Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E S.E.

01 de Julio al 31 de Diciembre de 2024

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control interno

(Estan todos los componentes operando

juntos y de manera integrada? (Si/ en

proceso / No) (Justifique su respuesta):

(Es efectivo el s
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

En proceso

tema de control interno

La entidad cuenta dentro de su Sistema

control ($1/No) (Justifique su respuesta):

Componente

institucionalidad (Lineas de defensa) que m_

<El componente esta presente y

tuncionando?

En el Hospital Regional de Sogamoso E.S E. se evidencia el compromiso con el Modelo Estandar de Control Interno - MECI en articulacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, observandose la implementacion de plataformas de Sistema de Gestién Integral - ALMERA, adquisicion de un nuevo Software

DINAMICA, actualizacion de la pagina web y la de técnicas, y de indole y para la gestion de los recursos.

Es finalizar la impl de estas 6 y terminar la 6n de la pagina web, con el fin de poder integrar todos los componentes del Sistema de Control Interno.

Se observa que la entidad, dispone de las condiciones para efectuar un correcto control, gracias al liderazgo de la alta direccién que permite un enlas , for la gestion del riesgo y dando mediante los de control y
F se continuar con la ony continuo del sistema

Vm_ Iowo:m_ cuenta con un direccionamiento estratégico definido de manera clara, el cual le ha permitido aplicar los principios de gt . autc y :

A traves de los ejercicios como 6 la Oficina Asesora de Control Interno, emitié recomendaciones a lo largo de los ejercicios de aseguramiento efectuados, con el objetivo de aportar en el proceso de mejora continua de la Entidad

De acuerdo con las actividades desempefadas durante el periodo evaluado, se observé que el sistema de Control Interno es efectivo, las acciones y actividades que se ejecutan en la entidad permiten lograr los objetivos tanto a nivel general como a nivel de procesos, no obstante, se requiere dar continuidad con la implementacion
de j , reforzar lo que se tiene y realizar fr y eval a los procesos de la entidad, esto con el propésito de obtener mejores resuitados.

El Hospital establecié mediante la Politica de control interno Resolucién N° 283 del 24 de agosto de 2022 y mediante la Politica de administracion de riesgos Acuerdo N° 12 del 06 de septiembre de 2024, el esquema de lineas de defensa, responsables y operatividad
Sin embargo, la oficina de control interno continuar con la on de las lineas de defensa y de las de la primera, segunda y tercera linea de defensa, con el fin de dar a los objetivos instity !

Nivel de
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en ol informe anterior

Avance final del

Estado del componente presentado en ef informe anterior componente

Si

Fortalezas

- Mediante Resolucion N° 319 del 16 de septiembre de 2024, se actualiza el Comité Institucional de Coordinacién de Control interno del
Hospital Regional de Sogamoso E S.E

- La Entidad actualizé la Politica Institucional y el Sistema integrado de gestion del riesgo del Hospital Regional de Sogamoso E S E

-P el de 6 realiza alos de Plan de Desarrolio 2024 - 2027, Plan
de Mejoramiento SUPERSALUD y Plan de accién por procesos.

- La entidad cuenta con el plan de bienestar e incentivos, donde las actividades van dirigidas a todos los funcionarios de la entidad sin
importar el tipo de contratacién (Personal de planta, contratistas, trabajadores en misién)

- Creacién del Comité de Cartera y cuentas médicas. Resolucion N° 246 del 26 de julio de 2024.

- A través de los Comités del Hospital Regional de ESE sep los retos y op que permiten la
toma de decisiones oportunas, cumplimiento de las metas y objetivos institucionales.

- En el marco de las funciones establecidas para el Comité de coordinacion de control interno, se presentan los resuttados de las
|actividades ejecutadas en el plan anual de auditoria y la alta direccién toma decisiones sobre estos resultados.

Se evidencia a través de la Resolucion N°030 del 31 de enero de 2024, la adopcién y aprobacion de los planes institucionales y
estratégicos del Hospital Regional de Sogamoso ESE, para la vigencia 2024

El proceso de 6 realizé trimestral del cu de registradas en los planes
operativos anuales.

El proceso de realizé de la politica de on de riesgos y matriz de riesgos de los 26
procesos de la entidad, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en la Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas Version 6.

Se evidencia actualizacion del Manual Cédigo de ética buen gobiemo e integridad (A-GHT-M-003), version 4, fecha 29 de febrero de
2024

La entidad cuenta con linea anticorrupcion, de esta manera p! el control social canales de 11%
Oportunidades de mejora comunicacion que permitan poner en conocimiento a la entidad de una manera confiable y segura, presuntos actos de corrupcion.
- No se evidencia publicacion de los planes en la pagina web del Hospital, debido a que se en proceso de l desde el
mes de diciembre de 2024 Oportunidades de mejora
- Se recomienda revisar de manera detallada las I por la Nacional de Salud, respecto al cédigo de Se recomienda socializar en Comité de gestion y el de los planes anuales, con el fin de

ética, buen gobierno e integridad, especialmente la Circular Externa 003 de 2018 y Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022, con el
fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente

- Se recomienda verificar la operatividad de la linea anticorrupcion

- Debido a la implementacién de la plataforma SGI - ALMERA en la Entidad, el 70% de los pr y formatos, se en
un Drive en el proceso Gestion de Calidad, se recomienda la actualizaciéon documental de los procesos en la plataforma establecida por la
Entidad

detectar las desviaciones a tiempo y realizar planes de mejora.

Se recomienda articular la Politica de administracion de riesgos con los criterios establecidos por la Superintendencia Nacional de
Salud

Se verificar la de la linea




Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

*

Informacion y
comunicacion

LEl componente esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual; Explicacion de ias Debilidades yfo Fortalezas

Fortalezas
-El P de pl it | disefio matriz de para las en
los planes op anuales, del plan de y plan de de la SUPERSALUD

- Se evidencia en archivo de gestion de Gerencia, el Acuerdo N° 12 del 06 de septiembre de 2024, por medio de la cual se adopta la
Politica institucional y el Sistema integrado de gestion del riesgo del Hospital Regional de Sogamoso E S E.

- Se evidencia de riesgos de P realizado por la tercera linea de defensa del hospital. L

- Mediante Resolucion N° 319 del 16 de septiembre de 2024, se actualiza el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del
Hospital Regional de Sogamoso E S E

Oportunidades de mejora

- Se socializar los del a la matriz de riesgos de los procesos, realizado por la segunda linea de defensa
en el Comité de gestion y desempefio.

- Se i realizar la de los riesgos a que pueden llegar afectar la prestacion del

servicio en la entidad
- Debido a la implementacion del SGI - ALMERA, se han venido actualizando ias caracterizaciones de los procesos de la Entidad,

un avance de 30 Ser continuar con los procesos por realizar su
- Se evidencia en la plataforma del SGI - ALMERA el programa de gestion del riesgo. En la siguiente ruta: Inicio - Mapa de procesos -
Desarrollo Organizacional - Subprocesos - Gestion del riesgo - Programas.

-Ser mienda actualizar el de de riesgos para alinearlo con la
gestion del Riesgo

- En el mes de diciembre de 2024, se realiz¢ actualizacion de la pagina web, revisada la pagina no se evidencia publicacién de matriz de

riesgos de corrupcion de la vigencia 2024

- Se recomienda dar a conocer a todos los fi de la entidad la de la Politica de Administracion de riesgos con el fin
de minimizar la 6n de los riesgos ‘en cada uno de los procesos.

- Se recomienda verificar la efectividad de los controles identificados en la matriz de riesgos de la vigencia 2024

de la Politica y prog de

Fortalezas

- Se evidencia a través del acuerdo N° 05 del 11 de junio de 2024, por medio del cual se modifica y actualiza el mapa de procesos como
herramienta para la gestion efedtiva del Hospital Regional de Sogamoso ESE

- Se evidencia de riesgos de realizado por |a tercera linea de defensa del Hospital, Los informes se
encuentran publicados en la pagina web.

- El esquema de lineas de defensa se encuentra documentado en la entidad.

Oportunidades de mejora
-Se las en donde no es posible segregar adecuadamente las funciones.

- No se evidencia publicacion de los planes operativos en la pagina web del Hospital, debido a que se encuentra en proceso de
actualizacion desde el mes de diciembre de 2024

- Se recomienda al proceso Gestién de la verificar la de las propi

respecto a la

y gestion de la informatica de la entidad

- Se recomienda fortalecer las actividades de control internas sobre las
Tecnologia en la entidad.

- Se recomienda realizar matriz de usuarios siguiendo los principios de segregacion de funciones en la entidad.

de servicios de

por los pr

Fortalezas

- La entidad cuenta con el Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo - SGDEA el cual incorpora niveles de autoridad y
responsabilidad

- El proceso cuenta con la matriz de informacién clasificada y/o reservada, la cual se encuentra asociada a los documentos descritos en
las tablas de retencion documental

- La Entidad en el segundo semestre adelanté la implementacion de la plataforma ALMERA, la cual va a manejar la actualizacién y
publicacién de la informacién documental

-La Entidad en el segundo semestre de la vigencia 2024, implementd el Software DINAMICA, con el fin de optimizar el procesamiento de
informacién de los procesos de la Entidad

Oportunidades de mejora

-Se habilitar la linea anti o] de la Entidad y documentar la actividad.(Definir responsables, el objetivo de su
implementacion, entre otros)
- Se evaluar la de los canales de comunicacion en la entidad.

Se evidencia a través de la Resolucion 088 de 2024, por medio de la cual se actualiza la Politica de administracion del riesgo del
hospital Regional de Sogamoso ESE.

El proceso de planeacion institucional realizé junto con los procesos de la entidad actualizacién de la matriz de riesgos.

se evidencia de los riesgos.

Se evidencia a través del acuerdo N° 05 del 11 de junio de 2024, por medio del cual se modifica y actualiza el mapa de procesos
como herramienta para la gestion efedtiva del Hospital Regional de Sogamoso ESE

El proceso de planeacion institucional disefio matriz de para las en
los planes anuales, del plan de y plan de de la SUPERSALUD

El proceso de 6 realizé de la matriz de riesgos de los procesos de la entidad y la
oficina de control interno realizé y de los riesgos de y los que se en zona residual alta
Oportunidades de mejora

Se recomienda articular la Politica de administracion de riesgos con los criterios establecidos por la Superintendencia Nacional de
Salud

Se recomienda socializar los resultados del monitorec a la matriz de riesgos de los procesos, realizado por la segunda linea de
defensa en el Comité de gestion y desempefo

Se recomienda articular la matriz de riesgos de gestion y corrupcion de cada uno de los procesos, con los lineamientos establecidos
por la Superintendencia Nacional de Salud

Se realizar la
del servicio en la entidad

de los riesgos a que pueden llegar afectar la prestacion

Se evidencia a través del acuerdo N° 05 del 11 de junio de 2024, por medio del cual se modifica y actualiza el mapa de procesos
como herramienta para la gestion efedtiva del Hospital Regional de Sogamoso ESE.

La entidad realiza el disefio de controles de los riesgos, de acuerdo a los parametros establecidos en la guia para la administracion
del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas emitida por el Departamento Administrativo de Funcion Publica - DAFP

Se evidencia aprobacion de plan anual de auditoria basado en riesgos para la vigencia 2024, en el Comité institucional de
Coordinacién de Control Interno, donde se tienen en cuenta los 5 roles de la oficina de control interno.

Oportunidades de mejora
Se recomienda fortalecer y socializar los canales de informacion internos, para la denuncia anénima y confidencial de posibles
situaciones irregulares.

Se se evalué la de los canales de comunicacién.

Se verificar la y del Software e y gestion en la entidad

8%
Oportunidades de mejora
Se realizar la de cada uno de los procesos aprobados en el nuevo mapa de procesos.
Se las en donde no es posible segregar adecuadamente las funciones.
Se recomienda realizar matriz de usuarios siguiendo los principios de segregacion de funciones en la entidad
Se verificar la dad y del Software e infraestructura tecnologica y gestion en la entidad.
La entidad cuenta con el Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo - SGDEA el cual incorpora niveles de
autoridad y responsabilidad
La entidad cuenta con linea anticorrupcién, de esta manera pi el control social canales de
comunicacion que permitan poner en conocimiento a la entidad de una manera confiable y segura, presuntos actos de corrupcion
El proceso cuenta con la matriz de ylo , la cual se encuentra asociada a los descritos.
en las tablas de retencion documental
La entidad cuenta con la Politica de y de , donde se definen las actividades de control sobre
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos y sistemas de informacién “




Componente

Monitoreo

LEl componente ests presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades yio Fortalezas

Fortalezas

- Se evidencia en la pagina web de la Entidad, el Plan Anual de auditoria basado en riesgos para la vigencia 2024
- Se evidencia socializacion de informes de control interno.
- Se realizé en jornadas de induccion general socializacion por parte de la Asesora de Control Interno sobre las 3 lineas de defensa
- Se evidencia en la pagina web de la Entidad, informe semestral de seguimiento planes de mejoramiento vigencia 2024

El esquema de lineas de defensa se encuentra documentado en la entidad, a través de la Politica de control interno y la Politica de
administracion de riesgos

Oportunidades de mejora

- Se recomienda realizar evaluacién continua a los servicios tercerizados de la entidad

- En el mes de diciembre de 2024, se realiz6 actualizacion de la pagina web, revisada la pagina no se evidencia publicacién de matriz de
riesgos de corrupcion de la vigencia 2024

- No se evidencian informes de la segunda y tercera linea de defensa sobre el anlisis de los riesgos asociados a actividades tercerizadas.
-Ser realizar la on de los riesgos a que pueden llegar afectar la prestacion del
servicio en la entidad

Estado dei componente presentado en e informe antetior

Se realizé plan anual de auditoria basado en riesgos vigencia 2024, donde se tuvieron en cuenta los 5 roles de la oficina de control
interno para identificar las actividades a desarrollar durante la vigencia

El esquema de lineas de defensa se encuentra documentado en la entidad, a través de la Politica vno control interno y la Politica de
administracién de riesgos.

La oficina de control interno realiza seguimiento trimestral a los planes de mejoramiento propuestos por los procesos de la entidad

La Oficina de Control Interno realiza auditorias y seguimientos periédicos donde se analiza el de controles
para evitar la materializacion de riesgos.

La priorizacién de Auditorias Internas de Gestion y especiales con enfoque basado en riesgos, se priorizan de acuerdo con los
objetivos y prioridades de la institucion, a través de la matriz universo de auditorias.

Oportunidades de mejora
Se recomienda realizar evaluacion continua a los servicios tercerizados de la entidad

Se recomienda implementar en debida forma los mecanismos creados para llevar a cabo la trazabilidad de PQRSD.

%




