢El componente esta presente y

funcionando?

Si

Evaluacion de

riesgos

Si

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:

* Se cuenta con politica de riesgo debidamente aprobada y actualizada
segiin la necesidad del entormno

“El nivel Directivo muestra su compromiso con los valores del servicio
Publico

*la Gerencia monitorea permanente la situacion financiera de la empresa
para la toma de decisiones junto con el nivel Directivo.

*El proceso Disciplinario Interno ofrece garantias a los presuntos infractores
de la ley disciplinaria

*El Hospital cuenta con una estructura organizativa definida

Debilidades:

“No se cuenta con politica de gestin documental

“No se cuenta con politica de transparencia y acceso a la informacion

“No se cuenta con linea de denuncias internas frente al incumplimiento del
codigo de integridad

*El proceso de reiro de los funcionarios debe ser mejorado, debe ofrecerse
un mayor acompariamiento

Fortalezas:

*Se tiene plan de desarrollo aprobado para el cuatrenio 2024-2027

*La Oficina de Control Interna evalua la Gestion de Riesgos de la ESE,
verificando la existencia de la politica y que los procedimientos cubran la
gestion de riesgos en detalle, para entregar informacion a la alta direccion
sobre la madurez y si el resultado es acorde a sus expectativas.

*La ESE cuenta con contratistas y personal tercerizado separando funciones
para evitar materializacion de riesgos

*La alta direccion toma decisiones basados en la evaluacion de la politica de
riesgos

*Proporciona una base sdlida para tomar decisiones informadas.
Debilidades:

“No se cuenta con mapa de reisgos por procesos, ni riesgos de lavado de
activos, solo se tienen identificados riesgos de corrupeién

“No se ti los controles a los riesaos

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Se evidencia que se cuenta con politica de riesgos y se tiene identificados varios riesgos
de alguno procesos, pero no se realiza la evaluacion a dichos riesgo ni de la politica de
riesgo por el area de planecion, no se realiza seguimiento a los cumplimientos de los
objetivos por area desde el mes de abril que se dejo de diligenciar el cuadro de mando
integral de forma semanal, ahora se lleva en el aplicativo ALMERA sin embargo no se
registran todos los seguimientos.

No se realiz6 a tiempo la concertacion de compromisos para la vigencia ni a evaluacion
de fio a los funcionarios de carrera adminsirati

Se observo que se han llevado a cabo actividades relacionadas con los planes de
Capacitacion, Bienestar y Salud y Seguridad en el Trabajo, sin embargo en la auditoria
realizada la proceso de talento humano se establecieron fallas en el cumplimiento de

no se cuenta con con el retiro del personal, no se
realizaron talleres de prepensionados y un funcionario adauirio los requisitos de pension
desvinculandose de la entidad, no se realizan los examenes de salud ocupacional de
retiro del personal

La ESE durante el primer trimestre contaba con el cuadro de mando integral que
permitia que los lideres de cada area diligencien continuamente los avances que se
tienen frente a al plan de desarrollo, lo que permite realizar un analisis de los posibles
riesgos de los diferentes procesos

Se comenzo a elaborar el plan de desarrollo para el cuatrenio de la viegncia 2024-2028
donde se establecen criterios medibles y cuantificables de los riesgos.

Aungue no todos los procesos cuenten con matriz de riesgos, es importante seftalar que
desde la cultura del autocontrol se cuentan con mecanismos para analizar posibles
riesgos de los procesos con los que la ESE cuenta

Se cuenta con la elaboracion y seguimiento de los riesgos de corrupcion

2%




Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Fortalezas:

“La Alta Direccion ha definido y desarrollado actividades de control que
contribuyen ala mitigacion de los riesgos a niveles aceptables para la
consecucion de los objetivos eslrateglocs y de proceso.

9 de funciones
*La Oficina de Control Interno (OCI) en Ll desarralo de tas Audtorias
Internas verifica que los procedimientos, manuales, formatos y demas
documentos de los procesos se encuentren actualizados y se utiicen.

dades:

*El Manual de Funciones y Competencias Laborales contintia con falencias
en su estructuracion porque se han efectuado actualizaciones parciales,
debe acorde a los i legales

*Pese a que el Manual de Politicas de Seguridad de la Informacion defini6
roles y responsables del tema, se presentan debilidades porque el rol de
Responsable de Seguridad de la Informacién corresponde a un contratista y
su vinculacién es temporal.

“Nose hai por todos los ios de la
ESE el Software para la adecuada atencién y control de correspondencia,
aque facilite su tanto a nivel interno como externo.

Se continua con la sugerencia de actualizar el manual de funciones de la ESE,
observacion que quedo establecida tambien en la auditoria al proceso de talento humano
realizada en el primer semestre de la vigencia 2024, se sugiere que se formalicen
empleos del area adminsittrativa y asi disminuir la posibilidad de reisgos, debe
implementarse politicas TIC.

Se deben disefiar controles frente a la evaluacion del riesgo

-8%

*La entidad ha establecido mayores controles en la generacion de
informacién, para que esta sea oportuna, confiable, integra y segura, para el
reporte alos entes de Control y demés partes interesadas

“Informacion precisa y relevante para la toma de decisiones estratégicas y
operativas

*Se observs un avance significativo en la definicién de parala
delaLey de ia en la entidad, lo contribuira a la

mejora del componente.

Debilidades:

“El proceso de Gestion de Documentos es en su mayoria se hace en
documentos fisicos, no se presenta avance significativo en la
implementacion y puesta en marcha del sistema de ALMERA para la
respuesta de los PQRSDF de la ESE.

*Disefio de sistemas de informacion para capturar y procesar datos, la
definicion del inventario de |nformsc| n relevante y al control sobre la
integridad, confi idad de los datos e i por
Io tanto, se requiere aciidados dirigidas en el marco de las lineas de
defensa.

* Falencias del componente, asociadas a debilidades frente a definir
politicas de operacion relaci con la administracion de la

en cuanto niveles de autoridad v il

La entidad implemento un software para realizar un mejor seguimiento a los riesgos y
los indicadores u objetivos de la ESE el cual es ALMERA, de igual forma es importante
mencionar que la entidad cuenta con el invetario de informacion la cual se puede
actualizar de manera facil.

Es importante que la ESE defina la politica de seguridad y privacidad de la informacién
En relacin a la trazabilidad de las PQRFS, se recomienda mejorar los procesos de
respuesta y de seguimeito por la segunda linea de defensa.

Fortalezas:
*Mejora continua al sistema de control interno.
“Fomenta la yla al una revision

objetiva y documentada del sistema de control interno, facilitando la
rendicion de cuentas.

*Las acciones de monitoreo comprende las actividades de supervision
continua (controles permanentes) en el dia a dia de las actividades (primera
linea de defensa, la cual se encarga del mantenimiento efectivo de controles
internos, por consiguiente, identifica, evaltia, controla y mitiga los riesgos), la
segunda linea de defensa, quienes realizan labores de supervision sobre
temas transversales para la Corporacion y se asegura de que los controles y
procesos de gestion del riesgo de Ia 1# inea de defensa sean apropiados y

y la tercera linea de defensa conformada por la
Oficina de Control Interno, quien evaltia de manera independiente y objetiva
los controles de 2° linea de defensa para asegurar su efectividad y
cobertura; asi mismo, evalisa los controles de 1° linea de defensa
Debilidades:

*La baja cultura organizacional para formular de planes de mejoramiento
producto de actividades de autoevaluacién a cargo de las Segunda Linea de
Defensa

“En los seguimientos de los i idos en el Comité de
Gestion y

Desempefio.

Se han suscrito los informes legalmente requeridos y han sido enviados al CICCI. Se
recomienda enviar ala oficina de control intermo de gestion los planes de mejoramiento
suscrito con entes externos.

La ESE debe suscribir plan de mejoramiento del informe de evaluacion del SCI
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