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Componente

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

En proceso

No

Si

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

aumentar la efectividad del sistema.

integrada requiere fortalecer aun mas en cada uno de los lineamientos de los componentes de Ambiente de Control, Evaluacion de
Riesgos, Actividades de Control, Informacion y comunicacién y monitoreo debido a que crecié y se fortalecio la idea es mantener o

El Sistema de Control Intemo del hospital se encuentra funcionando bien pero requiere ser mas fortalecido desde su Linea Estrategica
hasta su Tercera Lineas de Defensa y establecer la responsabilidades en cada una de ellas; ademas se hace necesario mayor
compromiso por parte de la Alta Direccion para que el sistema sea efectivo se puedan lograr los objetivo evaluados.

el hospital cuenta con un Sistema de Control Interno Institucionalizado y identificado mediante las lineas de Defensa el cual requiere sea
empoderado por los funcionarios responsables, fortalecido por la Alta direccion para que los resultados en el control de los riesgos

permitan la toma de decisiones.

No exsle Un mecenismo de defeccion y prevencion del (a0 insdecusdo de ia

| inferrmacion privilgiads
Deficmnca an ol monfomo parmanants de os fesgos de cormupcion por parts de lal
prmers ¥ segundn ines da deensa
Deficioncia an I de s on la p o]
oersonal Faita fortalncirmisrtol

on las funciones del comité institucional de contal intermo. ¢ felte fortulecer i
wricusacion son o comitd de pesbon ¥ denampehol
falts profuncizar en o esquemms de fas 3 ineas de dafensa desce el drea de control

interno
FORTALEZAS: 0|
tone dooumentado ¢ cidigo de integridad y eotulzado Se encuenTiren

Actualizados y an funcionamisnto of Comité Inetitucional de Coordinacién da Contral
intarnc y  ® Comta  Instiucoanl de  Gesion  y  Desempefio.
Se encusnira [ definicion y evaluscion de b Palitica de Administracién del Rissge
(Acurde con ineummntos de i Guis pars (s Adminafracin del Riesgo de Gestidn y
Cormupei  § Diwofo e Conbroles  on  Enttmdes  Publicas)
5o reafan wvaluacion de e sotividades relscionadan con o ingreso del pessenal
Se wvaila & estuchya de coOlrol A A do o oAMDIOS BN PTCESO0B.,
procedimaantos, u otras herramientas, a fin de garantizar su adacuada formutacion y|
afectacin frente o s gesticn del rssgn. s tene documantads y sociakzade el plan
d gestidn do tainto humano s Susnta con un proceso de manejo dal
\a indormacitn decymental bien defiigo ¥

Estado del componente presentado en ¢ Informe anterior

La Dimensitn de Gestién de Canirol Interno segin resultado del
FURAG 2018 califico de la siguiente manera: Ambiente de Control
con una calficacién de B615%, Gestion de los riesgos
institucionales con una calificacion de 64,9%, Actividades de
Control con una calificacion de 68 86%, Informacion y
Comunicadén con una calificacién de 61,38, Moniloreo o
suparvision continua con una calificacidn de 65,35%. En el mes
de febrero de la vigencin 2019, se aplico la auloevaluacion del
FURAG y en dicho resultada la dimension de control interno
califico con 6361% , reflejando un media cumplimento &
implementacion de la odimension que comparado con los
aulodiagnéstico que fueron actualizado en el mes de febrero la
bracha frente a la politicas de talento humanc el hospllal se
mantiens en una puntuacién media puesto que hacen falla ls
implementacion de elementos de |a gestion estraligica de talento
|humano. Las calificacion de resuliada del FURAG fue del 58,02%
reflejando un medio cumplimiento @n la implementacian de la

dimension por lo cual se requiere actualizar la evaluacidn de fos
|autodiagnasticos para priorizar




Evaluacian de

Activid
control

DEBILIDADES:

Existe debilidad en el analisis del entomo intemo y &damo en ia
difinicion de los progr © proyect ol de posit
aclos de C

QITUPGIon.
Deficiencia en el desarrollo de |as aclividades de conirol, en
cuanto division de las funciones, éstas no se ancueniran
greg an dife p para reducir el riesgo de|
accionas fraudulentas.
La Alta Direccién no monilorea los riesgos sceplados, sus
condiciones, su perlinencia para sostenerdos o ajustarfos
FORTALEZAS:
La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el
plan estratégico con los objetivos estratégicos y esios a su vez|
con los 2 PErativos.
E! hospital cuenta con la estructura de la politica de
Administracion del Riesgo, su alcance define kneamienios paral
toda Ia entidad, dreas lercerizadas u ofras instancias que afectan
ia prestacion del sarvicio
El monitoreo de los riesgos de corrupcion se realiza con la
periodicidad establecida en la Politica de Administracion del

Riesgo.
se cuenta con un tablero de mando donde se le realiza
uimiento a lodos los esos del hospital

DEBILIDADES:

La entidad fiene deficiencla en |a segregacion de funciones en
diferentes personas lo que aumenta &l riesgo de ercr o de
incumplimiento de alto  impactc en [a operacidn,
Existe deficiencia en la verificacién de ia ej v de

por parte de los responsables tal como han sido disefiados
FORTALEZAS:

Se tiene identificado y o ) las iff
en donde no es posibie segregar adec e las f

(ef falta de personal, presupuesio), con e fin de definir]
sclividades de control alteralivas para cubrir los nesgos
identificados
La enfidad evalia la actualizacién de procesos. procedimientos,
poliicas de operacién instructivos, manuales u olras
herramientas para garantizar la aplicacion adecuada de las
principales actividades de cantral

DEBILIDADES:
Lea entidad tiene deficiencia en la segegacion de funcianes en diferenles
personas lo que aumenta e resgo de evror o de Incumplimiento de alto
impacts en a operacidn
Los responsables cel codigo de mtegnidad no han desarmoliedo ef
mplementads actividades de control scbre la integridad, confidenciatidad y]
disponibiidad de los datos e informacién definidos como roloventes
La entided no cusnts |3 carscteracidn de usuerics o grupos de valo
FORTALEZAS:

La Enfidad cuents con un proceso © procedimiento disafiado escrita para
18 evaluacion paricdicaments ds las cansles de comumcacion, se reakza)
seguimiento ] los PORS da manas trimontrsl
Le entided cienta con canales eserncs dafinidos de comunicacion,|
asocados con ¢ tipo de informacidn a divulgar, y éstos son recanccidos a
todo nivel de 12 organizasion.
I sdminiatracion  cuanta con politices de operscian relacionadas con &

A nivel Operativo la Oficina de talenlo humano &s la encargada de

d flar tas L que pr @l buen desarrolic de la
politica de talento humano. Se puade evidenciar el alcance de vanas,
melas que a continuacion relaclonamos:1. En el mes de febraro 2020,
se aplico la evaluacién del FURAG de la vigencia 2019, y en dicho

itada = de talento califico con 5802

fief un medio cur e imp on de la
2. A corfle 30 de Diciembre de la vigencia 2018 , se logro la
de jos dos a carte 15 de agosto

los cuales fueron presentados al respectivo comiié de gestion y
desempeflo instlucional de la entidad , de igual forma siguen
existiendo tareas para la implementacion de plan de accidn MIPG de
la dimensidn de talenlo humano. 3, Para el mes de novembre y)|
diciambre so fealizo la nueva calificacion del FURAG de la wgencia
2018 y ya lenemos el resuftado con el fin de medic el desempedo y la
gestion en relacion a las metas planieadas segin la dimension,
politica y plan de lalento 4 en el registro
de las hojas de vidas de contratistas y funclonarios en aplicativo
SIGEP.

En la vigencia 2019 se lograron avances significativos an relacion
al proceso de implementacién del MIPG, Ya que se lograron
realizar los respecti diagndsticos y la &l ion del plan
de implementacion MIPG y la evaluacidn del FURAG.Se
evidencia los avances refacionados con & registro de tramites
SUIT en un 100% Adicionaimente ia Secretaria de Planeacidn an
asesoria con la oficina de control intemo lidero la planificacion del
procesc de cierre exitoso de gobiemo temilorial de la Alcaldia de
Uribia Se conforma el grupo encargado del informe de gestién
Segin Resolucion 664 de 12 de Agesto de 2019 " donde se
conformo e equipe encargada de preparacian del empalme 2018
2019, Para allo se elaboraron reuniones para la elaboracion del
informe de gestian por sactoriales para la posterior reaiizacion del
evenlo de rendicion de cuentas el dia 27 de diciembra del
2019, Finalmenta se llevo o procese de empalme con 22

| seccianes desarraliados por 13 gnupos.

cisn de la informacion [niveles de sutctidad y responsabiidad

anministr

Se evidencia que la gerencia logro dar & conocer la gestion
desarrollada mediante la publicacion de noticias en las redes
sociales y paging web Se

evidencia que ef hospital dispone de una pagina web institucional|
y dispone de link de transparencia y acceso a fa informacidn|
publica de los informes por dependencias s& evidencia que el
hospilal presenta un plan de comunicaciones el cual dasarrolla
dandole cumplimiento y desde el area de conlrol intamo se ls
realiza seguimiento se evidencla

informacion muy organizada desde las carteleras y las pantallas

de los televisores ademas de los medios digitales




Si

DEBILIDADES:

Existe deficiencia en el cumplimiantc de las accicnes incluidas en los|
Planes de majoramianto producto de las auditarias Intemas y evaiuscicn de
politicas

wnlidad carece do politicas donda se establazca a quién reportar las
deficlencias de control intema como resutado del monitores continuo,
Exista deficiencia of Esquema do Lineas de Defensa no han implementado
procadimiantos de monitoreo continuo coma parte de tas actvidades da la
£l linea oa cafensa
FORTALEZAS:

El comité institucional de Coorginatién de Control interno aprueba)

|anuaimente & Plan Anual de Auditoria presentads por parte del Jefe de)

Contral Intefio o quisn hags sus vecss y hace o

seguimients a W efecution

La Oficina de Control Inteno realiza evaluscionms indepandientes
pariddicas (con uns frecuencia defimda con base en &l andlisis de riesgo),
que le patinite evalcer of disefio y operacion de ios controkes establecsdos y|
definir su wlectvidad para evitar la malenalizacén de  nesgos
S avaloa ln nlormacdn suministrada por los usuanos [Sistema PQRD),
asl como de ofras parles interessdas psra i3 meora del Sisterna de)
Control Interno de Is Emidaa

La oficina de control interno socializo los resultados del

FURAG , posteriormente segun cronograma se realizo la

aplicacion de los autodiagnosticos y la elaboracion del

plan de accibn de implementacién del MIPG en la

entidad segun la dimensién de valores para el resultade

s& slaboraron los planes de m ejoramiento acarde a las

areas segun los rersultados del furag




	

