Nombre de la Entidad: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E S.E.
Periodo Evaluado: 01 de Julio al 31 de Diciembre de 2023

se dispone de | efoctuar un ol, gracias al liderazgo de la alta direccion que permite un desarrollo adecuado en las diferentes actividades. fortaleciendo la gestion del riesgo y dando

con las. permiten articular cada una de las lineas de defensa dentro del desarrollo de cada una de las actividades de la entidad

Se evidencia que la entidad demuestra el compromiso con la integridad

realiza a los riesgos de corrupcion, (valores) y principios del servidor publico, aplica mecanismos para ejercer
este ha sido una de las apuestas permanentes desde la alta direccion como una adecuada supervision del sistema de control interno.en la planeacion
mecanismo irasversal de integridad y proteccion de los inlereses (recursos) estrategica define roles y responsabilidades para controlar resgos.
de los ciudadanos y colaboradores. especificos y politica de riesgo.
La oficicina asesora de control interno realiza seguimiento cuatrimesiral a los. el con las del personal. su
riesgos de cormupcion. en el cual evidencia que no se ha materializado ingreso. permanencia y retiro y establece las lineas de reporte para evaluar el %
ninguno para ta vigencia 2023 funcionamiento del sistema de control intemo.
‘continuar con las que Se fortalecer los. ol o de
permiten articular cada una de las lineas de defensa, adicionalmente interds.

continuar con la soclalizacion de las politicas de la entidad.

Se recomienda aumentar a periodicidad de las reuniones del Comite
Institucional de Control interno.

La entidad cuenta con la Politica de Administracion del Riesgo en la cual se
observa la especificacion de objetivos, claros y adecuados (medicion y

reporte)
La 2 linea de defensa ha realizado ajustes teniendo en cuenta las
‘surgen mediante las por
parte de la 3 linea do defensa, es asi como actualmente se estan
e R Se evidencia la idenlificacion de los riesgos por proceso, al igual que el
y evalu de L de los riesgos y la
Se recomienda socializar los resultados del monitoreo a riesgos en el comite
= . e e o commiciin de de s0dones d i dhdes o ftebca o cumpliecto
do la alta direccion y realizar la identificacion de los riesgos asociados a objetivos o
aciividades teroerizades. Se recomienda socializar los resultados del monitoreo a riesgos en el comite
58 seacenands cemlien \e laenonciin de: ot fissgos seedudos & e o aha ccciin i”nﬁ”ﬂ?f. sl
actividades torcerizadas que pueden llegar alectar la prestacion del servicio Y angos.
activdades lercerizadas.

en la entidad

formalizar ta la politica y
formatos. de riesgos. con los parametros establecidos en la Guia para la

rlesgoy el diseflo de controles en entidades publicas.
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Se recomienda socializar y dar a conocer a los funcionarios la politica de
del riesgo




Actividades de
control

informacién y
comunicacién

Monitoreo

[Desde el direccionamiento estratégico, el Hospital cuenta con un mapa de
procesos aprobado por la junta directiva. Adicionalmente cada proceso tiene
su caractizacion de procesos donde se lienen establecidos sus objetivos,
metas.y actividades a realizar

[Por otro lado se evidencia en la matriz de riesgos la identificacion del
responsable de la ejecucion de los controles establecidos
Adicionalmente se observa que el esquema de lineas de defensa se
encuentra documentado en la entidad

Se recomienda documentar para el personal administralivo las situaciones
especificas en donde no es posible segregar adecuadamente las funciones.

Se evidencia en la matriz de riesgos Ia identificacion del responsable de la
ejecucion de los controles establecidos.

Adicionalmente se observa que el esquema de lineas de defensa se
encuentra documentado en la entidad.

Se recomienda identificar y documentar las siluaciones especificas en donde
no es posible segregar adecuadamente las funciones.

El Hospital cuenta con un Software administrativo y misional, en el cual s

registra y procesa informacion, generando fuentes de datos para los informes.

| que se realizan para usuarios inlernos como extermnos.

Los sistemas de informacion cuentan con perfiles y permisos qua delimitan
consultas, elimi de los datos.

Los sistemas de informacion y comunicacion permiten alcanzar mejoras
continuas en cada una de las actividades que realiza ol Hospital, a lraves de
implementacion de aplicativos y programas que sistematizan las diferentes.
actividades lendientes a la gestion de la entidad, por tal razon desde esta
oficina se recomienda revision de los mismos ya que es. importante las

I mejoras continuas de cada uno de los procesos.

Se recomienda realizar seguimiento al Software CITISALUD en el modulo de
suministros el cual se encuentra en el subproceso de farmacia, y el proceso
|de gestion de bienes y servicios.

Se recomienda verificar la efectividad del funcionamiento del call center de la
entidad

Se evidencia que la entidad realizo evaluacion para medir la efectividad de
los canales de comunicacion de tal forma que se pueda mejorar.

%

El Hospital cuenta con el Comité Institucional de Control Inteno adoptado
mediante acto adminisirativo. Desde la Linea estratégica se realiza

periodico al de las actividades y
misionales de la entidad.

La entidad cuenta con actividades de monitoreo permanente por parte de la
primera y segunda linea de Defensa, a través de ejercicios de monitoreo a los.
planes institucionales. Asi mismo, la Oficina de Control Interno en su rol de
tercera linea de Defensa realiza evaluacion independiente a los procesos.

Se recomienda realizar la identificacion de los riesgos asociados a
actividades lercerizadas.

Se recomienda aumentar la periodicidad de las reuniones del Comité
|institucional de Control Interno, con el fin de tomar decisiones a fiempo y asi
evitar rezagos en las actividades

La entidad cuenta con actividades de monitoreo permanente por parte de la
primera y segunda linea de Defensa, a través de ejercicios de monitoreo
los planes institucionales. Asi mismo, la Oficina de Control Interno en su rol
de tercera linea de Defensa realiza evaluacion independiente a los procesos.

Se recomienda realizar evaluacion continua a los servicios fercerizados de la
entidad
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