Nombre de la Entidai EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

Periodo Evaluado: 1| SEMESTRE 2022
Contral interna o
- Estado del sistema de Control Interno de la entidad

e Control Intern

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistem

¢Estén todos los componentes operando

juntos y de manera integrada? (Si / en SI Los componentes se encuentran en proceso de articulacion y fortalecimiento, ya que se estan mejorando y las il en cada i enlo i ion de limi politicas , controles
proceso / No) (Justifique su respuesta): y laidentificacion y gestion del riesgo; asi tambien en lo con la y yenel de la gestion para el logro de los resultados con la operatividad de los Comites.
¢Es efectivo el sistema de control interno . La evaluacion evidencia que la E.S.E Barrancabermeja alcanza un buen nivel de efectividad, sin embargo se sigue trabajando en todos los componentes con el proposito de mejorar su condicion bajo los lineamientos tecnicos del Sistema de Control Interno, que permitan mejorar la efectividad del

para los objetivos evaluados? (SiiNo) Si

Qustifique su respuesta) Sistema de Control Intermo.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de.

Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma Si La entidad presenta en su estructura organica con las lineas de defensa establecidas, lo cual opera a nivel de procesos y en los Comites Institucionales establecidos, sin embargo atin no se tiene documentada la operactividad de los roles de las lineas de defensa.
de decisiones frente al control (SiiNo)

Qustifique su respuesta):

¢El componente esté pre: Nivel de Nivel de Cumplimiento Avance final del
- 5 Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado e -
Componente funcionando? nplimicn Estado actual; Explicac ebiidades PORCHER componente
omponente en el informe anterior
Fortalez
En o reaconado con el Desaralo de Talento Humano, en marco del Modelo Iagraco de laneacion - MPG, 5o ol realzaron Fortalez
hidades del Plan Estratégico de Gesién de Talento Humaro, que comprende s de capacitacion, bienestar, estimulos e} Eno mamnm con o Desarollo g Tt Humano, en marc gl Nodelo megrdo e Planeaio
incentivos, '"'m"'ace SIGEP. y e" m”e”a de Talento Humano. MIPG, y realizaron actividades del Plan Estratégico de Gestion de Talento Humano, que
Compende aciidades do capactacion benecir. omaden. memenacon el SOEP, y 103 Gomds]
Respectoal Discionament Esaigco, paneacion stluionl La Al Discoin tene mplemeriados of Sistams Oblgaiodo ds b ineamiontos establecitios on matera de Talents Humano. se implements el cédigo de mtegndad, asi
(Carantia de Calidad de Salud y oros sitemas apicatles (SGSST ~ PGIRH - SGD - SOGCS) que se conslidaron en of lan d Gestien de mismo se evidencia el Empoderamiento y evaluacion del Cédigo de Integridad en las conductas de los|
i Gernts y st so desaol can f cumpliminto de s esgecies metas del e de SO do 8 vigenci 2022 el cual de sus 2 enidores publicos
actii el 100%, una evaluacion del 78% y la una calmcamon Respecto al Direccionamiento Estratégico, planeacion institucional; La Alta Direccion tiene implementados|
del 67%, °‘°°"13"°° un promedio de gestion del 98%. el Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad de Salud y otros sistemas aplicables (SGSST - PGIRH - |
SGD - SOGCS) que se consolidaron en el Plan de Gestion de la Gerente y este se desarolla con el
Igualmente se desarollaron los planes para la Gesiion del Talento Humano, como lo son el Programa de Bienestar, Estimulos e Incentios, et e 5 especinge oo el s e e 02
Plan Institucional de Capacitaciones, Plan de Vacancias y Prevision el recurso Humano; por otra parte el Programa de Seguridad y Salud| oira parte, se realizaron comités de Desempefio Insiitucional, en marco de la implementacion del
en e ko, Prograna de Sl o Paciere, f ot do Auitris para o Meforaniende  Caldad - PAMEC, Progama g gl MPG).
si programatias en forma satisfactoria Asi mismo, a E S E. por procesos que evidenca lal 14%
" operatividad organizacional de la emldad ahneaﬂns en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de
Asi mismo, la E.S.E. Barrancabermefa, cuenta con un Modelo de Operacion por procesos que evidencia la operatividad organizacional de la| | Calidad en Salid - SOGCS.
entidad. alineados en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Saiid — SOGCS y la designacion de lideres de procesos| En rolacion a elementos de medicién, se formularon indicadores de gestin defindos para evaluar
para realizar una gestion eficaz en procesos, ya que estos complementan y apoyan la integracion entre responsabilidades y gestién de los| periddicamente Ia gestion Insitucional de Ia £.S.E en la ejecucion del Plan de Accion y el Plan de Geston|
procesos amonizada con la dependencia. de la Gerencia, en lo relacionado con los indicadores de calidad y produccion establecidos por lal
nomaiidad del Decreto 2193, y los indicadores del Sistema de Informacion de Calidad en Salud,
£n relacion a elementos de medicion, se formularon indicadores de gesiion defindos para evaluar periddicamente Ia gestion nsitucional del eatablecidos en a Resolucion Mimsteral 255 de 2016, rferente & oporunidad, calidad y productidad de
la ES.E en la cjecucion del Plan de Accion y el Plan de Gestion de la Gerencia, en lo relacionado con los indicadores de calidad y| los senicios,
producci6n establecidos por la normatividad del Decreto 2193, y los indicadores del Sistema de Informacion de Calidad en Salud, Debilidades
establecidos en la Resolucion Ministerial 256 de 2016, referente a oportunidad, calidad y productividad de los senicios. I dades para I MIPG en
eniiades Caracterizar 105 procesos que hacen parte del Modelo de Operacion
Documentar los procedimientos en la otaldad de los procesos de la entidad.
Documertar
Fortalezas
L £ .. Barrcabemei.pan i geria 2022 ey maniioa mplemertaconde  Geston el Rissg, por o cul o o maga Fortalezas
Institucional, identificando los riesgos de gestién y posibles de corrupcién, al cual se le realizo gestion de las acciones del
mitaotn o pan da manefo dtemiadas para 05 1650, o parte.de 10 roqponsables desgradcs; f taamieto y manlode s La E.5.E BARRANCABERMEJA, mantiene la implementacion de la Gestion del Riesgo, por o cual definio
riesgos, se le realizaron los respectivos seguimientos de evaluacion de acuerdo a los lineamientos técnicos y normativos establecidos, de lo| el mapa de riesgos Institucional, identificando los posibles de corrupcion, al cual se le realizo gestion a las
cual en los resulados de calificacion su estado ha sido OPTIMIZADO, evidenciando que la adminisiracion del riesgo est completamente| acciones de miigacion o plan de manelo determinadas en el mismo, para 105 riesgos, por parte de 03
inmersa en las operaciones y procesos de la organizacion. responsables designados
si 8%
De la misma manera, desde la Oficina asesora de Planeacion, se actualiz la Politica de Administracion de Riesgos, en la cual se hizo|
énfasis y enfoque a las Lineas de Defensa en pro de la mitigacion de los riesgos institucionales de la E.S.E.B.
Debilidadies
Del
La falta de pun(os de control pm procedimientos pam mna\ecer la mitigacién de los riesgos. La falta de puntos de control p fortal la riesgos.
La falta de definicion d e control para cada proceso
Fortalezas
En el marco de ferent I de Control Interno, Contabilidad,
Gestion Jmmma Gestion Contractual, Carlevay Recurso Humano, sin embargo, se carece de la documentacion yfo actualizacion de.
procedimientos en los demas procesos del Modelo de Operacién por Procesos. Fortalezas
Como medida de control para la medicion y cumplimiento de la gestion, se aplicaron periédicamente los indicadores del Plan de Gestion, Aplicacion periédica de los indicadores del Plan de Gestion, indicadores de calidad estos se aplicaron con
indicadores de calidad estos se aplicaron con la periodicidad indicada. Para la vigencia 2022, se midieron los indicadores del Plan de la periodicidad indicada. Para el primer semestre de la vigencia 2022, se midieron los indicadores del Plan
Actividades de Gestion, asi como las metas del plan de accion y los respectivos indicadores del SOGCS y como elementos de control indicadores de de Gestion, asi como las metas del plan de accién y los respectivos indicadores del SOGCS y como
Si gestion en los procesos para el Modelo de Operacion. elementos de control indicadores de gestion en los procesos para el Modelo de Operacion. 4%
control
de par de Control Intemo Institucion,
establecidos para las respectivas dreas misionales y adm\mslva(lvas entre esos: el Comité Institucional de Gestion y Desemperio, Comité Debilidades
Insttucional Coordinador de Conlrol Intemo, Conciliaciones, Sostenibildad Contable, Facuracion, Cartera, Glosas y los Comités misionales
de Ley. de los dierfentes procesos
Debilidades




Informacioén y
comunicacién

Monitoreo

si

66%

Fortalezas.
Enlo relacionado con la Gestién Documental, las Tablas de Retencion Documental estan definidas, aplicadas en las diferentes
dependencias (areas) productoras; asi mismo se para ser
presentada a un proceso de actualizacion de las Tablas de Retencion Documental, ante el ente competente en la materia; de la misma
manera en lo ve\acmnadu ‘ala Gestion Documental, no se cuenta con la operatividad de la implementacién de la ventanilla tnica
institucional.comunicaci

L2 comunlcaciones maliucionaes, s realizan a ravés de mecanismos intemos defiidos producto de a operacién, como o son
comunicacion escrita, correos electrénicos, carteleras; se presenta, dispone de la politica de informacion y comunicacion.

Se dispone de la pagina web institucional, que presenta la informacion institucional bajo los lineamientos establecidos de la Ley 1712 y su
evaluacion frente al instrumento ITA (Indice de Transparencia y Acceso a a Informacion Pubiica).

Se uilizan las platalc I

. como lo son el SECOP Ily SIA obsenva.

Se dispone de un punto de informacion de atencion a la ciudadania, atencién telefonica a través de CALL CENTER, para la prestacion del
senvicio, al igual la disposicion de amplios y adecuados espacios y horarios de visita de pacientes: mediante la operacion del
aplica al sector salud, en el cual se implements y mantiene la operatividad de un drea funcional de partiipacién social, a fin de promover la

y ESE usuarios.
Debilidades
La implementacion de la ventanilla tnica

La formulacion y ejecucion de las acciones de los planes relacionados con las TICS, como el PETIC, Plan de Tratamiento de Riesgos de la
Seguridad y Privacidad de la Informacion y el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién

57%

Fortalezas.

se realizan a través definidos producto de la
operal.mn com o son cominicandn e, oaneos iecicos, Caneleras; e presenta, dispone de la
politica de informaci6n y comunicaci

S dispone e 1a pagina web instucional que presenta fa informaclén nsitucional bajofos Ineamientos

ylaLey1712.
5e cispone s it e nfomactn e sl ala cldadanie, A Y 1 operatddad de un Cal

asf mismo se cuenta con mecanismos como la Pagina web insitucional, correos elect
reltscionsles, redes sociies. modtios de parsdf, comunicaciones unificadas que incluye oniac cener,
linea 01 que sivan como
comunicacion

Debilidades

La implementacion de la ventanilla tnica

si

Fortalezas

Para la vigencia 2022, se realizé seguimiento a la gestion del Plan de Gestion y el respectivo plan de accion institucional. Se ha aplicadol
perigdicamente el mecanismo para la evaluacion de la percepeion de la Satisfaccion del senicio, el cual alcanzé niveles de la percepcion de|
satisfaccion en promedio del afio del 80% y se ha realizado el respectivo reporte timestral a la Secretaria de Salud Distital, Departamental,
y semesral a la plataforma SIHO (Sistema Informacion Hospitalaria), que aplica a los prestadores de senicios de salud.
Enlo relacionado con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud — SOGCS, se aplicé la autoevaluacion del Sistema Unico del
Habitacion,bao os esindares de la Resolucion 2009 do 2014 la avoewluacion del Sstema Unico Acreditaci6n, bajo el manual de|
estandares version 3.1, widad y bajo indicados por la Resolucion 123 de 2012
S reaize ) seguimiento i pan de mejoramiento nsitucional porprocesos, Ta gestion do as PQR 56 evlub 6l exado del Sistema do
Control Intemo. Se reportaron las mediciones de los indicadores d establecidos para el Sistema de Informacién de Calidad, la
Resolucion 256 de 2016y el Decroto National 2103 de 2004 e s wgencia.

€I Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno - CICCI, realizo diversos comités en la vigencia, en los cuales se han socializadol
los informes, tematicas, planes de reportes de Ley, las diferentes actividades programadas,
ejecutadas y el estado del Sistema de Control Interno.

Entorelectonado co o seckor del bt sofal e fomuds y fecuts o Progrma d Aukoa ara o Mefocaiertsdo Ja Caldad - PAVEC)
2022, bajo la metodologia de la ruta critica, establecida por el Ministerio de la cial, complementado con la aplicacion de
audnmna médica, requerida en la prestacion de senicios de salud. Se cumpli6 o pmglama de auditorias e se formul para la vigencial
2, en lo relacionado con el Sistema de Control Intemo se desamollaron las auditorias interas al o de Gestion Juridica y|
2orstacion {2 audioras), Gestion Documental Geston Financiers, Conable y ProsupLestal, Gestin Facuracion. Carera y Giosas o
Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo. EI empoderamiento del mejoramiento continuo, que se evidencia en los Planes de mejoramiento|
suscrito con la Contraloria Municipal de Barancabermeja, producto de la Audiloria Especial de Revision de Cuenta Fenecimiento de la|
S.E. Barrancabermeja, para la vigencia 2021, en la cual se definieron 2 hallazgos, los cuales se encuentran en avance en la ejecucion de|
las acciones propuestas. Asi mismo, producto de la Auditoria de Cumplimiento realizada a la E.S.E. vigencia 2021, se
suscribio un plan de mejoramiento con 1 hallazgo definido, el cual viene adelantando avances en la ejecucion de la accién correctival
propuesta y definida,

Debilidades
Andlisis de datos de los indicadores del SOGCS, aiin no se realiza andlisis de datos de los resultados obtenidos en las respeciivas|

| mertisinnas

Wilson Oswaldo Preciado Gonzalez
Jefe Oficina Asesora Control Interno

Fortalezas

yaplacion dea evaluzcion Control Interno
la culura de tinuo, del personal en

de X |
[ecponsabildad de implemeniar a5 actones requerides para el mejoramiens el Sistama. de Conto|
Intemo Institucional

Debilidades

Formulacién y Andlisis del resuitado de los indicadores de gestion de los procesos




