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Periodo Evaluado:

Gontralinterne - de

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

En proceso

y la identificacion y gestion del riesgo; asi tambien en lo conla y yenel

| SEMESTRE 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entida

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Co

rol Interno

Los componentes se encuentran en proceso de articulacion y fortalecimiento, ya que se estan mejorando y las

dela gestion para el logro de los resuitados con la operatividad de los Comites.

en lo relaci ion de imi politicas , controles:

¢Es efectivo el sistema de control interno .
para los objetivos evaluados? (SiiNo) Si

Qustifique su respuesta) Sistema de Control Intermo.

La evaluaci6n 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 Intermo, que permitan mejorar la efectividad del

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

¢El componente esta pre piveide
P stap Cumplimiento

funcionando?
omponente

Componente

Evaluacién de

) Si
riesgos
Actividades de si
control
Informacion y si
comunicacion
Monitoreo si

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalez:
1 lo relacionado con el Desarrollo de Talento Humano, en marco del Modelo ntegrado de Planeacion — MIPG, se formuld  realzaron
vidades del Plan Estratégico de Gestion de Talento Humano, que comprende actividades de capacitacion, bienestar, informacion,
mplemenacion dl SIGEP, y os demés h»eam\enws esuhlecwos o matond de Talono Humano, so implemento el codigo de integridad,
jo de Integridad en las conductas de los senidores publicos
Resporto o Direcconamionto Esvatégico, paneacon nailuciona Lo Ala Direion ane implemeniados o Sivema Oblgatrio de la
Gavarma de Calidad de Salud ¥ ors sstemas apicables (SOSST - POIRH 6050608 que se consolidaron en el Plan de Gestion de
de la vigencia 2022

P parte, se veahzamn comies de Dosempono msmucmnan e den implementacion del Modelo (MIPG).
Asi mismo, la E.S.E. Bamancabermeja, cuenta con un Modelo de Operaci6n por procesos que evidencia la operatividad organizacional de la|

entidad, alineados en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salid - SOGCS.

En relacion a elementos de medicion, se formularon indicadores de gestion definidos para evaluar periédicamente la gestion Institucional de|
la E-SE en la ejecucion del Plan de Accion y el Plan de Gestion de la Gerencia, en lo relacionado con los indicadores de calidad y]

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.

Fortalez:
Enlo “eicionado con e\ Desarrollo de Talento Humano, en marco del Modelo Integrado de Planeacion |
IPG, se formulo y realizaron actividades del Plan Estratégico de Gestion de Talento Humano, quel
cnmmenﬂe eiidses capacitacion, bienestar, informacion, implementacion del SIGEP, y los demas
lineamientos establecidos en materia de Talento Humano, se implement el cédigo de integridad.
Respecto al Direccionamiento Estratégico, planeacion institucional; La Alta Direcci6n tiene implementados|
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 desarrolla con el
cumplimiento de las respectivas metas del plan de accion de la vigencia 2021,
or ot pare, se realizaron comités de Desempefo Insitucional, en marco de la Implementacion del
Modelo (MIPG).

Avance final del

componente

Wilson Oswaldo Preciado Gonzalez

Jefe Oficina Asesora Control Interno

obtenidos en las resp
Formulacién y Andlisis del Temtad do o inccadores do gestion de los procesos

rouccen esiablecidos por la normaadad del Decteto 2153, 05 mdcadores el Sistema e fomacion de Cadad on S i mismo, o 5. Barancabereia, uenta con un Modelo e Operacén por procescs que evdeiala
establecidos en la Resolucion Ministerial 256 de 2016, referente a oportunidad, calidad y productividad de los senicios. e e e, o 9%
Debil
ebilidades En relacion a elementos de medicion, se formularon indicadores de gestion definidos para evaluar|
ecterivar I p I Mode rach perio |camenm la gestion Institucional de la E.S.E en la ejecucion del Plan de Accién y el Plan de Gestion|
A on A A A de la Gerencia, en lo relacionado con los indicadores de calidad y produccion establecidos por la
normatividad del Decreto 2193, y los indicadores del Sistema de Informacion de Calidad en Salud,
establecidos en la Resolucion Ministerial 256 de 2016, referente a oportunidad, calidad y productividad de|
los servicios.
Debilidades
digo de Integridad en dores publicos
Documentacion delos ks Ias e aedeeons
MIPG en':
Corocenor 08 procesos et nace pat de Mol de Operacion
Documenar los procedimientos ena totaidad de los procesos de Ia entidad
Fortalezas Foralezas
La E.S.E BARRANCABERMEJA, mantiene la implementacion de la Gestion del Riesgo, por lo cual defini6 el mapa de riesgos| ;I‘:;:ﬂ':‘;’::‘;’:c‘r“‘s‘jﬂ:?a“‘s"::;ml:;’";:‘z’;‘;s:::‘:: g:"‘:;:jma"l g:;fs‘:ﬁg"m::;;"g:g:}::"gg
Institucional, identificando los posibles de corrupcién, al cual se le realizo gestién alas acciones de mitigacion o plan de manejol o B o el ecarmiios o e e e o]
determinadas en el mismo, para los riesgos, por parte de los responsables designados )
Debilidades 119
Debilidades Lafalta de a ! por fortalecer la riesgos.
La falta de puntos de control por procedimientos para fortalecer la mitigacidn de los riesgos. :; faa de definicion de actividades de control relacionadas a la mitigacion del riesgo definido para cadal
La falta de identificacion de posibles riesgos de corupcion, que puedan afectar la operatividad de los
Forialezas
Fortalezas
Aplicacion periédica de los indicadores del Plan de Gestion, indicadores de calidad estos se aplicaron con
Aplicacion periddica de los mulcadmes el Plan de Gestn, mﬂlcaﬂoves de calidad esms se aplcaron con a perodicidadt mmcaua Parael la periodicidad indicada. Para la vgencia 2021 se midieron s indcadores del Plande Gesién, i como
P n de Gestion, del plan de accién y las metas del los respectivos dores del SOGCS. de control
tivos indicadores del v de control o prceses paa o el de Operacin ncadores d& oo e 0% proceecs avs e Mode de Oporacen 10%
Debilidades
Debilidades
Estado deficiente de los procedimientos en los procesos de Almacén, facturacion , cartera y financiera.
de procesos Plan bajo los |
Fortalezas Fonlezss
se realizan a través producto de la
L se realizana producto de la operacion, como lo son peracon, como o son commeacion et oot slectonicos. e, oe present, depons de o
|comunicacion escrita, correos electronicos, carteleras; se presenta, dispone de la politica de informacion y comunicacion. politica de informacién y comunicacior
Se dispone de la pagina web institucional, que presenta a informacion insttucional bajo los lineamientos establecidos y la Ley 1712. Se dsponede i pina e instuian., aue pesena  lomacio nsttuciona o osneamienos
Se dispone de un punto de informacién de atencion a la ciudadania, SIAU y la operatividad de un Call center, asi mismo se cuenta con establecidos y la Ley 17:

Ia Pagi g parsdf, S epone d un puntsde nformacien de atencion a  cudadania, SIAU y i cperathidad de un Call
unificadas que linea 018000 y mecanismo de la efectividad de los canales de 50% center %
comunicacion

Debilidades
Debilidades

La instrumentos. gestion de v
La implementacion de la ventanilla Gnica sistema de gestion documental.

Ln \mp\ememnmbn de la ventanilla Gnica

cion de | de los planes relacionados con las TICS. como el PET!
Fortalezas S
v apl la evaluacion Control Intern a evaluacic rtrol
de la cultura de continuo, del personal en la responsabilidad de implementar las acciones| de yap i evaluacion ontrol Intemo.

requeridas para el mejoramiento del Sistema de Control Intem Institucional

Debilidades 4%
Debilidades

Analisis de datos de los mdlcadmes de\ SOGCS, ain no se realiza analisis de datos de los resultados

y Andliis del procesos ;
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